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Validacion de un Cuestionario para la Valoracién de Abuso Sexual Infantil en
Contexto Educativo: Adaptacion para Alumnado con Discapacidad Intelectual

Validation of a Questionnaire for the Assessment of Child Sexual Abuse in the
Educational Context. Adaptation for Students with Intellectual Disabilities

Alicia Rodriguez-Gomez® y Marta Becerril?

Resumen

El Abuso Sexual Infantil (ASI) no se suele detectar en el momento en que sucede y puede transcurrir mucho
tiempo desde que se produce la revelacion por parte de la victima o se detecta, existiendo la posibilidad de que
esto nunca ocurra. Las personas con discapacidad son especialmente vulnerables a sufrirlo. En el ambito
educativo, el personal docente desarrolla un grado de interaccion con el alumnado que facilita su observacion
en un entorno natural durante largos periodos de tiempo. Esto permite considerarlo como un agente clave en
la deteccion de sospechas de casos de ASI. Sin embargo, el personal docente puede no sentirse suficientemente
preparado, necesitando herramientas que guien dicha deteccion. Este articulo presenta la validacion de
contenido, mediante Juicio de Expertos, siguiendo el Método Delphi, de un cuestionario para valorar indicios
de ASI en menores de 3 a 12 afios en entornos educativos. El instrumento presenta una adaptacion para el
alumnado con discapacidad leve y moderada.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil (ASI), cuestionario, discapacidad intelectual, profesores, juicio de
expertos

Abstract

Child Sexual Abuse (CSA) is not usually detected at the time it happens and it may take a long time for the
disclosure by the victim to occur or to be detected, with the possibility that it may never occur. People with
disabilities are particularly vulnerable. In the educational setting, teachers develop a degree of interaction with
students that facilitates their observation in a natural environment for long periods. This allows them to be
considered as a key agent in the detection of suspected cases of CSA. However, teachers may not feel
sufficiently prepared, needing tools to guide such detection. This article presents the content validation, by
Expert Judgement, following the Delphi Method, of a questionnaire to assess signs of CSA in children aged 3
to 12 years in educational settings. The instrument has been adapted for students with mild and moderate
disabilities.
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Introduccion

El Abuso Sexual Infantil (ASI) es uno de los
principales tipos de maltrato hacia la infancia.
Entre las diversas definiciones existentes destaca la
desarrollada por el National Center of Child Abuse
and Neglect (1978) que conceptualiza el ASI
haciendo referencia a los contactos e interacciones
entre un nifio y un adulto, cuando el adulto usa al
nifio para estimularse sexualmente a él mismo, al
nifio o a otras personas, pudiendo ser también
cometido por una persona menor de 18 afios,
cuando el agresor es significativamente mayor que
el nifio o estd en una posicion de poder o control
sobre otro menor. Segln Pereda (2010, p. 72-73)
“esta definicién es una de las mas completas y
ampliamente utilizadas en el ambito profesional
porque conceptualiza el ASI considerando el
criterio de coercion, de asimetria de edad o
desigualdad madurativa y englobando dentro del
mismo los contactos sexuales, las formas de
explotacién sexual y la presencia de conductas sin
contacto fisico”.

El ASI es un fenémeno complejo cuya
revelacion temprana por parte de las victimas suele
ser dificil y poco frecuente. Las principales causas
de esta ocultacion hacen referencia a la falta de
comprension que pueden tener los nifios acerca de
lo que les sucede cuando estan siendo victimas de
abuso, a los sentimientos de verglienza, miedo o
culpabilidad que pueden llegar a experimentar y a
la percepcion de que ante una revelacion acerca de
los abusos, estos no sean creidos. También debe
considerarse que el agresor tiende a utilizar
estrategias de coercion mas o menos explicitas para
silenciar al nifio y pertenecer a su entorno familiar
o0 de confianza. Con respecto a esto, varios estudios
sugieren que en la mayoria de casos, el agresor es
una persona conocida y perteneciente al entorno
del nifio (Krug et al., 2002; Putnam, 2003). Por su
parte Losada (2010) describe que el 58% de los
casos de ASI se producen en un contexto de
cardcter intrafamiliar, el 38% extrafamiliar y el 4%
en ambos. Por ello, debe tenerse en cuenta que el
ASI no suele detectarse en el momento en el que
sucede, puede transcurrir mucho tiempo hasta la
revelacion por parte de la victima o el
descubrimiento por parte de otros, existiendo
ademas, la posibilidad de que esto nunca ocurra
(Echeburta & de Corral, 2006).

En este contexto es complejo conocer la
incidencia 'y prevalencia real del ASI,
produciéndose, en muchos de los casos, una
subestimacion de los datos. A pesar de ello, un
elevado numero de estudios a nivel internacional
constatan que es un problema de caracter global
con altas tasas de prevalencia (Barth et al., 2013;
Kloppen et al., 2016). En Espafia, diversos estudios
sobre la epidemiologia de esta problematica
indican que aunque los porcentajes varian en
funcion de algunas variables como el sexo y el tipo
de muestra analizada, entre un 10 y un 20% de la
poblacién comunitaria ha sido victima de ASI
(Pereda, 2016). También destaca el estudio de
Ferragut et al. (2022) que determina la prevalencia
de diferentes experiencias de ASI en una muestra
representativa de la poblacion espafiola en
términos de género, edad y region. Los resultados
indican que las tasas de prevalencia se situan entre
el 2,8%y el 18,5% variando en funcion del tipo de
abuso sufrido. La experiencia de abuso con mayor
prevalencia durante la infancia fue la exhibicion de
material pornografico, mientras que la de menor
fue ser obligado a realizar un acto sexual con
penetracién. Ademas destaca que la prevalencia
fue mayor en las mujeres que en los hombres en la
mayoria de experiencias consideradas y solamente
el 27,5% de los participantes afirm6 haber revelado
el abuso en el momento que ocurrio.

Las personas con discapacidad intelectual
constituyen una  poblacion  especialmente
vulnerable a sufrir abusos sexuales (Bailey, 1998;
Tomsa et al., 2021). Esta vulnerabilidad también se
describe en  estudios que  consideran
especificamente muestras de poblacion infantil
(Briggs, 2006; Byrne, 2017; Fang et al., 2022).
Segun la OMS (2021) los nifios con discapacidad
intelectual presentan un riesgo de abuso sexual 4,6
veces mayor que el de los nifios sin discapacidad.
Incluso algunos estudios describen una mayor
prevalencia en nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual leve en comparacion con
los que presentan una discapacidad intelectual
moderada o severa dado que los primeros tienen
mas oportunidades de participar activamente en
contextos que implican la interaccion con otros
tales como el colegio o las actividades de ocio
(Balogh et al., 2001). En la literatura se han
descrito un conjunto de factores explicativos de
dicha vulnerabilidad. Concretamente, destacan las
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propias limitaciones cognitivas y de comunicacion
gue pueden impedir a la persona con discapacidad
reconocer y explicar la experiencia de abuso, la
dependencia y sumision presentes en las relaciones
con otras personas de su entorno cercano, la
ausencia de modelos de rol sexual adecuados, la
falta de conocimiento acerca de la pertinencia de
conductas sexuales inadecuadas y la falta de
educacion sexual (Verdugo et al., 2002). Otro
factor explicativo hace referencia a la percepcion
del agresor de una mayor facilidad de cometer el
abuso sexual contra las personas con discapacidad
intelectual en comparacion con aquellas sin
discapacidad (Byrne, 2017). También se han
destacado las necesidades de apoyo de esta
poblacién en ciertas tareas cotidianas que suponen
una privacién de su intimidad facilitadora del
abuso, asi como su dificultad para detectar sefiales
de alerta indicativas de que se puede producir el
mismo (Gil-Llario et al., 2019; Gil-Llario et al.,
2020).

La deteccion precoz de ASI no es una cuestion
sencilla y una de las principales vias de deteccion
es la desarrollada por parte de otras personas
mediante la observacion de indicadores de este
abuso en el nifio. Al respecto, cabe destacar que los
resultados de estudios previos permiten ir
avanzando en el conocimiento acerca de los
indicadores que tienen un valor en cuanto a ser
indicativos de abuso sexual y favorecer la
deteccidn del mismo. Echeburday de Corral (2006)
realizan una clasificacion de los indicadores fisicos
(p.e., dolor o heridas en la zona genital o anal,
dificultad para andar o sentarse y enfermedades de
transmision sexual), comportamentales (p.e.,
cambios bruscos de conducta, aislamiento y
rechazo de las relaciones sociales, miedos y
agresividad) y pertenecientes al ambito sexual
(conductas precoces 0 conocimientos sexuales
inadecuados para su edad e interés exagerado por
los comportamientos sexuales de los adultos) que
son més habituales en victimas de ASI. Estos
autores destacan la pertinencia de considerar
diversos tipos de indicadores dado que las
conductas sexuales a las que han sido sometidos los
nifios no siempre provocan manifestaciones fisicas
observables. En este estudio, también describen
diversos sintomas como principales consecuencias
a corto plazo que pueden presentar los nifios
victimas de ASI. Concretamente, indican sintomas

asociados a consecuencias en el ambito fisico
(problemas de suefio, cambios en los habitos de
comida y peérdida del control de esfinteres),
conductual (hiperactividad y bajo rendimiento
académico), emocional (miedo generalizado,
hostilidad y agresividad, culpa y vergienza,
depresion, ansiedad, baja autoestima, rechazo del
propio cuerpo, desconfianza hacia los adultos y
trastorno de estrés postraumatico), sexual
(conocimiento sexual precoz o inapropiado para la
edad, masturbacion  compulsiva, excesiva
curiosidad sexual y conducta exhibicionistas) y
social (déficit en habilidades sociales y
retraimiento social). Por su parte, Pereda (2009)
presenta una revision de estudios a partir de la que
elabora una descripcién de las consecuencias
psicoldgicas iniciales o a corto plazo del ASI.
Concretamente, clasifica estas consecuencias en
problemas emocionales (sintomatologia
postraumatica, sintomas de ansiedad y depresion,
baja autoestima, sentimientos de culpa vy
estigmatizacion e ideacion y/o conducta suicida),
problemas cognitivos (problemas de atencién y
concentracion, bajo rendimiento académico y
sintomatologia hiperactiva), problemas de relacion
(problemas de relacidn social con iguales y adultos,
menor cantidad de amigos y tiempo de juego con
iguales y elevado aislamiento social), problemas
funcionales (dificultades en las funciones fisicas
tales como problemas de suefio, del control de
esfinteres, de la conducta alimentaria y quejas
somaticas) y problemas de conducta (conductas
sexualizadas, conformidad compulsivay conductas
disruptiva y disocial).

Los estudios que describen las caracteristicas o
consecuencias del ASI en la poblacion con
discapacidad intelectual son méas limitados. Cabe
destacar algunas revisiones de la literatura
realizadas considerando estudios desarrollados con
poblacion adulta e infanto-juvenil. Concretamente,
Sequeira y Hollins (2003) sugieren que los
individuos con discapacidad intelectual que han
sufrido abuso sexual presentan sintomas
conductuales y psicopatoldgicos similares a los de
las personas con un Cociente Intelectual (CI)
medio o superior, aunque también alertan acerca de
la necesidad de considerar estos resultados como
provisionales debido a las limitaciones en los
estudios revisados. Smit et al. (2019), en una
revision mas reciente sobre las caracteristicas
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clinicas de los individuos con DI con discapacidad
intelectual leve o funcionamiento intelectual
limite, concluyen que el abuso sexual en las
personas con esta discapacidad también se asocia a
una amplia gama de caracteristicas conductuales y
psicolégicas. Concretamente, describen que la
ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés
postraumatico son frecuentes tanto en las personas
con y sin discapacidad intelectual que han sufrido
abusos sexuales. Por otro lado, los trastornos de
conducta, las autolesiones, el lenguaje sexual
inapropiado y la falta de seguridad personal son
méas frecuentes en la poblacion con esta
discapacidad. De forma especifica, destacan
algunos estudios que comparan las consecuencias
en nifios y adolescentes que habian sufrido abusos
sexuales con y sin discapacidad intelectual.
Concretamente, Mansell et al. (1998) confirmaron
la aparicion de conductas sexualizadas, como
conversaciones sexuales inapropiadas, sintomas de
estrés postraumatico y una escasa sensacion de
seguridad personal. Por su parte, Soylu et al. (2013)
describieron que el comportamiento desafiante, el
trastorno depresivo mayor y los sintomas de estrés
postraumatico estaban asociados al abuso sexual en
nifios y adolescentes con esta discapacidad.

En el proceso de deteccion, una cuestion
destacable es que la manifestacion de la
sintomatologia producida puede ser muy
heterogénea, pudiendo ir desde el desarrollo de
cuadros psicopatoldgicos graves hasta la ausencia
de sintomas (Guerricaechevarria & Echebur(a,
2005; Kendall-Tackett et al., 1993). Ademas,
algunos de los indicadores de ASI pueden estar
presentes en otros trastornos de cierta frecuencia en
la infancia tales como los trastornos del estado de
animo o ansiedad. Esto lleva a la consideracion de
gue no todos los indicadores tienen la misma
capacidad para determinar la presencia o ausencia
de abuso. Por ello, pueden observarse algunos
indicadores asociados mas directamente a la
experiencia de abuso sexual. Entre estos destacan
la revelacion por parte de la victima, los
indicadores de carécter fisico identificados
mediante una exploracion médica y el desarrollo de
conductas sexualizadas por parte del nifio. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que
dependiendo del momento y tipo de abuso sufrido
y otras variables de caracter individual o del
contexto de la victima, estos indicadores pueden no

Ilegar a producirse o detectarse. Asi, en la literatura
también se establecen otros indicadores de caracter
menos especifico, que aungue hacen referencia a
sintomas generales que pueden estar asociados a
otros tipos de maltrato, situaciones o trastornos,
también pueden aportar informacién valiosa. Entre
este tipo de indicadores pueden destacarse aquellos
gue se manifiestan en al &mbito emocional,
conductual, social y cognitivo del nifio. De este
modo, en el proceso de deteccion debe tenerse en
cuenta que no existe un cuadro sintomatolégico
especifico que conlleve de forma inequivoca a la
identificacion del mismo. Igualmente, es necesario
considerar que, aunque todos los indicadores no
tienen el mismo wvalor discriminatorio, la
valoracion debera ser de caracter global, evitando
establecer una relacion inequivoca entre la
presencia 0 ausencia de Unico indicador para
determinar que existe 0 no abuso sexual.

En el contexto educativo, el personal docente
puede ser considerado un agente fundamental en la
deteccion de posibles casos de ASI (Narang, 2018).
Esto es debido a su conocimiento acerca de los
patrones normativos de desarrollo infantil, la
interaccion diaria que mantiene con el alumnado en
diferentes momentos y situaciones escolares, asi
como la posibilidad de comparar comportamientos
entre nifios de la misma edad. Igualmente el
profesorado mantiene un contacto periédico con la
familia que le permite observar ciertas
interacciones del nifio con la misma. En conjunto,
estas condiciones posibilitan una observacion
continuada del alumnado y por tanto la
identificacion de posibles signos o cambios
significativos en su conducta que pudieran ser
indicadores de ASI. Sin embargo, tal y como
destaca Gonzalez-Torres (2003) los docentes se
enfrentan a multitud de desafios y problematicas
sociales que se manifiestan en el entorno escolar y
cuya gestion puede exceder su formacion. En
relacion a la deteccion del ASI, diversos estudios
describen que el personal docente no se siente
adecuadamente preparado para ello (Hinkelman &
Bruno, 2008; Rula et al., 2018). Aun asi, cabe
destacar que en Espafia, el personal docente esta
obligado legalmente a notificar cualquier sospecha
de ASI a las autoridades competentes para
garantizar la seguridad de los nifios, pudiendo
implicar la omision de esta comunicacion una
responsabilidad penal. Por ello, conseguir que el
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profesorado sea un agente importante de deteccion
del ASI y manejar adecuadamente la situacion,
debe ir vinculado a que reciba la capacitacion
pertinente y disponga de herramientas de deteccion
que faciliten el reconocimiento de los indicadores
de este tipo de abuso (Russo & Gonzéalez-Torres,
2019). En este contexto, la dotacion de
herramientas constituye una estrategia necesaria
para identificar de forma temprana posibles casos
de ASI, impidiendo la continuidad del abuso y
reduciendo su impacto negativo a corto y largo
plazo. Esto es especialmente necesario si se
considera la deteccion temprana en la poblacion
infantil con discapacidad intelectual. Por tanto, el
presente estudio pretende contribuir en el ambito
de la dotacion de herramientas cuya aplicacion se
realice ante una sospecha de abuso y sirva como un
recurso de apoyo al personal docente durante la
fase inicial del protocolo de actuacién de los
centros educativos, contribuyendo a la recogida de
informacién para la toma de decisiones sobre
futuras acciones. Concretamente, se aborda una
fase inicial en el desarrollo de este tipo de
herramientas y tiene como objetivo evaluar la
validez de contenido de una herramienta disefiada
para ser utilizada por personal docente con el
proposito de facilitar la deteccion de posibles casos
de ASI en nifios/as de 3 a 12 afios, incluyendo, una
adaptacion para nifios con discapacidad intelectual
leve y moderada.

Meétodo

La validez de contenido es el resultado que se
alcanza cuando una muestra de posibles
indicadores define lo que se pretende medir (Cohen
& Swerdlik, 2001). En el presente estudio se ha
utilizado como referencia metodologica, la
propuesta de validacion de contenido mediante
juicio de expertos/as planteada por Escobar-Pérez
y Cuervo-Martinez (2008). En el juicio de
expertos/as se solicita la valoracion del contenido a
personas gque son reconocidas como expertas de un
tema en concreto, al poseer conocimientos
extensos sobre el mismo. De esta manera pueden
aportar informacion y sus juicios estan basados en
la evidencia. La eleccion de los expertos/as es de
suma importancia y es trascendente que estos/as
conozcan la temética debido a su formacién
académica o a su experiencia profesional. El juicio

de expertos/as es una metodologia que presenta
numMerosos aspectos positivos (Cabero & Llorente,
2013). Como indican los mencionados autores, con
esta técnica se obtienen respuestas de gran calidad
y con un excelente nivel de profundizacion, siendo
una estrategia que no implica el despliegue de
muchos requisitos técnicos 0 humanos. Todas estas
ventajas hacen que el uso de dicha estrategia esté
ampliamente difundida para la validacion del
contenido de cuestionarios en diversos contextos
de aplicacion entre los que destaca el ambito
educativo (p.e., Sanz-Arazuri et al., 2013;
Saracostti et al., 2021). En el proceso de validez de
contenido, las opiniones de los/as expertos/as son
tenidas en cuenta, lo que favorece el proceso de
identificacion de debilidades y de fortalezas del
instrumento aunque no se hayan alcanzado
acuerdos unanimes. Esto permite al investigador
realizar un analisis con un gran nivel de
profundizacion que le permitird modificar aspectos
del cuestionario en base a las aportaciones de los
expertos/as.

El método Delphi (Dalkey & Helmer, 1963;
Silva et al., 2002) es una tipologia de juicio de
expertos/as. En la misma, tras la valoracion
individual por parte de los/as expertos/as, se realiza
el andlisis estadistico y se les informa a los/as
mismos/as sobre las puntuaciones otorgadas por el
resto de participantes. Con ello, se persigue que
estos puedan reflexionar sobre su propia valoracion,
teniendo en cuenta las valoraciones del resto de
expertos/as. De este modo, en el caso de no haber
alcanzado un consenso previamente definido, se
realiza una ronda adicional de valoraciones que se
repite hasta alcanzar dicho consenso.

Instrumento

La primera version del cuestionario constaba
de 62 items divididos en 2 dimensiones:
indicadores en el menor (compuesta por 57
indicadores) e indicadores en el contexto familiar
(compuesta por 5 indicadores). La dimension de los
indicadores en el menor constaba de las siguientes
subdimensiones: indicadores  fisicos (8
indicadores), indicadores  funcionales (7
indicadores), indicadores cognitivos (4 indicadores),
indicadores  emocionales (7  indicadores),
indicadores comportamentales (17 indicadores) e
indicadores relacionales (14 indicadores).
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A estas dimensiones, se incluyé un apartado
denominado “Valoracion general del
cuestionario”. Al ser este un apartado abierto,
los/as expertos podian afadir la informacion que
deseasen, de caracter cualitativo, con el fin de
aportar informacion adicional que permitiese
mejorar el disefio del instrumento.

Cabe destacar que 2 de los 62 indicadores eran
especificos para valorar sospechas de ASI en
nifios/as con discapacidad leve y moderada: el 4.6
y el 6.14, pertenecientes a las dimensiones de
indicadores emocionales e indicadores relacionales
respectivamente. Ademas, se adaptaron otros 2
indicadores con este mismo objetivo: el 5.2
(adaptacion del 5.1) y el 5.4 (adaptacion del 5.3),
pertenecientes a la dimension de indicadores
comportamentales.

En el presente estudio, siguiendo la propuesta
de Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008), los/as
expertos/as tuvieron que puntuar individualmente
cada uno de los indicadores considerando los
criterios de evaluacion de claridad, coherencia y
relevancia. También puntuaron cada dimension
teniendo en cuenta el criterio de suficiencia. Estos
criterios se puntuaron mediante una escala likert de
1-4. Losl/as expertos/as recibieron un correo
electronico que incluia una descripcion del criterio
en general, asi como una exposicién del significado
de la puntuacién de cada uno de los criterios en la
escala likert. Se les indic6 que disponian de un
plazo de 15 dias para poder remitir su evaluacion.

Participantes

En un primer lugar se contact6 con 26 posibles
expertos/as. De éstos, 13 expertos/as accedieron a
participar en la validacion del cuestionario. Para
formar parte del estudio como experto/a, era
necesario tener formacion y/o experiencia
profesional en al menos uno de los siguientes
ambitos: Abusos Sexuales en la Infancia, atencion
a personas con discapacidad, metodologia aplicada
a ciencias sociales. Del total de expertos/as, 8
contaban con formacion y/o experiencia en 1 de los
ambitos, siendo la relacion la siguiente: 4
expertos/as en ASI, 2 expertos/as en atencion a
personas con discapacidad y 2 expertos/as en
metodologia. Ademas, 4 expertos/as contaban con
experiencia en 2 ambitos: 1 experto/a en ASly en
la atenciobn a personas con discapacidad, 2
expertos/as en ASI y en metodologia y 1 experto/a

en atencion a personas con discapacidad y
metodologia. Para concluir, 1 experto/a contaba
con formacion y/o experiencia en los 3 ambitos.

De los 13 expertos/as, 11 eran mujeres y 2 eran
hombres. La experta méas joven tenia 29 afos, y la
mayor 65 afios. La media de edad de los/as
expertos/as era de 44,8 afios. La persona con menor
trayectoria profesional contaba con 7 afios de
experiencia, y la persona mas veterana contaba con
mas de 40, situandose la media en 20,2 afios. La
mayoria de los /as expertos/as residia en Espafia,
excepto una, que lo hacia en Perd.

Procedimiento

Se solicité la evaluacion por parte del Comité
de Etica de la Universidad Internacional de la Rioja
(UNIR). Una vez obtenida, los/as expertos/as
cumplimentaron una ficha de adhesion al estudio
en la que incluyeron los siguientes datos: nombre y
apellidos, género, lugar de residencia, titulacion
académica, puesto de trabajo, area de experiencia,
afios de experiencia profesional y correo
electrdnico.

La primera version del cuestionario, fue
enviada a los/as expertos mediante la herramienta
Google Forms. Los/as expertos/as dispusieron de
15 dias para enviar sus valoraciones del
cuestionario, siguiendo los criterios de evaluacion
mencionados en el apartado anterior. Puesto que el
consenso previamente definido se alcanz6 tras la
primera ronda, no fue necesario repetir el
procedimiento, con lo que la participacion de los/as
expertos se limit6 a una Unica valoracion.

Resultados

Los estadisticos habitualmente utilizados en la
validacion de contenido de un cuestionario
(Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008) son el
coeficiente Kappa de Cohen (Cohen, 1968) y el
Coeficiente W de Kendall (Siegel & Castellan,
1995). Paradojicamente, cuando el nivel de
consenso es muy elevado, dichos estadisticos
pueden mostrar una capacidad predictiva baja,
debido a la falta de variabilidad en los datos
(Feinstein & Cicchetti, 1990). El consenso entre
los/as expertos/as se alcanzo en la primera ronda
siendo las puntuaciones otorgadas en los diferentes
criterios de evaluacion fueron muy elevadas. Dada
la poca variabilidad de los datos, se utilizaron los
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estadisticos V de Aiken (V) (Penfield y Giacobbi,
2004; Aiken, 1980, 1985) y el Content Validity
Index (CVI) (Rubio et al., 2003).

Coeficiente V de Aiken (Penfield y Giacobbi,
2004; Aiken, 1980,1985). Este coeficiente permite
cuantificar cuanto es valido un elemento teniendo
en cuenta la opinion de un grupo de expertos/as. El
valor de este estadistico oscila entre 0 y 1. Una
puntuacion de 1 en el coeficiente V de Aiken
muestra un acuerdo perfecto de los/as expertos/as
respecto al contenido que se estd evaluando. La
obtencion de este indice para cada uno de los items
determina cuales deben de ser eliminados para
lograr un mejor ajuste del cuestionario en
referencia a lo que se pretende medir. Para calcular
el coeficiente V de Aiken se utiliz6 la ecuacion
algebraica modificada por Penfield y Giacobbi
(2004) que se puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Ecuacion Algebraica para el caculo de V
Nota. Ecuacion algebraica modificada por Penfield et al. (2004)

| es la puntuacién minima que puede obtener
un indicador, en este caso | corresponde al nimero
1, siguiendo la escala likert.

k es la diferencia entre la puntuacién méaximay
la puntuacién minima en la escala likert, que en
este caso correspondera al nimero 3.

El calculo de V se realizara teniendo en cuenta
la puntuacién media de cada item para cada criterio
de evaluacion (claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia). El punto de corte establecido para la
aceptacion del estadistico V se calcul6 en base a los
resultados obtenidos tras aplicar la férmula inicial
propuesta por Aiken (1985), que se muestra en la
Figura 2.

Ve— % 405
0.2

/3mn(c — 1)

\ (c+1)
Figura 2. Célculo del Punto de Corte

Nota. Se calcul6 en base a los resultados obtenidos tras aplicar
férmula inicial propuesta por Aiken (1985)

z hace referencia al intervalo de confianza
aplicado (95% o0 99%), m al nUmero de items, en
nuestro caso, 62. La letra n indica el niUmero de
expertos, en este caso, 13. La letra c se refiere a la

escala de respuesta, que seria el nimero 3 en base
a la escala Likert utilizada (4-1= 3). Siguiendo esta
férmula, el punto de corte obtenido para un
intervalo de confianza del 95% es 0,793 vy el
obtenido para un intervalo del 99% es de 0,848. Se
asumio el intervalo de confianza del 95%. En la
Tabla 1 se sefialan los items que puntGan por
debajo de esta cifra para cada uno de los criterios
de evaluacion, con el simbolo #.

Se eliminaron los indicadores gque puntuaron
por debajo de 0,793 en el criterio de coherencia.
Los indicadores que puntuaron por debajo de 0,793
en claridad, lo habian hecho también en
coherencia, con lo que ya habian sido eliminados.
Los indicadores que estaban por debajo del limite
estipulado Unicamente para el criterio de
relevancia se mantuvieron ya que esto nos ofrece
informacion sobre el peso diferencial que se otorga
a cada uno de los indicadores respecto a lo que se
pretende medir.

Content Validity Index (CVI) (Rubio et al.,
2003). Se calcula contando el nimero de expertos
que calificaron cada item con puntuaciones entre 3
y 4, para cada uno de los criterios de evaluacién y
posteriormente dividiendo la cifra resultante entre
el nimero total de expertos/as. De esta manera se
obtiene la proporcién de experto/as que consideran
gue el contenido es valido para cada indicador.
Davis (1992), recomienda un CVI igual o0 mayor a
0,80 para considerar que el ajuste sea el adecuado.
Al igual que ocurria con el estadistico V, las
puntuaciones en el criterio de relevancia que
estaban por debajo del punto de corte para este
indice, se mantuvieron para poder obtener
informacion sobre el peso diferencial de cada
indicador. En la Tabla 1 se pueden observar
aquellas puntuaciones por debajo de 0,80, relativas
a cada uno de los criterios de evaluacion. Estan
sefialadas con el simbolo “##”.

Todos los indicadores que puntuaron por
debajo de 0,80 en coherencia para CVI
coincidieron con indicadores que puntuaron por
debajo de 0,793 en coherencia para V, excepto el
indicador 4.3, que puntu6 para CVI el valor de
0,79. Por tanto, quedé eliminado al no alcanzar la
puntuacion minima para CVI.

En lo que respecta a la Suficiencia, se
mantuvieron todas las dimensiones del
cuestionario excepto la dimensién 7, que puntud
0,72 enV, con lo que fue eliminada. Esto afect6 a
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Tabla 1. Resultados V de Aiken (V)/ Content Validity Index (CVI)

Indicadores Claridad (V/CVI) Coherencia (V/CVI) Relevancia (V/CVI) Dimensiones Suficiencia

D11 0,98/1 0,98 /1 0,90 /0,93 D1 092 /1

D12 0,90 /0,93 0,83 /0,86 0,67#/0,79## D 2 0,87 /0,92

D 13+13 0,90 /0,93 0,78#/0,79## 0,69#/0,64+## D_3 0,92 /1

D14 0,98 /1 0,98 /1 093 /1 D 4 0,85 /1

D15 093 /1 093 /1 0,88 /0,93 D 5 092 /1

D_16 0,93 /1 0,95 /1 0,95 /1 D_6 0,95 /1

D17 0,98 /1 0,98 /1 0,93 /0,93 D_7+ 0,72#/0,77##

D18 0,98 /1 0,88 /0,93 0,81 /0,86

D 21 0,95 /1 0,86 /0,86 0,76#/0,86

D22 0,86 /0,86 0,81 /0,86 0,64#/0,644##

D 2 3+ 0,93 /0,93 0,71#/0,71## 0,52#/0,50##

D 24 0,98 /1 0,83 /0,86 0,744#/0,86

D25 0,88 /0,93 0,79#/0,86 0,69#/0,79##

D 2 6+ 093 /1 0,74#/0,79## 0,64#/0,71##

D_2 7+. 0,95 /1 0,76#/0,79## 0,64#/0,71##

D_3_1+. 0,74#/0,79## 0,71#/0,71## 0,57#/0,57##

D 32 0,95 /1 0,81 /0,86 0,67#/0,71##

D 33 093 /1 0,90 /0,93 0,83 /0,93

D 34 0,95 /0,93 0,87 /0,86 0,74#/0,79##

D 41 0,90 /0,93 0,83 /0,86 0,74#/0,79##

D 42 0,98 /1 0,83 /0,86 0,74#/0,79##

D_4 3+ 0,86 /0,86 0,81 /0,79## 0,69# /0,64##

D_4 4 0,93 /0,93 0,86 /0,93 0,76#/0,79##

D 45 0,93 /0,93 0,86 /0,93 0,76##/0,794##

D 46 0,93 /1 0,86 /0,93 0,76#/0,79##

D_ 47 0,90 /0,93 0,88 /0,93 0,79#/0,79##

D51 095 /1 095 /1 0,90 /0,93

D52 0,95 /1 0,95 /1 0,90 /0,93

D53 0,98 /1 0,93 /1 0,90 /0,93

D54 0,98 /1 095 (1 0,90 /0,93

D_55 0,98 /1 0,98 /1 0,98 /1

D56 0,88 /0,86 0,98 /1 0,98 /1

D57 095 /1 0,88 /0,93 0,81 /0,86

D58 0,95 /1 0,88 /0,93 0,76#/0,79##

D59 0,98 /1 0,93 /0,93 0,86 /0,86

D 510 0,98 /1 0,93 /0,93 0,93 /0,93

D_5 11 0,98 /1 0,90 /0,93 0,76##/0,794##

D 512 0,98 /1 0,93 /0,93 0,93 /0,93

D _5 13+ 0,71#/0,71## 0,69#/0,79## 0,45#/0,50##

D_5 14 0,90 /0,93 0,83 /0,93 0,74#/0,79##

D_5 15 0,98 /1 0,79#/0,93 0,67#/0,79##

D 516 0,95 /1 0,79#/0,93 0,71#/0,86

D_5 17+ 0,88 /0,93 0,69#/0,79## 0,60#/0,71##

D 61 0,95 /1 0,83 /0,93 0,71#/0,79##

D 62 0,98 /1 0,81 /0,86 0,67#/0,644##

D 63 0,98 /1 0,88 /1 0,76#/0,86

D 6 4 0,98 /1 0,88 /0,86 0,76#/0,71##

D 65 0,95 /1 0,86 /0,86 0,76#/0,71##

D 6.6 0,98 /1 0,83 /0,86 0,76#/0,86

D 67 0,90 /0,93 0,88 /0,93 0,83 /0,93

D 6.8 0,95 /1 0,88 /0,93 0,88 /0,93

D 6.9 0,93 /0,93 0,93 /0,93 0,93 /0,93

D_6_10 0,98 /1 0,98 /1 0,98 /1

D 6_11 0,98 /1 0,98 /1 0,98 /1

D _6_12 0,98 /1 0,98 /1 0,98 /1

D 613 0,88 /0,86 0,83 /0,93 0,81 /0,93

D _6_14 0,97 /0,93 0,85 /0,86 0,82 /0,86

D_7 1+ 0,95 /1 0,69#/0,71## 0,52#/0,50##

D_7_2+ 0,93 /0,93 0,93 /1 0,90 /1

D_7_3+ 0,95 /1 0,88 /0,93 0,83 /0,93

D_7 4+ 0,95 /1 0,67#/0,64## 0,48#/0,43##

D_7 5+ 0,98 /1 0,81 /0,86 0,67#/0,644##

Nota. D_1=Indicadores fisicos, D_2=Indicadores funcionales, D_3= Indicadores cognitivos, D_4= Indicadores emocionales, D_5= Indicadores
comportamentales, D_6=Indicadores relacionales, D_7=Indicadores contexto familiar. # Puntuacion por debajo de 0,793 para V, ## Puntuacion

por debajo de 0,80 para CV, +Indicador/dimension eliminado/a.

los indicadores 7.2, 7.3 y 7.5, que aunque
puntuaron por encima de 0,793, en coherencia y
claridad para V y de 0,80 para CVI, se eliminaron
tras suprimir la dimension 7 en su totalidad.

En definitiva, se eliminaron los indicadores por
debajo de 0,793 para V y los indicadores por debajo

de 0,80 para CVI en coherencia o claridad.
Ademas, se eliminé la dimension 7 en suficiencia.
Por tanto, los indicadores excluidos en el
cuestionario fueron los siguientes: 1.3, 2.3, 2.6, 2.7,
3.1,43,513,517,7,1,7.2,7.3, 7.4y 7.5. Todos
ellos se sefialan en la tabla 1 con el simbolo +.

Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion — e Avaliagdo Psicoldgica. RIDEP - N°74 - Vol. 4 - 5-18 - 2024



Cuestionario para la Valoracion de Abuso Sexual Infantil en Contexto Infantil: Adaptacion para Alumnado con Discapacidad Intelectual 13

En referencia a los items adicionales y
adaptados para valorar sospechas de ASI en
nifios/fas con discapacidad intelectual, cabe
mencionar que los 4 items (4.6, 5.2 ,5.4 y 6.14)
puntuaron por encima de las puntuaciones de corte
en ambos indices. En la tabla 1 se indican las
puntuaciones concretas obtenidas para cada indice
en cada uno de los items. Para obtener una vision
mas clara del alto nivel de consenso alcanzado para
estos indicadores, se puede observar, en la tabla 2,
el nimero de expertos que puntuaron entre 3-4 para
cada criterio de evaluacion en los indicadores
mencionados.

Tabla 2. Expertos/as con Valoraciones 3-4 en
Indicadores para Discapacidad

Indicadores

valoracion Claridad Coherencia Relevancia
discapacidad

4.6 13 13 11

5.2 13 13 13

5.4 13 13 13
6.14 13 12 12

Nota. Indicadores adicionales 4.6 y 6.14. Indicadores
adaptados

El cuestionario final estd compuesto por 49
items divididos en 6 dimensiones. 7 items
conforman los indicadores fisicos, 4 items los
indicadores funcionales, 3 items los indicadores
cognitivos, 6 items los indicadores emocionales, 15
items los indicadores comportamentales y 14 items
los relacionales.

Discusion y Conclusiones

El cuestionario ha sido validado en cuanto a su
contenido mediante juicio de expertos/as. Como
indican Echeburta y de Corral (2006), la
revelacion por parte de la victima es algo que suele
ocurrir cuando ha transcurrido mucho tiempo
desde el inicio de los abusos, o puede que no llegue
a producirse jamas. Esto conlleva una gran
dificultad a la hora de determinar la incidencia de
casos de ASI y aunque la prevalencia es dificil de
asegurar, en Espafia podria estar estar rozando 1
caso de cada 5 nifios/as (Pereda, 2016), lo que lo
convierte en una emergencia social sobre la que es
obligatorio intervenir. Ferragut et al. (2022) afirma
gue solo el 27,5 % de los casos de ASI son
revelados a un adulto, generalmente a la madre.
Todo lo expuesto se traduce en un malestar

psicoldgico en la victima que se presenta de una
manera sostenida en el tiempo, generando asi
mucho sufrimiento y acarreando secuelas tanto a
nivel fisico como psicolégico o social. Es de vital
importancia que se disefien instrumentos y que se
definan protocolos a nivel educativo que permitan
detectar sospechas de casos de ASI, asi como la
necesidad de formar a los profesionales educativos
en estrategias de deteccion como el presente
cuestionario.

Las personas con discapacidad son
especialmente vulnerables a sufrir ASI (Bailey,
1998; Tomsa et al., 2021). En un gran nimero de
casos precisan de apoyos en su higiene intima, lo
que implica una mayor dificultad a la la hora de
definir su propia intimidad, asi como mas
obstaculos para reconocer sefiales de alerta
indicativas de abuso (Gil-Llario et al 2020), siendo
el riesgo de sufrir ASI en nifios con discapacidad
intelectual mayor que en la poblacién general
(OMS, 2021). Por otro lado, aunque existen
programas de prevencion del abuso sexual en esta
poblacién se reconoce la necesidad y prioridad de
aumentar la investigacién en esta linea para extraer
conclusiones fiables acerca de su efectividad
(Martinez-Fortan et al., 2021).

Los dos items especificos para detectar
sospechas de ASI en nifios/as con discapacidad
intelectual (el 4.6 y el 6.14) se mantuvieron tras la
validacion de contenido. Igualmente, los dos items
adaptados (5.2 y 5.4) también se conservaron. Los
indicadores para detectar sospechas en esta
poblacion hacen referencia a las diferentes formas
de expresion de pensamientos autoliticos, cambios
bruscos de comportamiento en situaciones en las
que el menor precise apoyo en su higiene intima.
También en el incremento de conductas
desinhibidas de naturaleza sexual o en la aparicion
de comportamientos sexuales con otros nifios/as
mas pequefios 0 con una discapacidad intelectual
de mayor gravedad. El contenido de estos items es
congruente con las aportaciones de Smit et al.
(2019) en cuyo estudio concluyen que las personas
con discapacidad intelectual victimas de abuso
sexual son mas propensas que las personas sin esta
discapacidad a desarrollar trastornos de conducta,
a autolesionarse y a tener conductas sexuales
inapropiadas relacionadas, sobre todo, con el uso
de un lenguaje inapropiado. De una manera mas
especifica, Mansell et al. (1998) también
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confirmaron la existencia de conducta sexual
inapropiada en nifios/as y jévenes con discapacidad
intelectual que habian sufrido abusos sexuales.

Como se indicaba con anterioridad, Pereda
(2009) afirma que las consecuencias psicolégicas a
corto plazo del ASI se pueden agrupar en 5
categorias: problemas emocionales, problemas
cognitivos, problemas de relacién, problemas
funcionales, y problemas de conducta. Por su parte,
Echeburta y de Corral (2006) realizan una
clasificacion de los indicadores fisicos,
comportamentales y pertenecientes al &mbito
sexual mas habituales en las victimas de ASI, y
concretan consecuencias en el ambito fisico,
conductual, emocional, sexual y social. Las
aportaciones de estos autores se relacionan con las
dimensiones en las que se divide el presente
cuestionario. Dentro de los indicadores en el
menor, sSe pueden observar las siguientes
subdimensiones: Indicadores fisicos, indicadores
funcionales, indicadores cognitivos, indicadores
emocionales, indicadores comportamentales e
indicadores relacionales. La dimension que agrupa
los indicadores en el contexto familiar fue
eliminada tras el analisis de contenido puesto que
no alcanz6 las puntuaciones requeridas para el
criterio de suficiencia. Ademas, como se puede
observar en la tabla 1, 3 de los 5 items (7.1, 7.4 y
7.5) que componen la dimension, no alcanzaron la
puntuacion minima para CVI ni para V en
relevancia. Los items 7.1y 7.4 tampoco alcanzaron
dicha puntuacién minima para ninguno de los
estadisticos, en el criterio de coherencia. Como
indican (Krug et al., 2002; Putnam, 2003) en la
mayoria de casos, el agresor es una persona
conocida y perteneciente al entorno del/la nifio/a y
como plantea Losada (2010) la mayor parte de los
casos de ASI son de caracter intrafamiliar. Todo lo
expuesto, hace imperante que esta necesidad de
deteccion precoz involucre al personal educativo,
puesto que ademas de participar en el desarrollo
integral del alumnado, estdn en contacto
permanente con las familias. Por tanto, la
dimension de indicadores de contexto familiar
probablemente tendria que ser reconsiderada en
una futura fase de estudio, con el propdsito de
reformular su planteamiento para poder incluir la
observacion del contexto familiar como elemento
clave en la deteccidn de sospechas de ASI.

En relacion a los indicadores del menor se han
eliminado lo que hacen referencia a aspectos
relativos a la dificultad para caminar o sentarse,
somnolencia en el aula, dolores de cabeza o de
barriga, hiperactividad, inquietud, disminucion de
la memoria y conformidad compulsiva. Si bien
estos indicadores han sido descritos en la literatura
previa como posibles consecuencias psicolégicas
iniciales o a corto plazo presentes en las victimas
(Echeburta & de Corral, 2006; Pereda, 2009), cabe
destacar que se trata de indicadores referidos a
sintomas inespecificos que pueden estar asociados
a otros tipos de maltrato, situaciones o trastornos
diferentes al de ASI.

Es necesario, imprescindible y exigible que
todos y todas, como sociedad, entendamos la
gravedad de los problemas que pueden presentar
las victimas de ASI y reconozcamos nuestra
responsabilidad en la deteccion del mismo,
asegurando la proteccidn a la infancia. El articulo
34 del Instrumento de Ratificacion de la
Convencion de los Derechos del Nifio (1990)
asume una responsabilidad estatal relativa a la
proteccién del nifio/a contra todas las formas de
explotacion y abuso sexual. En su articulo 19 se
afirma que:

Se adoptaran todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas apropiadas
para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio
0 abuso fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion, incluido el
abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la
custodia de los padres, de un representante legal o
de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo
(p-8).

Con todo lo hasta aqui planteado, se genera la
necesidad preponderante de asumir una
responsabilidad social respecto al ASI. Es
fundamental que se creen herramientas como el
presente cuestionario que faciliten la deteccion de
sospechas de casos de ASI a aquellas personas
como los docentes, ya que, junto con la familia,
comparten mucho tiempo con los menores y
generan vinculos de apego con los nifios/as que les
pueden permitir una detecciébn mas agil. Es
fundamental que los/las profesionales
educativos/as dispongan de instrumentos y de
informacion  necesaria para poder afrontar
situaciones como estas, posibles de vivenciar.
Como hemos planteado, la revelacidn de los casos
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de ASI no es facil que se produzca, con lo es de
suma importancia que se creen vinculos
emocionales en la escuela que favorezcan, entre
otros muchos aspectos, la comunicacion entre
discentes y personal educativo. Los nifios/as son
una  poblacion  vulnerable,  especialmente
aquellos/as nifios/as con discapacidad.

La validacion de contenido del cuestionario en
estudio supone una condicion preliminar al andlisis
de su validez de constructo, la cual se llevara a cabo
en una futura fase de estudio, brindando asi una
herramienta al personal docente para que este se
sienta seguro a la hora de detectar posibles
sospechas de casos de ASI. El entorno educativo
no puede ser ajeno al ASI, siendo primordial que se
invierta en recursos que incrementen la instruccion
del profesorado.
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