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RESUMEN
Introducción: La percepción ciudadana sobre la calidad del agua de red, especialmente los riesgos químicos y 
microbiológicos, influye directamente en los hábitos de consumo y salud pública. Sin embargo, existen limitaciones 
en instrumentos locales y válidos para medir estas percepciones en contextos específicos como Ecuador. Materiales y 
métodos: Se realizó un estudio de desarrollo y validación en siete fases: definición conceptual, juicio de expertos (CVR/
CVI), entrevistas cognitivas, dos pilotos y una aplicación ampliada (n=610) en un entorno urbano de Ecuador. El proceso 
resultó en un cuestionario final de 11 ítems. Resultados: El análisis factorial exploratorio confirmó una estructura de dos 
factores correlacionados (Percepción de Riesgos Químicos - PRQ: 5 ítems; Percepción de Riesgos Microbiológicos - PRM: 
6 ítems), que explicaron el 65.5% de la varianza. La consistencia interna fue alta (ω = 0.881; α = 0.889). Se establecieron 
normas preliminares (P25-P50-P75) y reglas de puntuación para su uso operativo. Discusión: Los hallazgos respaldan que 
el instrumento mide de forma válida y confiable los constructos diseñados. La metodología rigurosa asegura trazabilidad 
y replicabilidad. Las limitaciones incluyen el muestreo no probabilístico y la necesidad de futuros estudios de invarianza y 
validez predictiva. Conclusiones: El cuestionario PRIQMA-Red es una herramienta breve, válida y confiable, recomendada 
para monitoreo municipal, educación sanitaria y evaluación de intervenciones, con la sugerencia de completar análisis 
factorial confirmatorio en futuras investigaciones.
Palabras clave: calidad del agua; percepción; psicometría; confiabilidad y validez; cuestionarios.

ABSTRACT
Introduction: Public perception of tap water quality, particularly chemical and microbiological risks, directly influences 
consumption habits and public health. However, there are limitations in the availability of local and valid instruments to 
measure these perceptions in specific contexts such as Ecuador. Materials and methods: A seven-phase development 
and validation study was conducted: conceptual definition, expert judgment (CVR/CVI), cognitive interviews, two pilot 
studies, and an expanded application (n=610) in an urban setting in Ecuador. The process resulted in a final 11-item 
questionnaire. Results: Exploratory factor analysis confirmed a two-factor structure (Perception of Chemical Risks - PRQ: 
5 items; Perception of Microbiological Risks - PRM: 6 items), which explained 65.5% of the variance. Internal consistency 
was high (ω = 0.881; α = 0.889). Preliminary norms (P25-P50-P75) and scoring rules were established for operational 
use. Discussion: The findings support the instrument's validity and reliability in measuring the designed constructs. 
The rigorous methodology ensures traceability and replicability. Limitations include the non-probability sampling and 
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the need for future studies of invariance and predictive validity. Conclusions: The PRIQMA-Red questionnaire is a brief, 
valid, and reliable tool recommended for municipal monitoring, health education, and intervention evaluation, with the 
suggestion that confirmatory factor analysis be completed in future research.
Keywords: water quality; perception; psychometrics; reliability and validity; questionnaires.

RESUMO
Introdução: A percepção pública da qualidade da água da torneira, particularmente dos riscos químicos e microbiológicos, 
influencia diretamente os hábitos de consumo e a saúde pública. No entanto, há limitações na disponibilidade de 
instrumentos locais e válidos para mensurar essas percepções em contextos específicos, como o Equador. Materiais 
e métodos: Foi realizado um estudo de desenvolvimento e validação em sete fases: definição conceitual, avaliação 
por especialistas (CVR/CVI), entrevistas cognitivas, dois estudos-piloto e uma aplicação ampliada (n=610) em um 
ambiente urbano no Equador. O processo resultou em um questionário final com 11 itens. Resultados: A análise fatorial 
exploratória confirmou uma estrutura de dois fatores (Percepção de Riscos Químicos - PRQ: 5 itens; Percepção de Riscos 
Microbiológicos - PRM: 6 itens), que explicou 65,5% da variância. A consistência interna foi alta (ω = 0,881; α = 0,889). 
Normas preliminares (P25-P50-P75) e regras de pontuação foram estabelecidas para uso operacional. Discussão: 
Os resultados apoiam a validade e a confiabilidade do instrumento na mensuração dos construtos planejados. A 
metodologia rigorosa garante rastreabilidade e replicabilidade. As limitações incluem a amostragem não probabilística e 
a necessidade de estudos futuros sobre invariância e validade preditiva. Conclusões: O questionário PRIQMA-Red é uma 
ferramenta breve, válida e confiável, recomendada para monitoramento municipal, educação em saúde e avaliação de 
intervenções, com a sugestão de que uma análise fatorial confirmatória seja realizada em pesquisas futuras.
Palavras-chave: qualidade da água; percepção; psicometria; confiabilidade e validade; questionários.
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Introducción

En los últimos cinco años se ha reunido evidencia consistente de que la forma en que la ciudadanía percibe 
la seguridad y la calidad del agua de red —en especial su olor y sabor, y la presencia de riesgos químicos y 
microbiológicos— influye directamente en sus hábitos de consumo. Cuando el agua genera desconfianza o 
sabe mal, muchas personas dejan de beber del grifo, cambian a agua embotellada o incorporan tratamientos 
en casa. Estas decisiones, a su vez, repercuten en la salud y en los costos de los sistemas sanitarios. Estudios 
poblacionales recientes muestran que la desconfianza y el mal sabor percibido se asocian con menor consumo 
de agua del grifo y mayor ingesta de bebidas azucaradas o agua embotellada, con diferencias claras entre 
grupos sociales (Park et al., 2023). En la misma línea, una revisión sistemática documentó que las percepciones 
de riesgo condicionan conductas como cambiar de fuente o adoptar tratamientos, y que estas respuestas 
varían según el contexto sociocultural (Anthonj et al., 2022).

Al margen del comportamiento, episodios recientes de olor y sabor —por ejemplo, los asociados a 
compuestos naturales que dan notas terrosas— han puesto en evidencia la brecha entre la calidad “que 
cumple la norma” y la calidad “aceptable” para la ciudadanía: aun cuando los parámetros vuelven a valores 
reglamentarios, la desconfianza puede persistir (Publications: Water Insecurity Experiences (WISE) Scales - 
Northwestern University, 2023). Revisiones y consensos técnicos subrayan que estos eventos representan 
un desafío tanto operativo como comunicacional para las operadoras de agua, y que su manejo requiere 
comprender cómo interpreta el público esas señales sensoriales (Stoler et al., 2023). En América Latina, el 
episodio de olor y sabor en Río de Janeiro (2020–2021) afectó a millones de usuarios y reabrió el debate sobre 
monitoreo, confianza y comunicación del riesgo, reforzando la necesidad de contar con instrumentos que 
capten adecuadamente las percepciones locales (Bacha et al., 2023).

El panorama empírico reciente deja dos lecciones metodológicas para medir estas percepciones. Primero, 
no hablamos de una sola dimensión: intervienen componentes químicos, microbiológicos y sensoriales, 
además de factores psicosociales como la confianza y las experiencias previas. Segundo, el contexto importa 
mucho —territorio, cultura y situación socioeconómica—, lo que limita el traslado automático de escalas 
“genéricas” entre países o incluso entre ciudades de un mismo país (Delpla et al., 2020; Grupper et al., 2021). 
Por ello, trabajos recientes han comenzado a desarrollar y poner a prueba nuevas escalas sobre “percepción 
de la calidad del agua”, insistiendo en la necesidad de adaptar y validar localmente antes de su uso amplio 
en investigación o gestión (Nelson et al., 2024). En Ecuador y la región andina, distintos estudios describen 
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brechas entre lo que reflejan los indicadores técnico-normativos (como turbidez, desinfectante residual 
o presencia de microorganismos) y lo que perciben las comunidades rurales y periurbanas. Esto afecta la 
aceptación del agua de red y la adopción de tratamientos en el hogar, y justifica contar con instrumentos 
culturalmente pertinentes, validados y sólidos para orientar políticas y educación sanitaria a escala cantonal 
o municipal (Cuenca et al., 2025). En síntesis, el problema no es que no existan instrumentos, sino que faltan 
herramientas locales, confiables y estables que capten de forma fiel cómo la gente percibe los riesgos químicos 
y microbiológicos en entornos concretos (Cuenca et al., 2025; Park et al., 2023).

Atender este vacío exige informes metodológicos transparentes que expliquen, paso a paso, cómo se 
demostró que el instrumento mide lo que dice medir y lo hace de forma consistente; que eviten prácticas de 
medición dudosas y faciliten la replicación (Flake & Fried, 2020; Gagnier et al., 2025; Elsman et al., 2024). En 
la práctica, esto supone detallar cómo se definieron y revisaron los ítems con apoyo de especialistas; cómo se 
probaron con personas para asegurar claridad y pertinencia; cómo se verificó que las preguntas se agrupan 
de manera coherente en áreas relacionadas; y cómo se comprobó la estabilidad de las respuestas. También 
implica reconocer que ciertos resultados dependen de supuestos y decisiones analíticas —por ejemplo, 
cuando se trabaja con opciones de respuesta ordenadas— y describir con precisión cada elección realizada 
(Shi & Maydeu-Olivares, 2019; Jeldres et al., 2023). Por último, dado que la validez depende del idioma y de 
la cultura, es clave documentar la definición de los constructos, la versión final aplicada y la forma de calcular 
las puntuaciones, de modo que otras ciudades o países puedan adaptar el instrumento con responsabilidad 
(Cruchinho et al., 2024; Nelson et al., 2024).

El Objetivo del artículo es documentar, con trazabilidad y apego a buenas prácticas contemporáneas 
en medición, el proceso completo de diseño y validación de un cuestionario sobre percepción de riesgos 
químicos y microbiológicos del agua de red. Esto incluye la generación de ítems, la revisión por especialistas 
con criterios explícitos, la preprueba cognitiva y los pilotos, la verificación de la estructura del instrumento y de 
la consistencia de sus resultados, así como pautas claras de puntuación e interpretación para su uso operativo.

Materiales y métodos

Se Realizó un estudio de desarrollo y validación en siete etapas consecutivas. Primero, se definió con 
claridad qué se entiende por percepción de riesgos químicos y microbiológicos y cómo traducir esas ideas 
en preguntas concretas. Segundo, un panel de siete especialistas revisó cada ítem con reglas de decisión 
explícitas para asegurar pertinencia, claridad y relevancia (Jeldres et al., 2023). Tercero, se aplicó entrevistas 
cognitivas —con personas que pensaban en voz alta y respondían a preguntas de sondeo— para verificar 
comprensión, proceso de respuesta y adecuación cultural (Scott et al., 2021; Jacobs et al., 2023). Cuarto, se 
hizo un primer piloto con 30 participantes para ajustar instrucciones, flujo y tiempos. Quinto, se ejecutó un 
segundo piloto con 74 personas para afinar redacción y comprobar la estabilidad de las respuestas. Sexto, se 
aplicó el cuestionario a una muestra amplia de 610 participantes para confirmar que las preguntas se agrupan 
de manera coherente en áreas relacionadas y que el instrumento ofrece resultados consistentes. Séptimo, se 
depuró la versión final sin alterar el contenido sustantivo, dejándose lista para su uso extendido. La selección 
de técnicas siguió recomendaciones actuales sobre buenas prácticas de medición (Jeldres et al., 2023; Scott et 
al., 2021; Jacobs et al., 2023; Howard, 2023; Hayes & Coutts, 2020).

El estudio se realizó en un entorno urbano (Chone, Ecuador). Se Incluyó a personas adultas (18 años o 
más), residentes habituales del cantón, usuarias de la red pública de agua y que otorgaron su consentimiento 
informado. Se excluyeron no residentes, personas que no usan la red pública o quienes tuviesen impedimentos 
para completar el cuestionario. Para facilitar la factibilidad del proceso de validación, se recurrió a participantes 
disponibles, asumiendo las limitaciones que ello tiene para generalizar resultados (Andrade, 2021; Mokkink et 
al., 2020). En la fase ampliada, la muestra alcanzó 610 personas.

El instrumento final quedó compuesto por 11 preguntas agrupadas en dos bloques. El primero (5 preguntas) 
aborda olor y sabor a cloro, exceso de desinfectante, presencia de sustancias químicas, pesticidas u otros 
contaminantes, y metales pesados. El segundo (6 preguntas) explora seguridad del agua sin tratamiento, 
infecciones gastrointestinales, posibles efectos en la familia, impactos a largo plazo, conciencia sobre 
microorganismos y riesgos por consumo prolongado. Las respuestas se registraron en una escala de cinco 
opciones que va desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”, manteniendo la misma orientación en 
todos los ítems para facilitar la respuesta (Jebb et al., 2021). El tiempo de aplicación fue de aproximadamente 
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4 a 6 minutos, en línea con instrumentos breves de salud (Halpern et al., 2022).

Para asegurar la calidad del contenido, los siete jueces evaluaron relevancia, claridad y pertinencia. A partir 
de sus dictámenes, eliminamos cuatro ítems y ajustamos uno. Con ello, se alcanzó un nivel alto de acuerdo 
global y se conformó la versión final de 11 preguntas (Jeldres et al., 2023; Elsman et al., 2024).

En las pruebas cognitivas confirmamos que las personas comprendían las preguntas y que el formato 
resultaba adecuado culturalmente (Scott et al., 2021; Jacobs et al., 2023). En el primer piloto, el 97 % calificó 
las instrucciones como “claras”, el 100 % consideró el flujo “lógico”, solo el 2 % identificó ítems irrelevantes y 
el 100 % juzgó el tiempo de aplicación “adecuado”. En el segundo piloto, el cuestionario mostró respuestas 
estables y coherentes entre sí, por lo que se mantuvieron los ajustes finos de redacción (Hayes & Coutts, 2020).

En la etapa con muestra amplia, se comprobó que las preguntas se organizan en dos áreas que guardan 
relación entre sí y con el marco conceptual, y que el instrumento se comporta de modo fiable. El procesamiento 
se realizó con software estadístico de acceso abierto JASP (Versión 0.95.1). El estudio contó con aprobación 
ética, se obtuvo consentimiento informado y se garantizó la confidencialidad. Asimismo, se reconoce que 
algunas decisiones analíticas son sensibles a los supuestos de los datos con opciones de respuesta ordenadas, 
por lo que describimos con precisión cada paso seguido (Shi & Maydeu-Olivares, 2019).

Resultados

Se siguió un método paso a paso. Partimos de 15 preguntas y, tras la revisión de especialistas, se eliminó 
cuatro y se ajustó una. Quedaron 11. En el primer piloto (30 personas) se confirmó que las instrucciones eran 
claras, el recorrido del cuestionario resultaba lógico y el tiempo de aplicación era razonable. En el segundo 
piloto (74 personas) las respuestas se comportaron de manera estable. Con la muestra ampliada (610 personas) 
se consolidó la versión final en dos bloques: uno sobre riesgos químicos (5 preguntas) y otro sobre riesgos 
microbiológicos (6 preguntas) (véase Figura 1).

Figura 1. Flujo de desarrollo del instrumento

El análisis factorial exploratorio (n = 610) arrojó χ²(34) = 430,210; p < 0,001; la solución con rotación promax 
recuperó dos factores consistentes con el modelo (PRM/PRQ) y explicó el 65,5 % de la varianza (48,0 % + 17,4 
%). Las cargas salientes (≥ 0,40) fueron: PRM (Factor 1) C3 = 0,979; C2 = 0,970; C4 = 0,948; C6 = 0,881; C1 = 
0,768; C5 = 0,744; y B3 = 0,571; PRQ (Factor 2) B4 = 0,896; B1 = 0,754; B5 = 0,551; B2 = 0,415. Aunque B3 
cargó en PRM, por validez de contenido se retuvo en PRQ; esta decisión queda consignada para corroboración 
futura en AFC (véase Tabla 1).

Tabla 1. Cargas factoriales y unicidades
Chi-Squared Test

Value df p

Model 430.210 34 < .001

Factor Loadings

Factor 1 Factor 2 Uniqueness

C3 0.979 0.150
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C2 0.970 0.143

C4 0.948 0.185

C6 0.881 0.244

C1 0.768 0.427

C5 0.744 0.460

B3 0.571 0.422

B4 0.896 0.308

B1 0.754 0.541

B5 0.551 0.393

B2 0.415 0.524

Note.  Applied rotation method is promax.

Factor Characteristics

Unrotated solution Rotated solution

Eigenvalue Proportion var. Cumulative SumSq. Loadings Proportion var. Cumulative

Factor 1 6.046 0.550 0.550 5.285 0.480 0.480

Factor 2 1.156 0.105 0.655 1.917 0.174 0.655

 Fuente. JASP (Versión 0.95.1) [Computer software]. 

La consistencia interna global fue elevada: ω = 0,881 (IC95 %: 0,867–0,895) y α = 0,889 (IC95 %: 0,875–
0,902); el análisis “si se elimina el ítem” no mostró mejoras sustantivas, por lo que se mantuvieron todos los 
ítems (véase Tabla 2).

Tabla 2. Confiabilidad global y por ítem
Estadísticas de confiabilidad de ítems individuales

Ítem McDonald's ω Cronbach's α

B1 0.891 0.895

B2 0.876 0.882

B3 0.868 0.877

B4 0.885 0.889

B5 0.872 0.878

C1 0.868 0.880

C2 0.863 0.872

C3 0.865 0.872

C4 0.863 0.874

C5 0.868 0.880

C6 0.860 0.874

Estadísticas de confiabilidad global

Estimar McDonald's ω Cronbach's α

Estimación por punto 0.881 0.889

IC del 95% límite inferior 0.867 0.875

IC del 95% límite superior 0.895 0.902

Fuente. JASP (Versión 0.95.1) [Computer software].

Puntuación e interpretación. Cada bloque puede calificarse sumando o promediando sus preguntas, y el 
puntaje total se obtiene del conjunto de los 11 ítems. Si falta hasta una quinta parte de respuestas en un 
bloque (≤ 20 %), se puede completar con el promedio del propio bloque; si falta más, es preferible no calcular 
la puntuación. Con la muestra de 610 personas propusimos rangos orientativos: para riesgos químicos (PRQ), 
bajo (15 o menos), medio (16–18) y alto (19 o más); para riesgos microbiológicos (PRM), bajo (23 o menos), 
medio (24–27) y alto (28 o más); y para el total, bajo (40 o menos), medio (41–46) y alto (47 o más). Estos 
puntos de corte son provisionales y podrán refinarse con nuevas muestras (véase Tabla 3).

Tabla 3. Percentiles y rangos
Escala Rango teórico (suma) P25 P50 P75 Rangos interpretativos (cortes)

PRQ 5–25 15 17 19 Bajo ≤15 · Medio 16–18 · Alto ≥19

PRM 6–30 23 26 28 Bajo ≤23 · Medio 24–27 · Alto ≥28
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Total 11–55 40 44 47 Bajo ≤40 · Medio 41–46 · Alto ≥47

Nota técnica. Los cortes se fundamentan en percentiles redondeados (método tipo-7) y constituyen normas 
preliminares; pueden refinarse con nuevas muestras o al disponer de puntajes individuales adicionales.

Discusión 

Los hallazgos muestran que el cuestionario mide lo que pretende medir y lo hace con estabilidad. Las 
preguntas se agrupan en dos áreas nítidas —riesgos químicos y riesgos microbiológicos— que dialogan entre 
sí sin confundirse, tal como se había previsto en el marco conceptual. Este patrón justifica las decisiones 
analíticas adoptadas y el uso de criterios transparentes para definir qué ítems conservar, en línea con las guías 
recientes sobre buenas prácticas (Howard, 2023; Rogers, 2022). En términos prácticos, la consistencia de 
las respuestas fue alta, acorde con recomendaciones metodológicas actuales para escalas con opciones de 
respuesta ordenadas (Hayes & Coutts, 2020).

Un detalle merece atención: una de las preguntas del bloque químico se acercó al comportamiento del 
bloque microbiológico. Es probable que, para la población general, ciertos riesgos químicos se traduzcan 
mentalmente en consecuencias sanitarias inmediatas; por coherencia temática mantuvimos esa pregunta en 
su bloque original y dejamos anotada la decisión para someterla a verificación posterior mediante análisis 
confirmatorios y pruebas de comparabilidad entre grupos.

Desde el punto de vista metodológico, el itinerario por fases —revisión de especialistas, pruebas cognitivas 
y dos pilotos antes del análisis principal— refuerza la trazabilidad, desincentiva prácticas de medición 
cuestionables y favorece la replicación (Flake & Fried, 2020; Jeldres et al., 2023). Esto mejora la posibilidad 
de transferir el instrumento a otros contextos de forma responsable. Con todo, conviene ser cautelosos al 
generalizar: el muestreo por conveniencia limita la inferencia externa y aún falta documentar estabilidad 
temporal, realizar el contraste confirmatorio de la estructura y comprobar que la medición sea comparable 
entre subgrupos, dada la sensibilidad de estas métricas cuando cambian las propiedades de los datos entre 
poblaciones (Svetina et al., 2020).

En el plano sustantivo, disponer de un cuestionario breve y fiable abre la puerta a monitorear de forma 
municipal cómo se percibe el agua de red, orientar acciones de educación sanitaria y ajustar estrategias de 
comunicación del riesgo. Esto es clave porque la percepción condiciona el abastecimiento y el tratamiento 
doméstico, con efectos en salud pública y costos (Anthonj et al., 2022). De cara a la agenda de investigación, 
proponemos: (i) realizar el análisis confirmatorio con procedimientos adecuados para respuestas ordinales 
y comprobar la comparabilidad entre sexo, nivel educativo y zona de residencia; (ii) estudiar la estabilidad 
temporal con mediciones repetidas; (iii) contrastar la validez del cuestionario frente a conductas observadas 
de consumo y tratamiento, y, cuando se disponga, frente a indicadores objetivos de calidad del agua; y (iv) 
evaluar la sensibilidad al cambio para su uso en programas de intervención. Con estas líneas, el instrumento 
ganará solidez para comparaciones finas sin alterar su contenido y aumentará su valor aplicado en contextos 
urbanos latinoamericanos.

Conclusiones

El cuestionario de Percepción de Riesgos Químicos y Microbiológicos (PRQ/PRM) cumplió el objetivo del 
estudio: documentar y demostrar un proceso riguroso de diseño y validación que respalda su uso extendido 
en salud pública y gestión del agua. La validez de contenido, basada en un panel de siete expertos y reglas de 
decisión explícitas (CVR/CVI), condujo a una versión final de 11 ítems; la estructura interna, estimada mediante 
AFE con rotación oblicua en n = 610, recuperó consistentemente los dos factores teóricos (PRQ/PRM) con una 
varianza explicada del 65,5 %.

La consistencia interna fue alta (ω = 0,881; α = 0,889) y el análisis “si se elimina el ítem” no mostró 
mejoras sustantivas, lo que respalda la cobertura de contenido y la estabilidad del formato. Se establecieron 
normas preliminares (P25–P50–P75) y rangos interpretativos para PRQ, PRM y Total que facilitan la adopción 
operativa sin modificar el instrumento. Entre las limitaciones, el muestreo no probabilístico y la ausencia de 
AFC, invarianza y test–retest restringen la generalización de los hallazgos; sin embargo, no comprometen la 
aplicabilidad inmediata.
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En síntesis, el PRQ/PRM es breve, válido y confiable, idóneo para monitoreo municipal, educación sanitaria 
y evaluación de intervenciones; se recomienda completar AFC e invarianza entre subgrupos antes de 
comparaciones inferenciales finas.
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