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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Validar un cuestionario disefiado para detectar casos de violencia, en consulto-
rios de atencion primaria, hacia mujeres de habla hispana.

Métodos. El estudio de validacion se llevé a cabo entre octubre de 2002 y octubre de 2003
en el Programa de Medicina Interna General del Hospital de Clinicas, Universidad de Buenos
Aires, Argentina. El cuestionario original en espafiol se habia formulado en clinicas de salud
sexual y reproductiva de cinco paises de América Latina y el Caribe. En él se abarcaban las for-
mas mds frecuentes de violencia basada en el género (VBG) (emocional, fisica, sexual y abuso
sexual durante la nifiez); se exploraba como, cudndo y quién perpetrd la agresion, y se inda-
gaba acerca de la percepcion de la paciente con respecto al peligro en que se encontraba. Du-
rante la investigacion en Buenos Aires se evaluaron el formato y el contenido tedrico de la en-
cuesta y se realizaron validaciones lingiiistica y psicométrica. Se evalud la confiabilidad del
instrumento en términos de reproducibilidad, estabilidad y coherencia interna.

Resultados. Se comprobé que las mujeres encuestadas comprendieron bien las preguntas, los
ejemplos dados y las opciones de respuesta y que no percibieron la encuesta como un elemento
de intimidacion, ni una intromision en su vida privada. En general consideraron su aplicacion
en el dmbito de la atencion primaria como una oportunidad clave para expresar su sufrimiento
y recibir ayuda. El nivel de concordancia entre las respuestas en las cinco dreas exploradas (vio-
lencia psicoldgica, violencia psiquica, violencia sexual, abuso sexual en la nifiez y percepcion
del riesgo actual) fue muy alta, tanto en lo que respecta a reproducibilidad (valores de kappa de
0,63 a 1,00) como a estabilidad (valores de kappa de 0,62 a 1,00). La coherencia interna, eva-
luada mediante el coeficiente de correlacion alfa, fue de 0,755 entre la violencia psiquica y la fi-
sica, de 0,498 entre la violencia psiquica y la sexual, de 0,596 entre la violencia fisica y la se-
xual, y de 0,715 entre las diferentes manifestaciones de violencia (psiquica, fisica, sexual y abuso
sexual durante la nifiez).

Conclusion. Se demostré la solidez de este cuestionario breve de evaluacion, tanto por su
formato y su contenido como por su cardcter integral y confiabilidad. Este cuestionario puede
emplearse en las consultas clinicas para detectar situaciones de violencia psiquica, fisica y se-
xual, asi como de abuso sexual durante la nifiez.

Violencia doméstica, estudios de validacién, Argentina.
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ticular, la violencia hacia la mujer es en
la actualidad una acuciante preocupa-
cién para las autoridades nacionales y
los organismos internacionales vincu-
lados con la salud (2, 3). Abordar la
violencia basada en el género (VBG) es
algo muy complejo debido a los mu-
chos elementos socioculturales que in-
ciden en ella, entre los cuales se des-
taca el hecho de que estas situaciones
se perciben atin como un problema de
indole privada.

Segtin datos poblacionales recientes
de distintas regiones, aproximadamente
20 a 50% de las mujeres son victimas de
actos de violencia fisica perpetrados por
su pareja actual o previa. Diversas in-
vestigaciones apuntan a que la violencia
fisica casi siempre se acompatfia de actos
de violencia psiquica y que entre un ter-
cio y la mitad de los casos sufren tam-
bién de violencia sexual. La prevalencia
de la violencia hacia la mujer durante el
embarazo (de 4 a 8%) es mayor que la
de preeclampsia y la de la diabetes ges-
tacional (4). Se estima que 40% de la po-
blacién femenina de la Argentina sufre
maltratos fisico y psiquico por parte de
su pareja, independientemente de su
nivel socioecondmico (5).

La VBG tiene una gran repercusién
sobre la salud psiquica y fisica de la
mujer y se ha demostrado que a corto,
mediano y largo plazos genera sinto-
mas que son motivos frecuentes de
consulta en los servicios de atencién
primaria de salud (5-8).

Se calcula que la prevalencia de vic-
timas de VBG en la poblacién atendida
en las instituciones del sistema de
salud es mayor que en la poblacion en
general. El médico de atencién prima-
ria se encuentra en una posicién clave
para detectar estas situaciones, ya que
la consulta médica podria ser la tdnica
oportunidad que tienen muchas muje-
res para hablar de estos hechos con
una persona ajena al entorno familiar.

Para la deteccién y caracterizacién
de los casos de VBG existen numerosos
instrumentos en idioma inglés, como el
propuesto por Mc Farlane (9), la escala
de tacticas de conflictos (10), una escala
para mujeres golpeadas (8) y un indice
para evaluar el abuso conyugal (11).

Para la deteccion y caracterizacién
de los casos de VBG entre mujeres lati-
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noamericanas, la Federacion Interna-
cional de Planificacién de la Familia,
Regién Hemisferio Occidental (IPPF-
RHO), formul6 una encuesta dirigida a
establecer la deteccién sistemdtica de
casos de VBG en los centros asistencia-
les de salud sexual y reproductiva (12).
Durante el proceso de validacién ini-
cial, realizado en Venezuela, se cons-
taté que el nimero de casos de VBG
detectados mediante esta herramienta
fue mucho mayor que el logrado me-
diante el método tradicional basado en
preguntas menos especificas y siste-
maticas (40% frente a 8%, respectiva-
mente). Ademas, las entrevistadas lo-
graron calificar el tipo de violencia e
identificar al agresor (12).

El objetivo de esta investigacion fue
validar un cuestionario disefiado para
detectar casos de violencia ejercidos
sobre mujeres de habla hispana que acu-
den a consultas de atencion primaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de validacién se llevé a
cabo entre octubre de 2002 y octubre de
2003 en el Programa de Medicina In-
terna General (PMIG) del Hospital de
Clinicas, Universidad de Buenos Aires,
Argentina. El cuestionario empleado se
desarroll6 originalmente en espafiol en
clinicas de salud sexual y reproductiva
de cinco paises de América Latina y el
Caribe, con el apoyo del IPPF-RHO. El
cuestionario inicial constaba de cuatro
preguntas correspondientes a las defi-
niciones operativas de las formas de
VBG mas frecuentes (emocional, fisica,
sexual y abuso sexual durante la nifiez)
y que exploraban cémo y cudndo ocu-
rri6 el hecho y quién perpetr6 la agre-
sién; asi como una pregunta sobre la si-
tuaciéon actual de riesgo en que se
encontraba la paciente. El proceso de
validacion se realizé en dos etapas.

Primera etapa

Como primer paso se presentd el
proyecto de validacién a un represen-
tante de los autores de la version ori-
ginal del cuestionario, quien dio su
autorizacion para utilizarla en este es-

tudio. Se realizaron cuatro reuniones
semanales entre profesionales del
Equipo de Trabajo en VBG y médicos
clinicos del PMIG, en las que se evalua-
ron tanto el formato de la encuesta
como su contenido tedrico, con el fin de
garantizar que cada pregunta expre-
sara la definiciéon conceptual de las ma-
nifestaciones de violencia que se debian
explorar. Se lleg6 a un consenso acerca
de la redaccién de los enunciados de las
preguntas, los ejemplos de agresiones
y las opciones de respuesta acerca de
quién cometio los actos de violencia, las
etapas de la vida en que sucedieron y si
ocurrian en la actualidad.

Para la validacién lingiiistica del
cuestionario se realizaron entrevistas se-
miestructuradas y en profundidad que
fueron grabadas y transcritas en papel
para su andlisis cualitativo. Se entrevist6
a doce mujeres de 23 a 59 afios de edad,
ocho de ellas con menos de 8 afios de es-
colaridad. Las entrevist6 a se realizaron
segiin una guia de pautas (cuadro 1), de
modo que se pudieran evaluar la com-
prensién, la interpretacion, el 1éxico, la
reformulacién, la aceptacién y la perti-
nencia de los contenidos, tanto para la
formulacién de los enunciados como
para los ejemplos y las opciones de res-
puesta de cada pregunta.

Segunda etapa

Una vez validado el cuestionario
desde el punto de vista lingiiistico, se
procedié a su validacién psicométrica.
Para ello, se conformaron dos grupos
a partir de una serie consecutiva de
mujeres mayores de 18 afios que concu-
rrian a la consulta clinica y que acepta-
ron participar voluntariamente en esta
investigacion. Las 32 mujeres del grupo
denominado AB fueron entrevistadas
por dos profesionales diferentes y las
35 mujeres del grupo denominado CD
fueron entrevistadas dos veces por un
mismo profesional con un intervalo de
7-10 dias. La asignacién a uno u otro
grupo dependi6 de la factibilidad de
realizar la segunda entrevista y se rea-
liz6 de manera tal que ambos grupos
tuvieran el mismo ntimero de mujeres.

La confiabilidad del cuestionario se
evalu6 mediante su reproducibilidad (la
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CUADRO 1. Pautas para las entrevistas en profundidad realizadas durante la validacién
lingiiistica del cuestionario de deteccion de casos de violencia basada en el género

Para el enunciado

1) Leer detenidamente el enunciado de la pregunta (la entrevistadora)
2) ¢Hay alguna palabra de la cual no conoce el significado?

¢ Entiende la pregunta?

Explique con sus palabras qué quiere preguntar esta pregunta. Ejemplos.

)
3)
4) ¢Encuentra alguna dificultad para comprender la pregunta?
5)
6)

¢ Cémo haria usted esta pregunta? Ejemplos.

7) ¢Le parece una pregunta importante para que se haga en una consulta médica?

Para las respuestas
1) Lea detenidamente las opciones de respuestas.

2) ¢Hay alguna palabra de la cual no conoce el significado?

3) ¢Usaria otras palabras? Ejemplos.
4) ¢Falta alguna opcion?
5) ¢Sobra alguna opcién?

Para el final de la entrevista

1) ¢Cree que habria que agregar alguna pregunta? ;Cual/es? ;Por qué?

¢Hay algo importante que no se pregunt6? ;Qué?

2)
3) ¢Cree que habria que quitar alguna pregunta? ;Cual/es? ¢Por qué?
4) ;Le parece adecuado que se hagan estas preguntas en la consulta médica aunque el motivo de

consulta sea otro?
5) ¢Por qué?

concordancia entre la informacién obte-
nida por dos entrevistadores diferentes
en una misma entrevistada), su estabili-
dad (la concordancia entre las respues-
tas expresadas por una misma persona
en dos momentos distintos con iguales
condiciones) y su coherencia interna (la
fuerza de la correlacién entre las pre-
guntas que exploran la violencia fisica/
psicoldgica y la violencia sexual/psico-
légica). La reproducibilidad se evalud
en el grupo AB, mientras que la estabili-
dad se estudi6 en el grupo CD, en ambos
casos mediante el nivel de concordan-
cia kappa para cada pregunta. Teniendo
en cuenta que cada dominio se exploré
mediante una sola pregunta, para la co-
herencia interna se acepté un coeficiente
de correlacién alfa entre 0,4 y 0,7.

Debido a que no existe un método
estandar para la deteccién de la VBG,
se comparo la frecuencia de casos de
VBG detectados en los grupos AB y
CD con la frecuencia de situaciones de
VBG detectadas en el grupo de ayuda
compuesto por victimas de la violencia
que son atendidas en el PMIG.

Los profesionales de la salud que
participaron en la presente investiga-
cién estaban capacitados para detectar
situaciones de violencia hacia la mujer
y para prestar la debida asistencia en

el &mbito de la atencion primaria. Las
mujeres que participaron lo hicieron
de forma voluntaria y anénima y fir-
maron una declaracién de consen-
timiento informado. Este proyecto
cont6 con la aprobacién del Comité de
Etica del Hospital de Clinicas José de
San Martin, de la Universidad de Bue-
nos Aires (UBA), Argentina.

RESULTADOS

Como resultado de la validacién rea-
lizada se introdujeron cambios en los
enunciados de las preguntas y se com-
probé que exploraban correctamente las
distintas manifestaciones de violencia y
que cada una de ellas contaba con una
adecuada gama de ejemplos. Las opcio-
nes de respuesta (“Si”, “No”, y “No
desea contestar”) resultaron adecuadas,
tanto para la deteccién de situaciones
de violencia pasadas como actuales. Sin
embargo, la pregunta dirigida a valorar
la posibilidad de sufrir actos de VBG en
el momento de la entrevista debié mo-
dificarse, ya que las encuestadas en un
trabajo previo la relacionaron con la in-
seguridad en la via publica (5).

En cuanto a la validacién lingiiistica,
el andlisis cualitativo de las entrevistas
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demostrd que las mujeres encuestadas
comprendieron bien las preguntas, los
ejemplos y las opciones de respuesta
y no mostraron dificultades para com-
prender el léxico empleado, por lo
que no fue necesario realizar cambios
sustanciales. La amplia variedad de
ejemplos para situaciones de violencia
psiquica y fisica se consideré muy sa-
tisfactoria, especialmente la mencién
de formas “leves” de agresion que per-
mitié “legitimar” la percepcién de las
mismas como formas de violencia. Un
aporte importante de este trabajo es
haber introducido el maltrato a los
hijos como una forma de maltrato
emocional a la mujer.

Las mujeres encuestadas no perci-
bieron el cuestionario aplicado como
un elemento intimidatorio ni una in-
tromisién en su vida privada y consi-
deraron su aplicacién en el &mbito de
la atencion primaria como una oportu-
nidad clave para expresar su sufri-
miento y recibir ayuda.

Como resultado de estos procesos
de validacién se obtuvo un cuestiona-
rio comprendido y aceptado por las
mujeres que participaron en el estudio
de validacién psicométrica (cuadro 2)
y que puede ser aplicado por profesio-
nales de atencién primaria de salud.

El nivel de concordancia encontrado
entre las respuestas del grupo AB —en
el que se evalud la reproducibilidad—y
entre las respuestas del grupo CD —en
el que se evalud la estabilidad— fue
muy alto (cuadro 3). La coherencia in-
terna, evaluada mediante el coeficiente
de correlacion alfa, fue de 0,755 entre
la violencia psiquica y la fisica, de 0,498
entre la violencia psiquica y la sexual,
de 0,596 entre la violencia fisica y la se-
xual, y de 0,715 entre las diferentes ma-
nifestaciones de violencia (psiquica, fi-
sica, sexual y abuso durante la nifiez).

Si bien se estudié un reducido nu-
mero de mujeres —ya que el objetivo
de esta investigacién no era estimar la
prevalencia de VBG en la poblacién—,
la frecuencia de situaciones de violen-
cia detectadas con este cuestionario en
los grupos AB y CD (cuadro 4) fue si-
milar a los valores de prevalencia en-
contrados en la Argentina (5), aunque,
como era de esperar, resulté muy infe-
rior a la detectada entre las mujeres
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CUADRO 2. Caracteristicas demograficas
de la muestra?

Caracteristica No. %

Afos de educacién

Mas de 11 afios 38 56,7

Entre 7 y 11 afios 22 32,8

Menos de 7 afos 7 10,5
Situacién de pareja

Pareja conviviente 36 53,7

Pareja no conviviente 8 11,9

Sin pareja 23 34,4
Realiza tareas remuneradas

Si 37 55,2

No 24 35,8

Jubilados 6 9,0

@ N = 67; edad (mediana) 44,5 afios (recorrido de 22 a 82
anos).

que asistian a las actividades de apoyo
a victimas de la violencia (cuadro 4).

DISCUSION

Después de la validacién, iniciada
por la Asociacién de Planificacién Fa-
miliar (Plafam) de Venezuela (12) y
continuada en el PMGI, este cuestiona-
rio mostré situaciones de VBG con
mayor sensibilidad que las preguntas
inespecificas que se hacen habitual-
mente (40% frente a 8%, respectiva-
mente) y aporté una mayor capacidad
de discriminacién entre las distintas
modalidades de violencia. Ademads,
sus propiedades lingtiisticas y psico-
métricas resultaron adecuadas.

Es de suma importancia contar con
un cuestionario sensible, confiable y
especifico que pueda aplicarse para
detectar casos de VBG en la practica
médica. La generalizaciéon de su uso
podria mejorar las posibilidades de
comparar estudios descriptivos rea-
lizados en distintas poblaciones. A pe-
sar de la sencillez aparente del cues-
tionario validado en este estudio, su
aplicacion debe estar en manos de pro-
fesionales capacitados para la atencion
de casos de violencia de género.

Explorar en el &mbito de la consulta
médica las manifestaciones de VBG es
en si una intervencién 1til que ma-
nifiesta el reconocimiento externo de
una experiencia negativa “inherente a
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CUADRO 3. Valores de concordancia kappa en la evaluacion de la reprodu-
cibilidad y de la estabilidad para cada pregunta

Valor de kappa

Pregunta Reproducibilidad® Estabilidad®
Violencia psiquica 1,00 0,93
Violencia fisica 1,00 0,89
Violencia sexual 1,00 1,00
Abuso sexual en la nifiez 1,00 0,91
Percepcion de riesgo actual 0,63 0,62

@ La reproducibilidad se evalud en el grupo AB.
b La reproducibilidad se evalué en el grupo CD.

CUADRO 4. Frecuencia de deteccion de situaciones de violencia basada en género (VBG)
y de percepcion de riesgo actual, segtn los grupos

Frecuencia, %

Modalidad de VBG

Grupo AB? (n = 32)

Grupo CDP (n=35) Victimas de VBG (n=10)

Violencia psicolégica 40,6
Violencia fisica 34,4
Abuso sexual durante la nifiez 21,9
Violencia sexual 28,1
Percepcién de riesgo actual 15,0

37,1 100
17,1 100
22,9 12,5
11,4 75,0
13,0 62,5

@ Grupo en el que se evalud la reproducibilidad.
b Grupo en el que se valué la estabilidad.

la vida privada” y para ello es necesa-
rio contar con profesionales sensibles,
capacitados y entrenados en la detec-
cién de los casos y en la atencién de las
victimas (13). Sin embargo, en la ac-
tualidad los médicos clinicos no estan
suficientemente familiarizados con
este tema, como se comprobd en un es-
tudio realizado en la Argentina (14).

Hasta el momento, la Fuerza de Ta-
reas para la Prevencién, de los Estados
Unidos de América y Canadd, no ha
encontrado suficientes elementos que
justifiquen establecer el tamizaje de
VBG en las consultas clinicas de esos
paises (15, 16), en parte debido a la
falta de estudios que permitan valorar
los beneficios de esa medida.

Es necesario que la VBG reciba la
atencién que merece en los programas
de promocién, proteccion y cuidado de
la salud, lo que conduciria a cambios en
la cultura institucional en torno a este
tema. El sector de la salud puede con-
vertirse en un protagonista central en el
tratamiento de las situaciones de VBG.
Asi, con su accién complementaria a los
mecanismos legales y su asistencia espe-

cializada se podrian beneficiar tanto las
mujeres que buscan activamente ayuda
por sufrir actos de VBG como las que de
forma recurrente exigen atencién mé-
dica por “padecimientos crénicos” ori-
ginados por el maltrato silenciado.

Los resultados del proceso de vali-
dacién realizado demostraron la soli-
dez de este instrumento breve de eva-
luacién, tanto por su formato y su
contenido como por su comprensibili-
dad y confiabilidad. Este instrumento
puede emplearse en las consultas clini-
cas para detectar situaciones de violen-
cia psicolégica, fisica y sexual, asi como
de abuso sexual durante la nifiez.

Este cuestionario validado para la
deteccién sistemética de casos de VBG
en los servicios de salud puede ser un
elemento importante en la estrategia
para disminuir la violencia hacia la
mujer en nuestra Region.
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ABSTRACT

Validation of a short
questionnaire to use

in clinical consultations to
detect gender violence

Keywords

Objective. To validate a Spanish-language questionnaire to be used in primary care con-
sultations to detect cases of violence against women.

Methods. The validation study was carried out between October 2002 and October 2003 in
the Program of General Internal Medicine of the Clinical Hospital of the University of Buenos
Aires, in the city of Buenos Aires, Argentina. The original version of this Spanish-language
questionnaire had been developed in sexual and reproductive health clinics of five countries
of Latin America and the Caribbean. The questionnaire covered the most frequent forms of
gender-based violence (emotional, physical, sexual, and sexual abuse during childhood); ex-
plored how and when the violence occurred and who perpetrated it; and investigated the pa-
tient’s perception of her current risk. In the research in Buenos Aires the format and theoreti-
cal content of the survey were evaluated, and linguistic and psychometric validations were
also carried out. The reliability of the tool was assessed in terms of its reproducibility, stabil-
ity, and internal consistency.

Results. The study found that the women surveyed in Buenos Aires had a good under-
standing of the questions, the examples given with the questions, and the response options.
The women did not perceive the survey as being intimidating or as an intrusion into their
private lives. The women generally regarded the use of the survey in primary care settings
as a key opportunity for them to express their suffering and to receive assistance. The level
of agreement for the answers to the questions in all five areas (psychological violence, phys-
ical violence, sexual violence, sexual abuse during childhood, and perception of current risk)
was very high, in terms of both reproducibility (kappa values of 0.63 to 1.00) and stability
(kappa values of 0.62 to 1.00). The alpha correlation coefficient for internal consistency was
0.755 for psychological violence and physical violence, 0.498 for psychological violence and
sexual violence, 0.596 for physical violence and sexual violence, and 0.715 for the different
manifestations of violence (psychological, physical, sexual, and abuse during childhood).
Conclusion. This research demonstrated the soundness of the brief questionnaire, in
terms of its format, content, comprehensiveness, and reliability. This instrument can be
used in clinical consultations to detect situations of psychological violence, physical vio-
lence, sexual violence, and sexual abuse during childhood.

Domestic violence, validation studies, Argentina.
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