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Resumen
Objetivo: Construir y evaluar la validez de un instrumento que 
mida los conocimientos que tienen los estudiantes de enfermería 
y medicina sobre la detección del abuso sexual en menores de 18 
años Materiales y métodos: Descriptivo, cuantitativo-transversal. 
Se diseñó una escala de 44 ítems agrupados en cinco categorías. A 
continuación, se realizó una prueba de validez aparente con análisis 
de estadística descriptiva. Posteriormente, se efectuó la validez de 
contenido, determinando la razón (CVR) para cada uno de los ítems, 
así como el índice de validez de contenido global (CVI), basado en 
el  modelo de Lawshe, con un criterio de calificación mayor o igual 
0,58. Resultados: En la validez aparente, 18 ítems obtuvieron un 
porcentaje ≥ 75 % con un óptimo cumplimento en los tres criterios; 
en 12 ítems se observaron dos criterios > 75 a 100%; 9 ítems con 1 
criterio >75% y 5 ítems no cumplieron con ningún criterio <65%. 
Para la validez de contenido, la escala de 44 ítems obtuvo un CVR 
< 0.58 para 19 ítems, lo que indica que los ítems presentan un des-
acuerdo en el criterio. Con respecto a la segunda medición, se eva-
luó la escala con 38 ítems, observando una alta validez de contenido 
>0,58 para 35 ítems y un índice de validez global satisfactorio de 
0.88; se eliminaron tres ítems con bajo índice de contenido. Conclu-
sión: La escala diseñada demuestra validez para 35 ítems. Se sugiere 
continuar con el proceso de validez del constructo y de confiabilidad 
para que pueda ser implementado en otras culturas. . 

Palabras Clave: Construcción, validez, abuso sexual infantil.
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Abstract
Objective: To construct and evaluate the validity of an instrument that measures the knowledge 
that nursing and medical students have about the detection of sexual abuse in children under 18 
years of age. Materials and methods: Descriptive, quantitative-cross-sectional. A scale of 44 
items grouped into five categories was designed; tests of apparent validity were carried out with 
descriptive statistical analysis; then, content validity was carried out, where the reason (CVR ) 
for each of the items and the global content validity index (CVI), based on the Lawshe model, 
were determined, with a higher qualification criterion ≥ 0.58. Results: In apparent validity, 18 
items obtained a percentage ≥ 75% with optimal compliance in all three criteria; 12 items met two 
criteria > 75 to 100%, 9 items met one criterion > 75%, and 5 items did not meet any criterion < 
65%. For content validity, the 44-item scale obtained a TRC < 0.58 for 19 items, which indicates 
that the items present a disagreement in the criteria. For the second measurement, the scale was 
evaluated with 38 items, observing a high content validity >0.58 for 35 items and a satisfactory 
global validity index of 0.88; three items with a low content index were eliminated. Conclusion: 
The scale finally designed demonstrates validity for 35 items; it is suggested to continue with the 
process of construct validity and reliability so that it can be implemented in other cultures. 

 
Keywords: Construction, validity, child sexual abuse.

Resumo
Objetivo: Construir e avaliar a validade de um instrumento que mensure os conhecimentos que 
têm os estudantes de enfermagem e medicina sobre a detecção do abuso sexual em menores de 18 
anos. Materiais e métodos: Descritivo, quantitativo, transversal. Formulou-se uma escala de 44 
itens agrupados em cinco categorias. Realizou-se uma prova de validade aparente com empregan-
do-se estatística descritiva. Posteriormente, efeituou-se a validade de conteúdo, determinando a 
razão (CVR) para cada um dos itens, assim como o índice de validade de conteúdo global (CVI), 
baseado no modelo de Lawshe, com um critério maior ou igual a 0,58. Resultados: Na valida-
de aparente 18 itens obtiveram percentuais ≥ 75% com óptimo cumprimento dos três critérios; 
em 12 itens observaram-se critérios > 75% a 100%; 9 itens com um critério >75% e 5 itens não 
cumpriram com nenhum critério <65%. Para a validade de conteúdo, a escala de 44 itens obteve 
um CVR <0,58 para 19 itens, indicando que apresentavam discordância no critério. Na segunda 
medição, avaliou-se o instrumento com 38 itens, observando-se alta validade de conteúdo >0,58 
para 35 itens e um índice de validade global satisfatório de 0,88. Eliminaram-se três itens com 
baixo índice de conteúdo.  Conclusão: O instrumento formulado demostrou validade para 35 
itens. Sugere-se continuar no processo de validade de constructo e confiabilidade para poder ser 
utilizado em outras culturas.

Palavras-Chave: Construção, validade, abuso sexual na infância

Introducción

El fenómeno del abuso sexual infantil se ha convertido 
en un problema de Salud Pública debido a que no está 
determinado por la clase social o por la economía, sino 
porque afecta a cada uno de los miembros de la familia, 
siendo más vulnerables los niños, niñas y adolescentes 
debido a su situación afectiva y a la dependencia econó-

mica que tienen sus padres. Así mismo, todos los proce-
sos de desarrollo social y económicos del país generan 
una lentitud en el manejo, intervención y apoyo psico-
social, causando cambios y consecuencias en sus estilos 
de vida, que son asumidas por la víctima, la familia y la 
comunidad (1,2). 

Según las estadísticas del Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia-UNICEF (3) y de la Organización 
Mundial de la Salud-OMS (4), se informa que mundial-
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mente hay 73 millones de niños y 150 millones de niñas 
menores de 18 años víctimas de abuso sexual. Esta for-
ma de abuso se manifiesta en tocamientos y relaciones 
sexuales forzadas, siendo la población más afectada los 
niños y niñas menores de 10 años. Por otra parte, las 
características del problema en Colombia son muy si-
milares; al respecto el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses INMLCF (2019) reporta que 
el rango de edad más vulnerable se encuentra entre los 
5 y 14 años, con 16.749 casos para el 2019; siendo  un 
14.349 de casos reportados en el género femenino (5). 

Adicional a lo planteado anteriormente, se debe men-
cionar que los factores de riesgo asociados al abuso se-
xual trascienden los contextos individuales, familiares, 
sociales, culturales y económicos (2). Dentro de los fac-
tores individuales se asocian directamente al abusador; 
además se consideran los trastornos de la conducta, el 
abuso de sustancias psicoactivas, trastornos sexuales, 
sentimientos de hostilidad y actitudes de violencia ha-
cia la mujer, agresividad y el haber sufrido abuso sexual 
(6). En lo que respecta a factores sociales, se atribuyen 
a: la inequidad de género, el derecho masculino, el con-
flicto armado, el desplazamiento forzado por la violen-
cia, la precaria y oportuna atención de los servicios, la 
falta de pautas de crianza, el delegar el cuidado y la 
protección del menor a otros, la falta de educación y 
orientación al cuidador primario, al niño, niña y adoles-
cente,   la edad del menor (mayor vulnerabilidad entre 6 
a 10 años), entre otros (7). Otros factores son los niños 
o niñas con algún tipo de discapacidad física y psíquica 
(8), relaciones familiares carentes de afecto, rígidas  y 
con altos niveles de control y subordinación. En este 
grupo igualmente están los niños y niñas que tienen una 
capacidad reducida de revelar o hablar lo sucedido, ya 
sea por maltrato, abandono o dependencia económica. 
Otra causa del abuso sexual de debe a la ausencia, in-
capacidad o enfermedad de alguno de los padres, entre 
otros aspectos (7,9).  

Frente a estos factores, es importante resaltar que el pa-
pel que desempeñe todo profesional, bien sea del área 
de la salud o no, es fundamental para disminuir el im-
pacto psicológico y comportamental de la víctima de 
abuso sexual (7,10); por esta razón, se debe hacer segui-
miento a los casos en los que influyan factores perso-
nales, familiares y socioculturales que afecten la salud 
y bienestar del niño, niña y adolescente. Así mismo, se 
debe brindar una atención e intervención oportuna, de-
tectando y dando respuesta a las necesidades de los me-

nores, mediante una adecuada orientación, protección y 
direccionamiento de las diferentes áreas profesionales 
que se requieran; también hay que orientar a la familia 
y la comunidad en que se desenvuelve el niño, niña y 
adolescente (11). 

Pereda y Abad, reconocen que la valoración y la inter-
vención del abuso sexual es compleja y exige que los 
profesionales estén capacitados para que su actuar no 
suponga una dificultad al evaluar el proceso del niño, 
niña o adolescente como víctima de abuso sexual. Refie-
ren además que es importante el trabajo multidisciplina-
rio, que el profesional maneje los procesos y protocolos 
existentes, que tenga una formación crucial en la obten-
ción y evaluación de los relatos del menor. Los autores 
igualmente indican que al realizar la entrevista se debe 
pedir autorización para grabar, evitando interpretacio-
nes erróneas del evaluador; al mismo tiempo sugieren 
buscar entornos o espacios neutrales y agradables (fuera 
de las instituciones hospitalarias y administrativas) que 
permitan obtener la declaración del menor, sin que él 
se sienta amenazado o juzgado, disminuyendo de esta 
forma el riesgo de victimización secundaria (12). Por 
tanto, un profesional capacitado permitirá entonces, de-
terminar a tiempo los factores de riesgo, evaluar ade-
cuadamente la situación, interrumpir nuevos abusos, 
identificar consecuencias y mejorar el bienestar de los 
menores víctimas de esta situación. 

Por otra parte Guillén y colaboradores (13), plantean 
tres soluciones para evitar las dificultades que se pre-
sentan en el momento de detectar un abuso sexual 
infantil: la primera hace referencia a la formación y 
preparación tanto personal como  técnica de los profe-
sionales de los servicios sociales generales; la segunda 
tiene que ver con una capacitación durante los estudios 
universitarios, que incluyan en el currículum conteni-
dos relativos a los malos tratos y en particular a los abu-
sos sexuales infantiles; y, tercera, desarrollar materiales 
formativos con la finalidad de ser implementados tanto 
por el personal de salud como por la comunidad. Por 
ende, es muy importante ratificar la necesidad de con-
tar con personal de salud idóneo, que tenga el conoci-
miento y las habilidades para orientar y llevar a cabo las 
respectivas intervenciones que requiere tanto el niño, la 
niña, el adolescente y su familia, dentro de un enfoque 
biopsicosocial.

En Colombia existen iniciativas encaminadas a promo-
ver el cuidado y la prevención del abuso sexual, tal es 
el caso del Protocolo para el abordaje integral de la vio-
lencia sexual (14), la legislación en salud-Ley 1146 de 
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2007 (15) y el Modelo de Atención Integral en Salud 
para Víctimas de Violencia Sexual (16). En estos docu-
mentos se especifica el adecuado abordaje y detección 
para llevar a cabo un proceso integral en el manejo de 
los casos de abuso sexual. 

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es diseñar 
un instrumento que permita a los estudiantes de enfer-
mería y medicina determinar su nivel de conocimientos 
respecto a la detección del abuso sexual infantil, con 
el propósito de que se tenga una herramienta que les 
permita identificar las debilidades y fortalezas de sus 
competencias y así generar estrategias de mejora en esta 
área de atención y cuidado

Materiales y métodos 

Esta investigación es de tipo descriptivo, cuantitativo 
de corte transversal. La primera fase consistió en el 
diseño y construcción de la escala, basada en estudios 
sobre la temática y literatura gris como protocolos mé-
dicos legales y referentes penales e institucionales que 
protegen a la infancia y a la adolescencia en Colombia. 
Se elaboraron 44 ítems agrupados en cinco categorías: 
concepto (5 afirmaciones), factores externos (5 afirma-
ciones), factores individuales (9 afirmaciones), signos 
y síntomas (7 afirmaciones) y actitudes y creencias 
(18 afirmaciones). Posteriormente, en la segunda fase 
se realizaron las pruebas de validez aparente (17) y de 
contenido (18). Para la validez aparente, se considera 
que no supone un método estadístico estricto, sino que 
depende de los juicios que cinco o 10 expertos hagan 
sobre los criterios de precisión, claridad y comprensión 
del lenguaje que se utilizan para cada uno de los ítems; 
así como para la evaluación de la conveniencia para el 
constructo de interés (19). 

En cuanto al procesamiento y análisis de datos se anali-
zó la aceptabilidad de cada ítem mediante la calificación 
porcentual mayor o igual al 70% (17,19). Se invitaron 
a participar expertos en el área de medicina, psicolo-
gía y enfermería, logrando contactar a once jueces ex-
pertos (siete enfermeras, tres psicólogos y un médico), 
con los siguientes criterios de inclusión: conocimien-
to en violencia sexual, abuso sexual o cuidado al niño 
adolescente y familia; conocimientos en salud sexual y 
reproductiva, educación sexual y experiencia en el área 
de investigación. La participación de los expertos fue 
voluntaria con la previa firma del consentimiento infor-
mado. A cada juez experto, se le entregó un instructivo 

y el instrumento a ser evaluado, donde debían calificar 
con “1” si cumple o “0” si no cumple con los criterios 
de la categoría (19, 20).

En la validez de contenido, se determinó la razón 
(CVR) para cada uno de los ítems y el índice de vali-
dez de contenido (CVI) global, basado en el  modelo de 
Lawshe que fue modificado por Tristán (18). El autor 
sugiere que debe ser evaluado por un grupo de expertos 
(no menor a siete) quienes califican a través de tres cri-
terios: “Útil y esencial”, “Útil pero no esencial” y “No 
necesario”. Para la selección de los expertos se mantu-
vieron los mismos criterios de selección descritos ante-
riormente; se los invitó por vía email, logrando obtener 
la confirmación de once. Para la segunda aplicación 
(pos-test de tres semanas) se invitó nuevamente a estos 
mismos expertos, pero solo se logró la confirmación sa-
tisfactoria de nueve de ellos (las razones obedecieron a 
dificultades en tiempo y compromisos adquiridos).

Para el análisis y el cálculo de la validez de contenido, 
se aplicaron las  siguientes  ecuaciones descritas en el 
modelo de Lawshe (18) que se expresan a continuación:

 

● Ecuación 1, utilizada para el cálculo de la razón de 
validez de contenido (CVR) para cada ítem.	  	
	

Dónde: ne = número de expertos que tiene acuerdo en la 
categoría “esencial”

N= número total de expertos

● Ecuación 2, para determinar la razón de validez de 
contenido para cada ítem.

	

                  

Dónde: CVR = La razón de validez de contenido para 
cada ítem

N= número total de expertos

● Ecuación 3,, empleada para el cálculo del índice de 
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validez global del instrumento (CVI).

	

                               

Una vez calculada el CVR de todos los ítems, se calcula 
la media de CVR y con ello se obtiene el CVI

Dónde: CVRi = Razón de validez de contenido de los 
ítems aceptables de acuerdo con el criterio de Lawshe

M= Total de ítems aceptables en el instrumento.

La interpretación de los resultados obtenidos después 
de la aplicación de las ecuaciones, se hizo mediante la 
comparación de los criterios establecidos por el modelo 
de Lawshe modificado, donde plantea que si se tiene un 
ítem con un puntaje mayor o igual a 0.5823, este tiene 
un aceptable nivel de validez de contenido (18).

Con referencia a la construcción del instrumento, se re-
visó la literatura sobre metodología para la validez de 
instrumentos (17,19-20-21).

Esta investigación se clasifica según el artículo 11 de 
la Resolución Nº 008430 de 1993 del Ministerio de 

Salud (22), como un estudio sin riesgo, debido a que 
se emplean técnicas y métodos de investigación en los 
que no se realiza ninguna intervención o modificación 
intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 
psicológicas o sociales de los individuos que participan 
en el estudio.

Resultados 

Para la validez aparente, los once jueces expertos eva-
luaron el instrumento bajo los tres criterios (claridad, 
precisión y comprensión) y se obtuvo el análisis por-
centual para cada uno de los 44 ítems. Se encontró 18 
ítems con un porcentaje mayor del 75 a 100% para los 
tres criterios; 12 ítems con dos criterios mayor del 75 a 
100%; 9 ítems con 1 criterio mayor del 75% y 5 ítems 
no cumplieron con ningún criterio, obteniendo un por-
centaje menor del 65%, lo que obligó a modificarlos en 
su totalidad. A continuación, en la figura 1 se observan 
los ítems que obtuvieron un porcentaje comprendido 
entre 75 a 100 % dentro de los tres criterios de evalua-
ción para la validez aparente. 

Figura 1. Análisis porcentual de validez aparente de la escala de “conocimientos 
sobre la detección del abuso sexual en menores de 18 años”.
Fuente: Autora.
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Dentro de las observaciones dadas por los expertos, se 
realizaron los ajustes estructurales sobre redacción y 
gramática de cada ítem y se contrastó con la califica-
ción emitida por cada juez, esto con el fin, de modificar 
totalmente la afirmación o eliminarla. 

A continuación, se visualiza en la tabla 1, los ajustes 
estructurales y gramaticales realizados para la categoría 
“concepto” del abuso sexual, de acuerdo a las observa-
ciones dadas por los jueces expertos.

Tabla 1. Ajustes estructural y gramatical, categoría "concepto". Evaluación juez experto.

Categ.Concepto Cla Pre Comp Observ.. Ítem ajustado
1.  Se entiende por abuso sexual toda 
actividad que incluye el contacto sexual, 
tocamiento o manoseos obscenos que 
obliguen a la víctima en contra de su 
voluntad, a representarlos, a observar un 
acto sexual o exhibir su cuerpo.   

0 1 0 La definición tiene pro-
blemas de redacción

1. Abuso sexual es toda acti-
vidad que incluye el contacto 
sexual, tocamiento o manoseos 
obscenos.

2.  Considera usted que el abuso sexual 
abarca únicamente los malos tratos, co-
mentarios e insinuaciones sexuales.

1 0 1 La palabra “únicamen-
te” genera sesgos. Ma-
los tratos es un concep-
to amplio 

2. Se considera  que el abuso 
sexual se engloba por  comen-
tarios obscenos e insinuaciones 
sexuales.

3.  Para un adecuado procedimiento en la 
detección del abuso sexual es importante 
determinar eventos o enfermedades que 
afectan la calidad de vida, el desarrollo 
social y físico del menor.  

0 1 1 Es una pregunta que no 
permite saber si se co-
noce o no el concepto; 
es incompleta 

3. Para la deteccion del abuso 
sexual es importante determi-
nar eventos y enfermedades 
que afectan la calidad de vida, 
el desarrollo social y físico del 
niño,niña o adolescente.  

4.  Usted como profesional de la salud 
reconoce que donde hay mayor eviden-
cia o pruebas para detectar un abuso se-
xual es cuando existen antecedentes de 
explotación sexual. 

0 0 0 Afirmación ambigua, 
obedece a puntos de 
vista y marcos de re-
ferencia no al conoci-
miento del concepto

4. Se reconoce que donde hay 
mayor evidencia o pruebas para 
detectar un abuso sexual es 
cuando existen algunos factores 
como la explotación sexual. 

5. Se considera que es una forma de abu-
so sexual cuando un adulto hace tocar 
las partes íntimas de un niño y tocar las 
de otro niño.

0 1 0 Revisar redacción 5. Una forma de abuso sexual 
es cuando un adulto hace tocar 
las partes íntimas de un niño o 
tocar las de sus pares.

Fuente: Autora

Con respecto a la validez aparente y su distribución por-
centual por cada una de las categorías, los resultados se 
evidencian en la figura 2.
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Figura 2. Distribución porcentual de la validez aparente para cada una de las 
categorías de la escala de “conocimientos sobre la detección del abuso sexual 
en menores de 18 años".  
Fuente: Autora

A nivel general se puede identificar que de las cinco 
categorías que conforman la escala, la categoría “acti-
tudes y creencias” tiene un mayor porcentaje de acep-
tación en los tres criterios y oscila entre un 70% a 80%; 
la categoría con menor aceptación en los tres criterios 
corresponde a “concepto” con un porcentaje que va del 
38% a 68%; las categorías con menor aceptación en dos 
de los criterios es el “factor externo” con un porcentaje 
entre el 58% y el 65%; y, “factores individuales” con 
un 69%. Finalmente, la categoría sobre “signos y sín-
tomas” presentó una menor aceptación en el criterio de 
precisión con un 57%.

Con respecto a la validez de contenido, para la inter-
pretación de los resultados se aplicaron las ecuaciones 
del modelo de Lawshe modificado por Tristán (18), so-
metiendo la escala de 44 ítem a una primera evaluación 
(por 11 jueces), obteniendo en 19 ítems un cálculo de 
razón de la validez de contenido-CVR < 0.58. Lo an-
terior indica que los ítems presentan un desacuerdo en 
el criterio de útil y esencial. Estos ítems fueron revisa-
dos de acuerdo a las observaciones de los jueces y al 
análisis estadístico, eliminando seis ítems, sin que se 
afectara la estructura general del instrumento. Los ítems 
eliminados fueron:

•	 Se considera que el abuso sexual engloba comenta-
rios obscenos e insinuaciones sexuales.

•	 Un factor protector del abuso sexual es tener una 
buena red de apoyo, brindar a sus hijos información 
adecuada sobre su cuerpo y sobre la sexualidad.

•	 Usted considera que los factores de riesgo como la 
violencia familiar, familias disfuncionales e histo-
rias de abuso sexual del padre o madre 

•	 La adopción aumenta los casos del abuso sexual in-
fantil, debido a que el menor y sus familiares 

•	 La comunicación débil en la familia donde no se 
intercambian sentimientos, preocupaciones, no se 
da orientación ni consejos frente al autocuidado y 
el sexo, es un factor de riesgo para que el menor 
pueda ser abusado sexualmente 

•	 Si en la consulta, un menor le refiere que un fami-
liar o amigo ha tocado sus partes íntimas; considera 
usted que este menor está mintiendo.

Partiendo de este proceso, se generó una escala de 38 
ítems para ser evaluados por segunda vez por los jueces 
expertos, donde solo participaron nueve de este grupo. 
Los resultados arrojados son los siguientes: (ver tabla 
2).
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Tabla 2. Prueba II cálculo de la validez de contenido para cada ítem, Modelo Lawshe modificado.

ITEMS Util / Esenc. CVR ≥0.5823
1. Abuso sexual es toda actividad que incluye ... 9 1.00
2. Para la detección del abuso sexual es ... 8 0.89
3. Se reconoce que donde hay mayor evidencia… 7 0.78
4. Una forma de abuso sexual es ... 8 0.89
5. Algunos factores determinantes... 6 0.67
6. Una persona que por medio de las redes sociales ... 9 1.00
7. Otros factores asociados al abuso... 9 1.00
8. En todos los servicios de salud, ... 6 0.67
9. La experticia y las habilidades de comunicación ... 6 0.67
10. Con un niño, niña y/o adolescente en condición de discapacidad... 6 0.67
11. Las estadísticas nacionales demuestran ... 6 0.67
12. Un niño, niña o adolescente con baja autoestima,... 4 0.44
13. Cuando el niño, niña o adolescente rechaza a su padre u otro familiar,... 7 0.78
14. Para evitar la re victimización del niño, ... 4 0.44
15. Los signos de: infecciones urinarias… 7 0.78
16. Si se detecta a un niño, niña o adolescente retraído,... 6 0.67
17. Un menor de 14 años abusado sexualmente manifiesta ... 5 0.56
18. Es sospecha de abuso sexual cuando ... 7 0.78
19. Es un criterio de aviso inmediato a la justicia... 7 0.78
20. Menor de 14 años embarazada y con infección... 7 0.78
21. El abuso sexual en menores se puede... 9 1.00
22. Un delito del abuso sexual es cuando ... 9 1.00
23. Usted considera que los casos de abuso sexual ... 9 1.00
24. El tener una estructura familiar mono parental... 7 0.78
25. Si alguno de los padres en su niñez fue víctima ... 6 0.67
26. Los niños, niñas o adolescentes que tienen discapacidad cognitiva y... 6 0.67
27. Si un padre o madre de familia en la mayoría de los casos no denuncia... 7 0.78
28. Cuando el padre (s) de familia trabaja ... 9 1.00
29. Un factor de riesgo a futuro de un niño,... 6 0.67
30. El abuso sexual esta siempre  acompañado de ... 6 0.67
31. En los casos de abuso sexual el perpetrador ... 9 1.00
32. Toda IPS debería garantizar... 6 0.67
33. Algunas barreras en la atención es ... 9 1.00
34. Para una pertinente valoración de la víctima se ... 9 1.00
35. Una de las responsabilidades que tiene el  ... 9 1.00
36. El abordaje del evento del abuso sexual ... 7 0.78
37.Todo caso de sospecha de abuso sexual requiere... 6 0.67
38. Todo niño, niña o adolescente ... 7 0.78

Fuente: Autora
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Según los resultados se observa una alta validez de con-
tenido >0,58 para 35 ítems y un índice de validez global 
de 0.88 que de acuerdo a Tristán es satisfactorio. Los 
tres ítems con bajo índice de contenido (ítems 12, 14 y 
17) fueron eliminados, sin que se afecte el índice global 
de la escala y ya están considerados en los ítems del 
instrumento.

Discusión 

Dentro de los resultados que se obtuvieron, se puede 
evidenciar que los jueces expertos consideran impor-
tante tener un instrumento que aborde el conocimiento 
que tienen los profesionales de la salud sobre la detec-
ción del abuso sexual en niños, niñas y adolescentes. 
Así mismo, se destaca que cada una de las afirmacio-
nes diseñadas para las pruebas de validez, muestran 
que realmente miden lo que se quiere y que los ítems 
incluidos representan los dominios de cada categoría 
y del tema general a ser evaluado. En este sentido, se 
demuestra que los criterios evaluados por los jueces ex-
pertos determinaron una adecuada claridad, precisión 
y compresión para cada uno de los 35 ítems; además 
se observa un índice de validez de contenido global de 
0.88 confirmando la utilidad y la importancia del ins-
trumento.

Al evaluar y analizar cada una de las categorías que 
conforman el instrumento, fue necesario determinar 
“las actitudes y creencias” que se tienen con respecto 
a esta temática. Esto permite identificar y conocer esta 
realidad percibida por el otro y que está inmersa en un 
contexto, donde predominan unos factores individuales 
y externos para que se dé lugar a este tipo de violencia. 
Así como lo sugieren Hurtado y colaboradores, los pro-
fesionales pueden conocer la detección del abuso; no 
obstante, en ciertos países o zonas de conflicto y violen-
cia en general, tienen que enfrentar barreras que temen 
denunciar o reportar, ya sea por miedo a las represarías, 
a su propia seguridad o por costumbres y creencias (23). 
Es por esto que es importante identificar el conocimien-
to o desinformación de que dispongan sobre abuso se-
xual en los menores de edad tal como lo sustentan otros 
estudios, en donde se plantea que los profesionales no 
cuentan con los conocimientos y habilidades necesarias 
para poder abordar las posibles situaciones de malos 
tratos hacia a la infancia o sobre hallazgos relevantes 
para la evaluación forense del abuso sexual (24 - 25). 

En un estudio realizado por Priegue Caamaño y Cam-

beiro Lourido, (26) se refiere que los estudiantes de pe-
dagogía deben tener formación y preparación específica 
sobre el tema para poder afrontar sus responsabilidades 
profesionales en el futuro, lo cual exige que los conte-
nidos curriculares tanto en pregrado como en posgrado 
contemplen temáticas relacionadas con el abuso sexual 
y maltrato infantil. Por su parte, McKee, y Dillenburger 
(27) sugieren que los profesionales en educación como 
de otras áreas deberían adquirir conocimientos acerca 
de la conceptualización del maltrato infantil, sus cau-
sas y consecuencias. De igual forma, señalan que tie-
nen que desarrollar competencias y destrezas que les 
permitan ganar en seguridad a la hora de abordar los 
procesos de detección y notificación; además, agregan 
que les corresponde dominar la normativa establecida 
en función del contexto y de la responsabilidad de cada 
profesional. Es por esto, que dentro del contexto en que 
se ven inmersos los profesionales de salud para ejercer 
su labor, es necesario no solo que se documenten sobre 
los casos de abuso sexual, sino que también conozcan 
las normativas legales implícitas en su quehacer para 
proceder, intervenir y orientar oportunamente sobre los 
factores subyacentes que alimentan este tipo de violen-
cia (28). 

De acuerdo con lo planteado anteriormente y al no en-
contrar un instrumento que identificara el nivel de co-
nocimiento que tienen los estudiantes o profesionales 
de la salud frente al abuso sexual, se desarrolló uno 
fácil y de rápido diligenciamiento, que  fue  evaluado 
por  22 expertos como una herramienta útil y esencial 
para estimar el nivel de conocimientos sobre: el concep-
to que se tiene sobre abuso sexual; los signos y sínto-
mas, que permiten identificar los comportamientos y la  
evidencia física de la situación del menor; los factores 
determinantes que dan una contextualización general y 
una intervención oportuna sobre la situación que esté 
presentando el niño, niña o adolescente, o en su defecto 
para proteger y orientar a quienes ya han sido víctimas 
de abuso (29); así como las actitudes y creencias frente 
al abuso sexual, que fue una de las categorías con una 
alta aceptación tanto en la validez aparente como de 
contenido. Al contrastar esta categoría con lo que refie-
re la literatura, se destaca que la familia es el principal 
canal social donde el individuo fundamenta y transfiere 
los valores y tradiciones de generación en generación, 
permitiéndole construir en cada uno de sus miembros: 
el cuidado, la seguridad, la protección y la socializa-
ción (30-31). Es por esta razón, que se hace necesario 
determinar y comprender los factores protectores y de 
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riesgo, las creencias y costumbres que puedan o no fa-
vorecer el desarrollo saludable del menor dentro del 
contexto familiar.

Por otra parte, para fortalecer los resultados iniciales 
se sugiere completar las pruebas de validez de cons-
tructo y de confiabilidad, a fin de proporcionar datos 
psicométricos completos y confiables que sirvan para 
la utilización del instrumento en los diferentes niveles 
formativos de educación que se requiera, como también 
dar continuidad al estudio en la población objeto de es-
tudio.

Conclusión 

A lo largo del estudio, se evidenció la construcción final 
de un instrumento de 35 ítems agrupados en cinco cate-
gorías, (concepto, signos y síntomas, factores externos, 
factores internos, actitudes y creencias), así mismo, su 
estructura es comprensible y relevante para lo que se 
quiere medir (validez aparente) y en lo que respecta a la 
validez de contenido, se evidencia que cada ítem repre-
senta en general las conductas o los contenidos posibles 

dados por la literatura para cada categoría. Se sugiere 
concluir la implementación de las pruebas de rigor psi-
cométricas, que permitirán utilizarla en otros contextos 
y entornos socio-culturales y educativos para identificar 
necesidades en temas curriculares y académicos.

Así mismo, se logró consolidar un instrumento, con el 
fin de determinar y mejorar las competencias que debe 
tener todo profesional de la salud en el abordaje, detec-
ción y direccionamiento oportuno de los casos identifi-
cados y de los casos en riesgo de abuso sexual.
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