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informacion sobre DSR en estudiantes de medicina. Mediante el juicio de 10 expertos y el coeficiente V
de Aiken, se analizaron 36 items, obteniendo una alta validez global (V=0.96). Los bloques de
conocimientos y barreras mostraron consensos altos, mientras que el de actitudes revelo tensiones éticas
en temas como el aborto, reflejando modelos paternalistas persistentes. Se concluye que el instrumento es
psicométricamente solido para integrar el enfoque de derechos humanos en la educacion médica clinica.
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ABSTRACT: Medicine is a social practice that must guarantee human dignity; therefore, Sexual and
Reproductive Rights (SRR) are essential pillars of medical training. Our objective was to validate a
questionnaire that assesses medical students' self-perceived knowledge, attitudes, barriers, and sources of
information regarding SRR. Thirty-six items were analyzed using expert review by 10 specialists and
Aiken's V coefficient, yielding high overall validity (V=0.96). The knowledge and barriers sections
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abortion, reflecting persistent paternalistic models. We conclude that the instrument is psychometrically
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INTRODUCCION.

La medicina, tradicionalmente ensefiada como una disciplina centrada en los aspectos biologicos de la
salud y la enfermedad, es también una préactica social y politica, ya que define, promueve y protege las
condiciones que permiten a las personas vivir con salud y dignidad (Kickbusch, 2015; Marmot et al.,
2008).

Una vida digna esta ampliamente relacionada con el respeto y garantia de los derechos humanos, ya que
estos establecen las condiciones minimas que permiten a cada persona desarrollarse. Sin el acceso efectivo
a derechos como la salud, la educacién, la igualdad, la participacion y la no discriminacion, las
oportunidades para alcanzar una vida plena se ven limitadas o anuladas. Asi, los derechos humanos acttan
como un marco protector que asegura que todas las personas puedan satisfacer sus necesidades basicas,

tomar decisiones informadas y participar plenamente en la sociedad (Gostin et al., 2019).
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En el &rea de la salud, los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) tienen por objetivo garantizar que

las personas puedan ejercer su sexualidad y tomar decisiones reproductivas de manera libre, informada y
segura (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA], 2019); asi, la dimensién social de la salud
sexual y la reproduccion humana asegura la igualdad, la ausencia de discriminacion, el acceso a servicios
de salud, la educacion sexual integral, y la libertad frente a presiones culturales o estructurales (Starrs et
al., 2018). En conjunto, estos derechos permiten comprender y atender la sexualidad como un fenémeno
complejo que debe abordarse mediante politicas y practicas que integren cuerpo, mente y contexto social,
y no meramente desde una perspectiva biologicista. Lo anterior permite acercarnos a un abordaje integral
de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), mejorando asi la atencion clinica (Beyrer et al., 2024).

Sin duda alguna, la excelencia en la formacion de los estudiantes de medicina no puede medirse
unicamente por su capacidad diagnostica o destreza quirurgica, sino también por su competencia ética y
legal. Histéricamente la relacion médico-paciente ha sido vertical: el médico posee el saber (poder) y el
paciente obedece (Emanuel & Emanuel, 1992).

Los DSR son, en esencia, limites a ese poder y garantias de la autonomia corporal. Un estudiante de
medicina que desconoce el marco juridico de los DSR tiende a operar bajo prejuicios personales o morales
en lugar de estandares éticos profesionales (Haslegrave, 2006; Endler et al., 2022); por ejemplo, si un
estudiante no comprende que la planificacion familiar es un derecho humano y no una “concesion™ del
médico, es probable que imponga métodos anticonceptivos basandose en lo que €l cree que es "mejor™
para la paciente, ignorando sus deseos y plan de vida.

La ignorancia del derecho convierte al acto médico en una imposicion; no se puede validar la autonomia
ajena si no se reconoce primero que esa autonomia esta protegida por la ley. Ademas, el desconocimiento
de los propios derechos y deberes (i.e. los limites de la objecion de conciencia, Chavkin et al., 2013) lleva
a los estudiantes a confundir sus creencias personales con contraindicaciones médicas, obstruyendo

servicios de salud legales y necesarios. Asi podemos asegurar que el desconocimiento de los derechos
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sexuales y reproductivos por parte de los futuros médicos hace imposible el respeto a los derechos de los

pacientes. Si el profesional de la salud no ha internalizado estos derechos como parte de su propia
formacion y ciudadania, perpetuara un modelo paternalista que resulta, inevitablemente, en violencia
institucional (Emanuel & Emanuel, 1992; Sadler et al., 2016).

Contar con un instrumento que evalle la autopercepcion de conocimiento, las barreras de acceso y la
influecnia que tiene la formacion médica en la comprension de DSR en estudiantes de medicina resulta
de gran importancia por razones formativas, éticas y de salud publica. Diversos estudios han demostrado
que persisten barreras estructurales, institucionales, culturales y actitudinales que limitan el acceso
efectivo a los servicios y al ejercicio pleno de los DSR, incluso en poblaciones jovenes y con formacion
en salud, lo que evidencia la necesidad de identificar dichas barreras desde la perspectiva del propio
estudiantado (Leal Fuentes et al., 2025; Olson et al., 2024; Quiroz Villafuerte et al, 2024; Ypanague
Ancajima, 2024). Adicionalmente, la literatura sefiala que las principales fuentes de informacion utilizadas
por estudiantes universitarios en materia de SSR son predominantemente digitales e informales, con
variaciones significativas en la calidad, confiabilidad, lo que puede influir en creencias, actitudes y
practicas futuras (Flinn et al., 2023; Waldman et al., 2018)

El acceso a informacion cientifica, oportuna y con enfoque de derechos es una condicion indispensable
para el ejercicio efectivo de los DSR, lo que justifica el desarrollo y uso de instrumentos que integren
estos ejes en poblacidn en formacion sanitaria (OMS, 2015; UNFPA, 2021). El presente estudio busca la
validacion de contenido de un cuestionario que tiene por objetivo indagar sobre la autopercepcion de
conocimiento, actitudes, barreras de acceso relacionados con los DSR y el impacto de la educacion
universitaria en la comprension de los derechos sexuales y reproductivos, y el acceso y uso de servicios
de SSR que hacen los estudiantes de medicina, considerando la influencia de su perfil profesional en la
salud publica, ya que la literatura hace evidente la necesidad de una educacion médica integral que

considere no solo la parte bioldgica sino también la psicoldgica y la social.



DESARROLLO.

Participantes.

El instrumento elaborado fue sometido a escrutinio de 10 expertos seleccionados mediante muestreo no
probabilistico consecutivo, utilizando la lista de contactos del investigador principal. Los criterios de
inclusion fueron: grado minimo de maestria y experiencia mayor a 5 afos en su campo de expertis. El
grupo de expertos estuvo integrado por un equipo multidisciplinario con amplia trayectoria académica,
clinica y docente, integrando perfiles con formacion doctoral en areas de las ciencias sociales (1), politicas
(1) y lingtiisticas (1), asi como especialistas y maestros en medicina (5), psicologia (1) y educacion (1).
En cuanto a sus cargos, la mayoria se desempefia como profesores-investigadores y docentes de tiempo
completo (7), ademas de médicos especialistas (2) y directivos, incluyendo la presidencia de un comité de
¢tica en investigacion (1). Sus instituciones de adscripcidn abarcaron principalmente tres
Divisiones/Facultades de una Universidad Publica de Sureste Mexicano (6), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (1), la Secretaria de Salud de México (1), el Hospital Militar de Especialidades

Oftalmologicas (1) y un Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicios (1).

Diseiio.
Este fue un estudio metodolégico para evaluar la validez de contenido de un cuestionario sobre DSR

mediante el coeficiente V de Aiken (1980) con participacion de expertos.

Instrumento.

El cuestionario estuvo conformado por 36 items clasificados en 6 Bloques orientados a la identificacion
de la autopercepcion del conocimiento que tienen los estudiantes de medicina sobre los DSR, sus actitudes,
las principales barreras para el acceso a la informacion y los servicios de salud relacionados con la SSR,
el impacto de la educacion universitaria en la comprension de los DSR, y las practicas personales de los

estudiantes relacionados con el uso de servicios de SSR (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables conceptuales y operacionales del Cuestionario sobre Derechos Sexuales y

Reproductivos.

Variable Conceptual

Variable Operacional

Indicadores

Datos demograficos

Informacion bésica y estructural que
describe las caracteristicas generales de

las personas que integran una poblacion

Edad, genero, estado civil, licenciatura,
semestre y

Acceso y uso del sistema de salud

Autopercepcion de

conocimientos.

Grado en que una persona evalia
subjetivamente su propio nivel de

comprension y dominio sobre SSR.

Numero de respuestas afirmativas.

Actitudes hacia los
DSR.

Opiniones y valoraciones sobre la
importancia de estos derechos en su vida

personal y futura practica profesional.

Escala actitudes.

Percepcion de barreras

para DSR.

Obstaculos percibidos para acceder a

informacion o servicios de SSR.

Numero de barreras percibidas, items de

escala sobre accesibilidad.

Influencia de la

formacion académica.

Impacto de la educacion universitaria en
la comprension y actitud hacia los

derechos sexuales y reproductivos.

Preguntas de satisfaccion con la

educacion recibida.

Comportamiento en

torno a la SSR.

Practicas personales de los estudiantes
relacionados con el uso de servicios de
salud sexual, anticoncepcion y

prevencion de ITS.

Porcentaje de estudiantes que utilizan
anticonceptivos, autoinformes sobre
comportamientos preventivos, frecuencia

de visitas a servicios de salud.

Procedimiento.

Fuente: elaboracion propia.

Los expertos recibieron el instrumento disefiado mediante un formulario en linea publicado en Microsoft

Forms® y dividido en 6 bloques tematicos. Al inicio del formulario se describio el objetivo general del

proyecto y el uso que se hara del instrumento elaborado. En cada bloque se explicaba el objetivo especifico

del mismo y se mostraban las instrucciones para evaluar los items bajo los criterios de claridad, coherencia,
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pertinencia y relevancia. Cada criterio se califico en una escala ordinal de 1 (No cumple con el criterio) a

4 (Cumple con el criterios - Nivel alto) (Tabla 2). Cada item fue evaluado en los cuatro criterios y las

valoraciones fueron sistematizadas y recodificadas a valores numéricos.

Tabla 2. Criterios para la evaluacion de la validez de contenido del cuestionario sobre Derechos

Sexuales y Reproductivos.

Criterio

Calificacion

Indicador

CLARIDAD.
El item se comprende
facilmente, su sintactica y

semantica son adecuadas.

1. No cumple

El item no es claro.

2. Nivel bajo

El item requiere una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o en la

ordenacion de las mismas.

3. Nivel medio

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de

los términos del item.

4. Nivel alto

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA.
El item tiene relacion logica

con la dimensién que se esta

1. No cumple

El item no tiene relacion logica con la dimension que se

estd midiendo.

2. Nivel bajo

El item tiene una relacion tangencial con la dimension que

midiendo. se estd midiendo.
3. Nivel medio | El item tiene una relacion moderada con la dimension que
se esta midiendo.
4. Nivel alto El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que se estd midiendo.
PERTINENCIA. 1. No cumple El item no es pertinente con el tema propuesto

El item corresponde al tema
y conduce a lograr el

objetivo que se postula

2. Nivel bajo

El item corresponde tangencialmente con el tema

propuesto.

3. Nivel medio

El item corresponde de manera moderada con el tema

propuesto.

4. Nivel alto

El item conduce a lograr el objetivo con el tema propuesto
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RELEVANCIA. 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es esencial e medicion de la dimension.
importante y debe ser 2. Nivel bajo El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluido. incluyendo lo que mide éste.
3. Nivel medio El item es relativamente importante.
4. Nivel alto El item es muy relevante y debe ser incluido.
Observaciones Por favor escriba, todas aquellas consideraciones que considere pertinentes.

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de datos.

Se calculo el promedio de las valoraciones hechas por los expertos, la moda, el valor minimo y valor
maximo, asi como el indice de validez de contenido V de Aiken, con su intervalo de confianza del 95%
con limite inferior (LI) y limité superior (LS) utilizando el programa estadistico SPSS 31. El coeficiente
V de Aiken ha demostrado su utilidad tanto para items individuales como para cuestionarios completos
(Aiken, 1985). A diferencia de otros enfoques, la V de Aiken permite trabajar con escalas ordinales
politomicas, proporcionando una estimacion mas sensible del consenso entre expertos. El coeficiente V
de Aiken facilita la identificacion de items que requieren ajustes, donde valores cercanos a 1 indican mayor
consenso sobre la pertinencia, coherencia, claridad o relevancia de la pregunta evaluada.

Generalmente, se suelen considerar como aceptables los items con valores de V > 0.70; asimismo, el
calculo de intervalos de confianza otorga mayor robustez inferencial al analisis, consolidandose asi, como
una herramienta estdndar en procesos de validacion de instrumentos en distintos contextos (Penfield &

Giacobbi, 2004).

Resultados.
Anadlisis general.
Los 36 items presentaron niveles de aceptables a excelentes de validez de contenido, con un promedio

global de V de Aiken de 0.96, lo cual demuestra una alta validez de contenido global.
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Cinco items requirieron de un ajuste menor, sin comprometer la solidez general del cuestionario. Los seis

bloques son psicométricamente adecuados, internamente consistentes y pertinentes para evaluar

conocimientos, actitudes, barreras y practicas sobre SSR en poblacion estudiantil (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficiente V de Aiken para cada uno de los bloques del cuestionario sobre Derechos Sexuales

y Reproductivos.

Bloque Contenido evaluado Rango V (Aiken) Interpretacion global
Datos sociodemograficos (edad, estado , .
o ) Items claros y consistentes. Excelente
Bloque 1 civil, licenciatura, semestre, acceso a 0.90-1 . .
o . validez de contenido.
servicios médicos).
Autopercepcion de conocimientos sobre Alta coherencia y pertinencia con
Bloque 2 Derechos Sexuales y Reproductivos y 0.90-1 ligeras variaciones en items
marco legal. conceptuales.
Formacion académica y percepcion de ‘ ‘ ‘
_ ‘ Validez muy alta; reactivos solidos
Bloque 3 || preparacion profesional en Salud Sexual 0.93-1 . . .
' para medir competencias formativas.
y Reproductiva.
Actitudes hacia los Derechos Sexuales y Validez aceptable. Dos items
Bloque 4 Reproductivos y percepcion de 0.73-1 sensibles (aborto y creencias) con
preparacion personal. menor acuerdo; requirieron revision.
Barreras percibidas y experiencias Validez muy alta y estable; reactivos
Bloque 5 personales en Salud sexual y 0.93-1 bien formulados y contextualmente
Reproductiva. pertinentes.
Conductas de busqueda, acceso y uso de Validez alta; solo un item con menor
Bloque 6 0.87-1

servicios Salud Sexual y Reproductiva.

acuerdo por ambigiiedad temporal.

Fuente: elaboracion propia

Analisis por bloque.

El Bloque 1 contiene los items sociodemograficos del instrumento (Edad, Estado civil, Licenciatura,

Semestre, Acceso y Uso de servicios de SSR). Los promedios del acuerdo Inter jueces fueron de 3.7 a 4,
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lo que indica una valoracion alta (en escala 1-4). Las modas fueron de 4 en todos los casos, lo que muestra

consenso en la maxima calificacion. Los valores de la moda minimos se mantienen entre 3 y 4, sin valores
extremos bajos. El coeficiente V de Aiken fluctué entre 0.90 y 1, siempre superiores al punto de referencia
de 0.70, por lo que el bloque presenta alta validez de contenido. Los intervalos de confianza (LI 95 y
LS 95) mostraron limites inferiores >0.71, lo que confirma estabilidad y acuerdo entre jueces. Este bloque
de reactivos cumplié con los criterios psicométricos adecuados; por tanto, las preguntas pueden
considerarse validas para medir los datos sociodemograficos dentro del cuestionario sobre SSR (Tabla 4).
El Bloque 2 contiene items que evaltuan la autopercepcion de conocimientos sobre DSR y marco legal en
SSR de los participantes. En este bloque los promedios por criterio (claridad, coherencia, relevancia,
pertinencia) oscilaron entre 3.7 y 4, lo que indica valoracion alta. En todos los items, la moda fue de 4.
Los valores minimos se mantienen entre 2 y 3, lo que sugiere ligeras discrepancias en algunos reactivos,
pero sin afectar la tendencia general positiva. El coeficiente de V de Aiken vario entre 0.90 y 1, lo que
muestra una alta validez de contenido en todos los items. Los intervalos de confianza al 95% (L1 95 de
0.71 a 1) indicaron un acuerdo estable entre jueces; por lo tanto, se puede decir, que el bloque 2 presenta
adecuada validez de contenido. Los items son claros, coherentes y relevantes para medir al
autoconocimiento percibido sobre DSR (Tabla 5).

El Bloque 3 indaga sobre la formacion académica y percepcion de preparacion profesional en temas de
SSR de los participantes. En este bloque, los promedios por criterio (claridad, coherencia, relevancia,
pertinencia) estuvieron entre 3.8 y 4, con una moda 4 en todos los casos. Los valores minimos de la moda
fueron 2 y 3, lo que indica ligeras diferencias entre evaluadores. Los valores del coeficiente V de Aiken
variaron entre 0.93 y 1, lo que refleja alta validez de contenido, mientras que los intervalos de confianza

confirman un nivel de acuerdo consistente (Tabla 6).
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Tabla 4. Resultados del coeficiente V de Aiken para el Bloque 1 del Cuestionario sobre Derechos

Sexuales y Reproductivos.

Pregunta Criterio Media Moda Min Max V LI 95 LS 95

1. Edad Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

Coherencia 4 4 4 4 1 1 1

Relevancia 4 4 4 4 1 1 1

Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1

2. Estado Civil Claridad 4 4 4 4 1 1 1

Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

Relevancia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

3. Licenciatura Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

Relevancia 4 4 4 4 1 1 1

Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

4. Semestre Claridad 3.7 4 1 4 0.90 0.71 1

Coherencia 3.7 4 1 4 0.90 0.71 1

Relevancia 4 4 4 4 1 1 1

Pertinencia 3.7 4 1 4 0.90 0.71 1

5. ¢ Tiene acceso a Claridad 4 4 4 4 1 1 1

servicios de salud? Coherencia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1

Relevancia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1

Pertinencia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1

6. ¢Ha utilizado los Claridad 4 4 4 4 1 1 1

servicios de Salud Coherencia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1

Sexual y Reproductiva Relevancia 4 4 4 4 1 1 1

que ofrece su prestador | Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
de servicios de salud?

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Resultados del coeficiente V de Aiken del Bloque 2 del Cuestionario sobre Derechos Sexuales y

Reproductivos.
Pregunta Criterio Media Moda Min Max \Y/ LI 95 LS 95
7. ¢Ha recibido Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
informacion formal Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
(cursos o talleres) sobre | Relevancia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
Derechos Sexuales y Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
Reproductivos?
8. ¢Sabe si los Derechos Claridad 4 4 4 4 1 1 1
Sexuales y Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
Reproductivos forman | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
parte de los Derechos | Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
Humanos?
9. ¢Conoce el marco Claridad 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
legal actual sobre el Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
aborto en México? Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
10. ;Esta familiarizado/a Claridad 3.7 4 2 4 0.90 0.71 1
con los conceptos de Coherencia 3.7 4 2 4 0.90 0.71 1
consentimiento, Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
autonomia corporal y | Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
objecidén de conciencia
medica?
11. De la siguiente lista, Claridad 3.7 4 1 4 0.90 0.71 1
seleccione aquellos Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
Derechos Humanos que | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
sean parte de los Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
Derechos Sexuales y
Reproductivos.
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12. En su opinién, ¢cudl Claridad 3.7 4 3 4 0.90 0.71 1
de las siguientes Coherencia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1
opciones describe mejor | Relevancia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1
la definicion de Pertinencia 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1
Derechos Sexuales y
Reproductivos?

13. (Qué Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
acciones deberia tomar | Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
su institucion educativa | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1

para fortalecer la Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
formacion en Derechos
Sexuales y
Reproductivos?

Fuente: elaboracion propia.

El Bloque 4 evalua las actitudes hacia los DSR y la percepcion de preparacion personal de los
participantes. En este bloque, los promedios por criterio oscilaron entre 3.2 y 4, con modas de 4 en casi
todos los items. La mayoria de los reactivos presentan V = 1, con intervalos de confianza al 95% entre
0.97 y 1. En conjunto, el Bloque 4 presenta una alta validez de contenido global y los reactivos resultan
pertinentes para medir actitudes profesionales hacia los DSR y la percepcion de preparacion personal en
SSR (Tabla 7).

El bloque 5 evalua las barreras percibidas y experiencias personales relacionadas con el acceso a los
servicios de SSR. Los promedios por criterio oscilaron entre 3.8 y 4, con una moda de 4 en todos los casos.
Los valores minimos en el criterio de claridad indican diferencias entre jueces en dos de los cuatro
reactivos, los cuales requirieron cambios gramaticales. Los coeficientes V de Aiken se sitian entre 0.93 y

1, con intervalos de confianza al 95% cuyos limites inferiores van de 0.78 a 1 (Tabla 8).
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Tabla 6. Resultados del coeficiente V de Aiken del Bloque 3 del Cuestionario sobre Derechos Sexuales y

Reproductivos.
Pregunta Criterio Media | Moda Min Max \Y/ LI 95 LS 95

14. ;Ha recibido cursos Claridad 4 4 4 4 1 1 1
extracurriculares sobre | Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
educacién sexual y Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
reproductiva? Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
15. ¢Ha recibido Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
capacitacion en género, | Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
equidad o derechos Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
sexuales durante su Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1

formacion académica?
16. ¢ Considera que su Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
formacion le prepara | Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
para orientar a otras Relevancia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
personas sobre Salud | Pertinencia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1

Sexual y Reproductiva?
17. Ordene de mayor a Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
menor importancia los | Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
temas que sobre Salud | Relevancia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
Sexual y Reproductiva | Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1

deben incluirse en tu

formacion profesional
18. ;Como evalla la Claridad 4 4 4 4 1 1 1
calidad de la Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
informacion que ha Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
recibido en Salud Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1

Sexual y Reproductiva?

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7. Resultados del coeficiente V de Aiken del Bloque 4 del Cuestionario sobre Derechos Sexuales y

Reproductivos.
Pregunta Criterio Media Moda Min Max V LI 95 LS 95

19. Los Derechos Claridad 4 4 4 4 1 1 1
Sexuales y Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
Reproductivos son Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
Derechos Humanos Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1

fundamentales.
20. Todos los estudiantes Claridad 4 4 4 4 1 1 1
de medicina deben Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
formarse en diversidad | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
sexual. Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
21. El respeto a los Claridad 4 4 4 4 1 1 1
Derechos Sexuales y Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
Reproductivos mejorala | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
atencion médica. Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
22. Defenderia Claridad 3.5 4 1 4 0.83 0.60 1
los Derechos Sexualesy | Coherencia 35 4 1 4 0.83 0.60 1
Reproductivos, aungue Relevancia 3.5 4 1 4 0.83 0.60 1
choquen con mis Pertinencia 35 4 1 4 0.83 0.60 1

creencias.

23. Apoyo que los Claridad 3.2 4 1 4 0.73 0.46 1
estudiantes practiquen Coherencia 3.2 4 1 4 0.73 0.46 1
técnicas de aborto seguro | Relevancia 3.2 4 1 4 0.73 0.46 1
en su formacion. Pertinencia 3.2 4 1 4 0.73 0.46 1
24. Me siento Claridad 4 4 4 4 1 1 1
preparado(a) Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
para orientar en Salud Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
Sexual y Reproductiva. | Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
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Tabla 8. Resultados del coeficiente V de Aiken del Bloque 5 del Cuestionario sobre Derechos Sexuales y

Reproductivos.
Pregunta Criterio Media Moda Min Max \Y/ LI 95 LS 95
25. (Ha tenido Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
dificultad para Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
acceder a los Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
servicios de Salud | Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
Sexual y
Reproductiva?
26. ¢Existen Claridad 3.8 4 3 4 0.93 0.78 1
estigmas en su Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
comunidad o familia | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
que dificultan hablar | Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
de sexualidad?

27. ¢Ha Claridad 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
sentido temor de Coherencia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
solicitar métodos Relevancia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1

anticonceptivos por | Pertinencia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
miedo a ser juzgado?
28. ¢ Qué factores Claridad 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
considera barreras | Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
para ejercer los Relevancia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
Derechos Sexuales y | Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
Reproductivos?

Fuente: elaboracion propia.
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Nota: Adecuaciones realizadas a los items con bajos puntajes en el criterio de claridad: 26. ¢Considera

que existen estigmas en su comunidad o familia que dificultan hablar de sexualidad?, 28. ;Qué factores

considera fungen como barreras para ejercer sus Derechos Sexuales y Reproductivos?

El Bloque 6 evalta las conductas y experiencias de busqueda, acceso y uso de servicios de SSR de los
participantes. Los promedios por criterio se situaron entre 3.6 y 4, con una moda de 4 en todos los items.
El primer item de este bloque mostré la mayor cantidad de valoraciones minimas dada por los expertos,
por lo cual, requirio revision (Tabla 9). En general, los valores del coeficiente V de Aiken variaron entre

0.87 y 1, lo que indica validez de contenido alta en general.

Analisis cualitativo (Analisis de comentarios).

El analisis los comentarios permitio identificar areas de oportunidad en los seis bloques del instrumento.
En general, las observaciones se concentraron principalmente en las opciones de respuesta: En el Bloque
1, los expertos sefialaron la ausencia de opciones de respuesta neutrales. En el Bloque 2 se concentraron
observaciones relevantes sobre el item 7, destacando la necesidad de reemplazar términos poco claros,
definir conceptos como “informacion formal”, y eliminar ambigledades entre opciones de respuesta. El
Bloque 3 presento recomendaciones para mejorar la claridad conceptual del item 15, particularmente en
torno a la palabra “género” considerando que es ambigua, y se sugirio la pertinencia de eliminar opciones
neutrales de respuesta segun en algunas preguntas. En el Bloque 4, los expertos sefialaron la presencia de
items potencialmente inductores o formulados de manera sesgada, se recomendé ajustar redaccion. Las
observaciones del Blogue 5 sugieren la especificacion de las instituciones en las cuales se ha negado el
acceso a los servicios de salud sexual, ademas de la consideracion de eliminacion de opciones de respuesta
que para un evaluador estan fuera de lugar. Finalmente, en el Bloque 6 se identificaron recomendaciones
para clarificar instrucciones de seleccion mdaltiple, reorganizar el orden de ciertos items, evitar supuestos

sobre la conducta sexual del alumnado y corregir problemas de redaccion y redundancia.
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Tabla 9. Resultados del coeficiente V de Aiken del Bloque 6 del Cuestionario sobre Derechos Sexuales y

Reproductivos.
Pregunta Criterio Media | Moda Min Max \Y/ LI 95 LS 95
29. ¢Buscé informacion Claridad 3.6 4 1 4 0.87 0.66 1
de Salud Sexual y Coherencia 3.6 4 1 4 0.87 0.66 1
Reproductiva después | Relevancia 3.6 4 1 4 0.87 0.66 1
de tu primera relacion | Pertinencia 3.6 4 1 4 0.87 0.66 1
sexual?
30. (A donde acudi6 o Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
acudiria si usted o Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
alguien cercano a usted | Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
necesitara recibir Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
atencion en Salud

Sexual y Reproductiva?
31. {Ha solicitado Claridad 4 4 4 4 1 1 1
orientacion o atencion | Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
médica sobre Salud Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
Sexual y Reproductiva? | Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
32. ¢Qué informacién o | Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
atencion busco? Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
33. ¢{Recibié la atencion | Claridad 4 4 4 4 1 1 1
que necesitaba? Coherencia 4 4 4 4 1 1 1
Relevancia 4 4 4 4 1 1 1
Pertinencia 4 4 4 4 1 1 1
34. ;Cual fue el motivo Claridad 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
principal si la atencion | Coherencia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
no fue adecuada? Relevancia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
Pertinencia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
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35. ¢Ha buscado Claridad 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
informacion sobre Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
Salud Sexual y Relevancia 3.8 4 2 4 0.93 0.78 1
Reproductiva en Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
internet o redes
sociales?
36. En el daltimo afio Claridad 3.7 4 3 4 0.90 0.71 1
¢Ha utilizado los Coherencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
servicios de salud para | Relevancia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
anticoncepcion, pruebas | Pertinencia 3.9 4 3 4 0.97 0.86 1
de ITS o consejeria?

Fuente: elaboracion propia.
Nota: Adecuaciones realizadas al item con bajos puntajes en los cuatro criterios: 29. ¢En el tltimo afio

¢Ha buscado informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva?

CONCLUSIONES.

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la validez de contenido de un cuestionario orientado a
identificar la autopercepcion del conocimiento, las actitudes, las principales barreras de acceso a la
informacion y los servicios de SSR, la influencia de la educacion universitaria en la comprension de los
derechos sexuales y reproductivos, y las practicas personales de los estudiantes de medicina relacionados
con el uso de servicios de SSR; para ello, se contd con la participacion de 10 expertos quienes evaluaron
los items del cuestionario bajo los criterios de claridad, coherencia, relevancia y pertinencia.

Los resultados mostraron un instrumento con una estructura solida, y tras incorporar ajustes en redaccion
de algunos reactivos, alcanza una alta validez de contenido global (V promedio = 0.96). Los seis bloques
mostraron una adecuacion psicométrica y pertinencia para evaluar autoconocimientos, actitudes, barreras
y practicas en DSR en poblacién estudiantil. Cinco items requirieron modificaciones, dos de ellos

obtuvieron los niveles promedio mas bajos en los cuatro criterios evaluados (Bloque 4, items 23 y 24),
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dos mas requirieron correcciones menores de redaccion (Bloque 5, items 26 y 28) y uno fue reformulado

debido a ambigiiedad sin afectar la consistencia general del cuestionario (Bloque 6, item 29).

Los reactivos del Bloque 4 con valores mas bajos (V = 0.73-0.83) corresponden a los temas: “Defenderia
los Derechos Sexuales y Reproductivos, aunque choquen con mis creencias” y “Apoyo que los estudiantes
aprendan técnicas de aborto seguro en su formacion”. Estos items reflejan mayor sensibilidad ideolédgica
o ética, lo que explica la menor concordancia entre jueces. La controversia detectada en estos items es el
reflejo de la tension existente entre la formacion médica tradicional y los DSR. La validacion de estos
items es crucial para detectar si el estudiante mantiene una relacion vertical/paternalista con el paciente,
descrita por Emanuel y Emanuel (1992); sin embargo, si el instrumento no evaluara estas actitudes
"dificiles", no se podria identificar el riesgo de violencia institucional o imposicion de criterios morales
sobre la autonomia del paciente, lo cual perpetia modelos de atencion que resultan en violencia (Sadler
etal., 2016).

Finalmente, el primer item del Bloque 6 —;Busco informacion de SSR después de tu primera relacion
sexual? — mostro el valor mas bajo de este Bloque (V = 0.87; LI 95 = 0.66), sefialando consenso
moderado por posible sensibilidad del tema o ambigiliedad temporal y fue reformulado.

Los altos valores de V de Aiken, y dado que la mitad de los expertos fueron médicos de profesion, reflejan
la importancia de ver la medicina, también, como una practica politica y social y no meramente biologica.
La validez del cuestionario evidencia que estos componentes pueden y deben ser operacionalizados en la
formacion médica en favor de la dignidad humana y dentro del marco protector de derechos humanos
(Gostin et al., 2019).

En consecuencia, la implementacion de este instrumento permitird transitar de un discurso tedrico sobre
derechos humanos a una evaluacion practica de las competencias éticas, asegurando egresados capaces de
proteger la dignidad y autonomia de sus pacientes bajo un marco de derecho, fortaleciendo la calidad de

la practica médica mediante el desarrollo de habilidades que integren lo clinico, lo ético y lo social.
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