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Objetivo: elaborar y validar un instrumento para evaluacion del conocimiento de los profesionales
de la salud sobre la violencia doméstica ejercida contra el nifio. Método: estudio realizado con
194 profesionales: médicos, enfermeros y cirujanos dentistas. Para elaboracién de los items e
identificaciéon de las dimensiones, se realizd una revision de la literatura. La validacion aparente
y de contenido fueron realizadas por medio del analisis de tres especialistas y de 27 profesores
universitarios del area de la salud del nifio. Para la validacion de constructo, se evaluo el coeficiente
alfa de Cronbach, y la prueba Kappa fue usada para verificar la reproductibilidad. La validacion de
criterio fue realizada con uso de la prueba t de Student. Resultados: el instrumento final presenté
56 items, el alfa Cronbach fue de 0,734, la prueba Kappa reveld concordancia superior a 0,6 para
la mayoria de los items, y la prueba t de Student presentd valor estadisticamente significativo
hasta el nivel de 5% para las dos variables seleccionadas: tiempo de graduacién y tiempo en el
programa Estrategia Salud de la Familia. Conclusion: el instrumento se presentd valido y, de ese
modo, puede ser usado como herramienta promisora para desarrollar o dirigir acciones de salud

publica y evaluar el conocimiento sobre la violencia doméstica contra el nifio.
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Introduccion

El concepto de violencia abarca, ademas de la
agresion fisica, la negligencia, la violencia psicoldgica
y el abuso sexual®. La violencia doméstica es un
fendmeno multicausal, constituido por muchas variables
que afectan todos los niveles de la sociedad y que
exige intervenciones de un equipo multidisciplinar para
posibilitar una atencién integral a la victima. Ademas,
constituye una realidad particularmente dolorosa
cuando es cometida contra un niflo. En ese caso, la
violencia doméstica es uno de los eventos de la vida que
pueden cambiar, definitivamente, el comportamiento de
un nifio en el largo plazo. Las consecuencias para los
ninos pueden ser inmediatas, de medio y de largo plazo,
y los sentimientos generados por el dolor proveniente
de los actos de esa naturaleza son, en la mayor parte de
las veces, reprimidos, olvidados, negados, pero nunca
desaparecen, y pueden crear traumas psicoldgicos,
interfiriendo negativamente en la personalidad a lo
largo de toda la vida, o también pueden desencadenar
actitudes de hostilidad, desconfianza y miedo®-3),

Los datos nacionales e internacionales sobre
la violencia doméstica contra el nifio evidencian la
relevancia del problema. Especificamente, en Brasil,
desde 2006 se implementé el Sistema de Vigilancia de
Violencias y Accidentes (VIVA)®. Un estudio realizado
con profesionales de la salud registré que 69,5% de
los profesionales atendieron casos de violencia infantil
juvenil, siendo que 60,0% solicitaron parecer de otro
profesional antes de la notificacion, 54,0% conversaron
con familiares y 42,9% notificaron al sistema VIVA®,

El diagnéstico de violencia en la infancia es dificil,
una vez que los nifios tienden a esconder la real causa
de las lesiones, sea por miedo o por afecto, ya que, los
agresores generalmente son los padres o responsables.
Siendo asi, los profesionales que lidian con ese grupo,
especialmente los trabajadores del area de la salud,
precisan estar siempre atentos a los detalles, que pueden
inducir a la confirmacion del diagndstico®. La notificacion
no es un acto personal, pero, si legal. Normalmente,
los profesionales de la salud son los primeros a
detectar la situacion de violencia y, considerando ese
hecho, deben notificarla inmediatamente. Cuando el
profesional de la salud no se reconoce en ese papel,
eso se torna un factor que impide el encaminamiento
y tratamiento oportuno de las victimas de violencia
domésticat*-7).

La ampliacion de los servicios de atencion primaria
ocurrida en Brasil en los Ultimos afios, por medio del

aumento del nimero de equipos de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF), representa una oportunidad de
obtener una mayor vigilancia de la violencia doméstica.
En tesis, esos equipos deben estar aptos para enfrentar
las situaciones de violencia, pero poco se sabe sobre el
conocimiento acerca del tema, o de sus habilidades para
el abordaje del problema. Es necesaria la ampliacién
de la capacidad para detecciéon de las situaciones de
violencia que permita la construccién de redes sociales
de apoyo y el enfrentamiento de esas situaciones®.

Delante de la complejidad de este problema, no se
puede situarlo como siendo de competencia individual de
una Unica area o categoria profesional. Esa complejidad
debe contener una perspectiva multiprofesional y
acciones intersectoriales, constituyendo parte de
las acciones colectivas. En el ambito de la ESF, las
informaciones pueden ser producidas y cruzadas con las
de otros sectores. Asi, los profesionales deben recorrer
a medios como las redes sociales, reflexionando sobre
las condiciones de vida perjudicadas, con el objetivo de
garantizar los derechos, y al mismo tiempo instituyendo
potenciales acciones para el enfrentamiento de la
violencia contra nifios®.

Por lo tanto, es importante evaluar el conocimiento
de los profesionales de la salud en relacion al tema
en pauta. Existen instrumentos efectivos disponibles
para evaluar ese conocimiento. A pesar de que existan
instrumentos para evaluacion de las victimas de violencia
psicologica, fisica y sexual, no fueron identificados
instrumentos que permitan evaluar a los profesionales
de la salud®®!V), Cabe, asi, destacar la importancia y
la necesidad de realizar estudios que verifiquen el
conocimiento de los profesionales, para estos puedan
orientar las politicas de la salud publica y para combatir
la violencia doméstica contra el nifio.

El presente estudio tuvo como objetivo elaborar y
validar un instrumento para evaluacion del conocimiento
de profesionales de la salud sobre la violencia doméstica

contra el nino.
Método

El estudio consistié en el desarrollo y validacion de
un instrumento de evaluacién del conocimiento sobre a
la violencia doméstica contra el nifio. El proceso siguid
cuatro etapas: 1) identificacion de las dimensiones
relacionadas a la violencia doméstica contra el nifio;
2) validacién aparente y de contenido; 3) validacidn
de constructo; y 4) validacion de criterio conforme a la
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Figura 1 - Diagrama de flujo: Etapas de elaboracion y validacion del instrumento “Conocimiento sobre la violencia

domeéstica contra el nifio en la practica de los profesionales de la salud”
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Etapa 1 - Identificacion de las dimensiones

relacionada a la violencia doméstica contra el niio

El levantamiento de los items de composicidon
del instrumento referente al “Conocimiento sobre la
violencia doméstica contra el nifio en la practica de los
profesionales de la salud” fue basado en materiales
didacticos/articulos y en directrices nacionales y
estatales que abordaban el tema('2-13), Para identificacion
de los articulos, fue realizada una revision integradora
de la literatura, utilizando los descriptores salud del
nifio, violencia doméstica, personal de la salud y salud
de la familia. La busqueda fue realizada entre marzo y
mayo de 2013, en la Biblioteca Virtual de la Salud, en las
bases de datos: Literatura Latino Americana en Ciencias
de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online (MEDLINE) y Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Los criterios de inclusién para
este estudio consideraron articulos en los idiomas
portugués, inglés y espafiol que trataban del abordaje

del profesional de la salud en relacién a la violencia
doméstica contra el nifio, publicados entre los afos de
2009 y 2013.

Fueron definidas las dimensiones consideradas
importantes y relevantes para, en seguida, precisar los
objetivos operacionales. La sintesis de los principales
contenidos resulté en 85 items, agrupados en las
tres dimensiones, siendo 31 items para la dimensién
naturaleza de la violencia, 22 items para tipo de
violencia y 32 items para conductas de los profesionales
en relacién a la violencia contra el nifio. Las tres
dimensiones consideradas en el estudio y sus objetivos
se presentan en la Figura 2.

Los principales temas dentro de cada dimensién
fueron identificados y transformados en afirmaciones
cortas y objetivas, que pasaron a constituir items, parte
de estos fue mantenida como afirmaciones verdaderas,
similares al texto de referencia; y parte fue transformada
en opiniones falsas. Después de cada afirmativa, fueron
organizadas las opciones de respuesta en escala tipo
Likert de tres niveles: concuerdo, discuerdo y no sé.

Dimension

Objetivos

Tipos de violencia

Evaluar los conocimientos de los profesionales sobre la clasificacion de
la violencia contra el nifio

Naturaleza de la violencia

Evaluar los conocimientos de los profesionales sobre la identificacion/
diagnostico de la violencia contra el nifio

Conductas de los profesionales en relacion a la violencia contra el nifio

Evaluar los conocimientos de los profesionales sobre los cuidados
preconizados a los nifios que sufren violencia.

Figura 2 - Objetivos de las dimensiones del instrumento “Conocimiento sobre la violencia doméstica contra el nifio en

la practica de los profesionales de la salud”

Etapa 2 - Validacion aparente y validacion de
contenido

El instrumento elaborado fue sometido al analisis de
contenido y de estructura semantica por tres especialistas
en del area: un médico con doctorado en pediatria y dos
enfermeras doctoras, especialistas en salud del nifio,
que evaluaron la presencia o ausencia de los criterios
de cobertura, objetividad y pertinencia. Con ese mismo
objetivo, el instrumento fue aplicado a 27 profesores de
los cursos de graduacidn y postgraduacion en el area
de la salud que ensefian disciplinas relacionadas a la
salud del nifio. Después del analisis de los especialistas y
profesores, el instrumento fue reformulado, de acuerdo
con sus orientaciones y sugestiones, y fueron excluidos
6 items. En seguida fue utilizado en un estudio piloto
con seis profesionales de la salud de la red particular de
la salud del municipio, con el objetivo de averiguar la

adecuacioén y la clareza con relacion a la interpretacion

del instrumento.
Etapa 3 - Validacion de Constructo

La version preliminar, con 79 items, del instrumento
“Conocimiento sobre la violencia doméstica contra el
nifio en la practica de los profesionales de la salud” fue
aplicada a 194 profesionales (médicos, enfermeros y
cirujanos dentistas) registrados en la ESF de Montes
Claros, MG.

En relacion a esos 79 items, fueron excluidos
aquellos respondidos correctamente por mas de 90%
(muy facil) y menos de 10% (consideradas de nivel
demasiadamente dificil) de los profesionales de la
ESF14)., Se hizo la correlacion de cada item con el puntaje
promedio del cuestionario completo, utilizando el punto
minimo de corte de 0,2 para el coeficiente de correlacién
entre el puntaje promedio total y de cada item del
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instrumento, excluyendo aquellos items con valores
inferiores™. Después del andlisis de especialistas y
de los investigadores, fueron mantenidos siete items
considerados importantes en relacion a los contenidos
abordados. Una vez que la coherencia interna disminuyo
cuando el instrumento fue clasificado por dimensiones,
éste fue tratado como una Unica escala; asi, el valor del a
de Cronbach fue calculado para el instrumento completo
con 56 items, lo que refleja un nivel satisfactorio de
consistencia interna®, Después de ese analisis, se
evalud el indice de reproductibilidad del cuestionario,
aplicando la versidon reformulada en 30 profesionales
entre los 194, en un intervalo de dos semanas. El prueba
Kappa fue aplicado para verificar la concordancia entre
los puntajes promedios de la prueba y reprueba de los
items del instrumento, siendo que, para la clasificacion
para la prueba de concordancia Kappa, se utilizan los
siguientes parametros: pequefa concordancia <0,40;
concordancia regular 0,41 la 0,60; buena concordancia
0,61 a 0,80 y excelente concordancia > 0,8007,

Etapa 4 - Validacion de Criterio

Inicialmente fueron calculados los puntajes por
medio de la suma de los valores atribuidos en la escala
tipo Likert de los items que integraban el instrumento,
atribuyendo los siguientes valores para fines estadisticos:
cero para respuesta “no sé”, +1 para respuesta correcta
y -1 para respuesta incorrecta. Utilizando la formula de
amplitud total, que es la diferencia entre el mayor valor
y el menor valor de un conjunto de datos (W= X_ - X,),
se realizd la transformacion de los puntajes en la escala
de 0 a 100. En ese caso, X, representa el mayor valor,
y X, el menor valor. Para el presente instrumento, la
amplitud total seria igual a 112, ya que W= 56 - (-56).
Asi, con el uso de la formula Y=(X+56) x 100/112, se
efectud la transformacion de cada puntaje en escala
centesimal, en que X es la puntuacion final de cada
cuestionario, que puede variar de -56 a +56; y Y es el
valor final en la escala de 0 a 1000®),

Para clasificacion del nivel de conocimiento, se
utilizé la escala de 0 a 100, y se definid que puntajes
iguales o superiores a 70 puntos serian considerados
como satisfactorios, y puntajes inferiores a 70 puntos
serian considerados como insatisfactorios.

Se procedié a comparar los puntajes de los items
entre los subgrupos poblacionales que, hipotéticamente,
deberian presentar niveles diferentes de conocimiento,
utilizando la prueba t de Student, con nivel de
significancia de 5%. Esos grupos fueron definidos a partir
de las caracteristicas “tiempo de graduacion” y “tiempo
de actuacion en la ESF”, siendo que esas variables
fueron dicotomizadas considerando el promedio general

p.usp.br/rlae

de tiempo en la ESF y tiempo de actuacién, con el
objetivo de verificar el grado de eficacia del instrumento
en predecir el desempefio especifico del sujeto?,

Los datos fueron analizados por el programa
estadistico IBM Software SPSS version 19. El estudio
fue conducido dentro de los preceptos éticos para
investigaciones en que participan seres humanos. La
participaciéon fue voluntaria, confirmando con la firma
de un término de consentimiento libre e informado, y el
proyecto del estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad Estatal de Montes
Claros, con el parecer n® 401.241/2014.

Resultados

Entre los profesionales que participaron del proceso
de validacion, hubo el predominio del sexo femenino
(74,7%); la mayoria eran enfermeros (42,8%), con
menos de cinco afios de graduacion (55,6%). El titulo
mas alto referido fue el de residencia en salud de la
familia (37,6%). La mayoria tenia de uno a cinco afios en
la ESF (44,3%), y casi la mitad (45,4%) habia atendido
casos de violencia doméstica contra el nifio.

En la elaboracion del instrumento, la sintesis de los
temas identificados en la literatura resulté en 85 items.
Después del analisis de los especialistas y profesores,
los 79
organizados aleatoriamente, obedeciendo a la escala

fueron excluidos seis items, vy restantes
numérica tipo Likert de tres niveles, con las siguientes
opciones: concuerdo, discuerdo y no sé. Después de la
aplicacion a los 194 profesionales para validacion del
constructo, fueron excluidos otros 11 items considerados
muy faciles o muy dificiles, o sea, conforme los aciertos
y errores por mas de 90% de los profesionales.

Restaron 56 items, cuyo analisis del a Cronbach fue
0,734, lo que refleja un nivel satisfactorio de consistencia
interna.

La Tabla 1 presenta el resultado de la estadistica
Kappa en la prueba de reproductibilidad del instrumento.
Mas de 80% de los items presentaron concordancia de

regular a excelente*?,

Tabla 1 -
reproductibilidad del instrumento en estudio. Montes
Claros, MG, Brasil, 2014

Estadistica Kappa para la prueba de

Kappa items
<0,40 2,7,14,21,22,23,27,42,51,52,55
9,17,20,24,26,29,30,32,34,35,36,38,39,41,45,46,
0,411a 0,60 47,48,49,53,54
0.611a 0,80 1,3,4,5,6,8,10,11,12,13,15,16,18,25,28,31,33,43

,44,50,56

>0,80 19,40
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Los resultados de la validacion de criterio, con base
en el tiempo de actuacion en la ESF y en el tiempo de
graduacion se presentan en la Tabla 2. Los dos criterios
asociaciéon  estadisticamente

utilizados  mostraron

significativa.

Tabla 2 - Puntaje promedio de tiempo en la ESF y tiempo
de graduacion de los profesionales. Montes Claros, MG,
Brasil, 2014

. Promedio
Variables (DE") p-valor

Tiempo en la Estrategia Salud de la
Familia

Hasta 3 afios 70,40 (8,75) 0,039

>3 afos 73,02 (8,76)
Tiempo de Graduacion

Hasta 5 afios 70,44 (8,79) 0,037

>5 afios 73,09 (8,70)

*DE: desviacidn estéandar
Discusion

Para la construccion de la herramienta, se obedecio a
elementos considerados como clave en la elaboracion de
un instrumento confiable y vélido. El instrumento evalla
el conocimiento sobre la violencia doméstica contra
el nifio en la practica de los profesionales de la salud,
considerado importante para dirigir la implementacién
de las acciones que puedan mejorar la atencion al nifio
victima de violencia doméstica, que es una realidad en
varios nucleos familiares.

La carencia de instrumentos para evaluar el
conocimiento sobre la violencia doméstica por los
profesionales de la salud habia sido verificada en el
primer levantamiento bibliografico, en el cual no se
encontrd ninguno. En relacidn a los existentes, Schraiber
y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo
de validar el instrumento World Health Organization
Violence Against Women (WHO VAW) sobre violencia
psicoldgica, fisica y sexual por compafieros intimos
contra mujeres®, Autores tradujeron, adaptaron
y validaron el contenido del cuestionario Childhood
Trauma Questionnaire, que es aplicado en adolescentes
y adultos, con el objetivo de investigar historia de abuso
y negligencia durante la infancia®V,

El proceso de elaboracidn siguié rigorosamente
los aspectos metodoldgicos y estadisticos
recomendados(2°-22, obteniéndose en su version final
confiabilidad.

Siguiendo los aspectos recomendados en la elaboracién

consistencia interna satisfactoria y
de los items como realizado en el estudio de Paschoal

y Tamayoos, los items fueron elaborados a partir de la

literatura®, para validacion del contenido. El analisis
semantico fue hecho en una muestra mas sofisticada (de
mayor habilidad) de la poblacién meta, verificando si los
items del instrumento son inteligibles para el estrato mas
bajo. Asi, el instrumento fue sometido a la apreciacion de
peritos en el asunto, que sugirieron adicionar o modificar
los items. Ese mismo proceso fue realizado en el estudio
de Stelkoo-Pereira y colaboradores, cuyo objetivo era
la validez y la consistencia interna del Cuestionario de
Investigacién de Prevalencia de Violencia Escolar en
la versién de los estudiantes, situacion semejante a la
realizada en el estudio de Hermida y Araudjo que tuvo por
finalidad la elaboracion y validacion del instrumento de
entrevista de enfermeria+-2%),

En la validacion del constructo, las dimensiones
de los items del instrumento de este estudio deben ser
evaluadas simultaneamente, una vez que la coherencia
interna disminuye cuando ellas son analizadas
individualmente, y el valor del a de Cronbach indica
una asociaciéon positiva cuando un numero mayor
de preguntas estd asociado. Resultados semejantes
fueron obtenidos en la investigacion realizada por
Pinho y colaboradores®®. La validad de criterio mostré
significacion cuando trata del tiempo de graduacién
y actuacién en la ESF en relacion al conocimiento, ya
que el desempeno del sujeto de la investigacion y el
comportamiento real estan relacionados.

En el contexto estudiado, se destaca la importancia
del instrumento desarrollado, ya que éste puede
ser utilizado para verificacion del conocimiento de
profesionales actuantes, y también puede ser utilizado
por profesores, en cursos de graduaciéon del area
de la salud, cuya tematica se hace presente, como
herramienta para verificacion del aprendizaje.
inversiones en

Existe la necesidad de realizar

la graduacion, instrumentalizando al profesional
para identificar los casos de violencia contra el nifio
precozmente?”, Ademads, se destaca la importancia de
que el profesional de la salud y los miembros de los
equipos de la ESF deben atentos para detectar a nifos
victimas de actos violentos y para discernir sobre la
responsabilidad de notificar los casos, inclusive cuando

son apenas sospechas @9,

Conclusion

final del

consistencia interna satisfactoria y buena confiabilidad

La versién cuestionario presenté
y reproductibilidad, como mostrado en la estadistica del
alfa de Cronbach, en la prueba Kappa y en la prueba
t- student.

El instrumento sobre la evaluacién del conocimiento

acerca de la violencia doméstica contra el nifo, en la
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practica de los profesionales de la salud, se presentd
valido y tiene también el mérito de despertar el interés
del profesional de la salud sobre el tema, lo que puede
ser apuntado como punto positivo que estimula la
aproximacién con el asunto. Ademas de eso, es un
instrumento simple, objetivo, relativamente corto y
de facil comprensién. Puede ser considerado como
una herramienta promisora para desarrollar o dirigir
acciones de salud colectivas y politicas publicas de
intervencion con relacién a la violencia doméstica contra
el nifilo, ademas de poder ser utilizado por profesores
como herramienta de verificaciéon del aprendizaje. El
instrumento se encuentra disponible para ser utilizado
en estudios posteriores.
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