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Resumen
*Autor de correspondencia luis.abregu@unas.cdu.pe Objetivo
Citacién Abregu-Tueros LF, Galvin-Huaroc Y], Gonzéles- El objetivo de este estudio fue adaptar una versién peruana de la escala
Dimas CK, Cruz-Gonzales GE. Psychometric validation of the breve para evaluar la violencia psicolégica en profesionales sanitarios
Peruvian version of a short scale to assess psychological (EVP-salud), explorando sus propiedades de validez y de fiabilidad.
violence in health professionals: A cross-sectional study. Métodos

Medwave 2021;21(07):e8453 . . . . .
caware (O7):e Estudio transversal de evaluacion psicométrica. El estudio se llevé a cabo

entre enero de 2019 y febrero de 2020. En ¢él participaron en forma vo-

Doi 10.5867/medwave.2021.07.8453 luntaria y anénima 316 profesionales de la salud y trabajadores adminis-
trativos de 17 centros sanitarios del pafs, a quienes se aplico la escala de
Fecha de envio 28/11/2020 violencia psicolégica de 22 reactivos. Ademas, se administraron otros tres
Fecha de aceptacién 05/07/2021 instrumentos para evaluar la validez convergente y discriminativa.
Fecha de publicacion 27/08/2021 Resultados

En contraste con los hallazgos reportados para instrumentos similares, la
composicion de items de la escala abreviada de violencia psicolégica con-
verge en tres componentes que evalian la violencia de aislamiento, de
Tipo de revisién Con revision por pares externa, por tres intimidacién y de desprestigio. La validacion abordada proporciona evi-
dencias con buen ajuste, tanto de criterio como de constructo, que expli-
can el 66,7% de la varianza acumulada y hasta 54,3%, aproximadamente,
al reducirse la version final a 13 reactivos y tres factores. Los datos reflejan
una alta asociacién inversa entre la violencia psicolégica y la satisfaccion
psychological tests, health personnel, Peru laboral intrinseca.

Origen No solicitado

arbitros a doble ciego

Palabras clave workplace violence, psychomettrics,

Conclusiones

Los resultados empiricos indican propiedades psicométricas del instru-
mento, con fuerte apoyo en la validez y apropiada fiabilidad, segun los indices de consistencia interna.

Abstract
Obijective

This study aimed to adapt a Peruvian version of the brief scale to assess psychological violence in health professionals (EVP-salud), exploring its
validity and reliability properties.
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Methods

We made a cross-sectional study of psychometric evaluation conducted between January 2019 and February 2020. It involved the voluntary and
anonymous participation of 316 health professionals and administrative workers from 17 health centers in Peru, who were administered the 22-
item psychological violence scale. In addition, three other instruments were used to assess convergent and discriminative validity.

Results

In contrast to other findings using similar instruments, the item composition of the abbreviated psychological violence scale converges on three
components that assess isolation, intimidation, and belittling violence. This validation provides evidence of good fit in criterion and construct,
explaining 66.7% of the accumulated variance and up to 54.3% when the final version is reduced to 13 items and three factors. The data reflect a
high inverse association between psychological violence and intrinsic job satisfaction.

Conclusions

The empirical results indicate psychometric properties of the instrument, with strong support in the validity and appropriate

reliability according to the internal consistency indexes.

Ideas clave

e La violencia psicoldgica en el trabajo de los profesionales de la salud es un problema global y, la falta de herramientas

validas y fiables dificultan su evaluacién estandatizada.

e A diferencia de instrumentos similares en Latinoamérica, la escala breve validada incluye tres componentes que evaluan
la violencia psicolégica de aislamiento, de intimidacién y de desprestigio.

e La utilizacién de la escala breve aportara informacion relevante para su abordaje desde la psicologia organizacional y

permitira la formacién de una linea de base para Peru.

e Las limitaciones de este trabajo se vinculan con el control de calidad acotado sobre la aplicacion de los encuestadores y
con el reducido tamafio de muestra usado para evaluar la validez y fiabilidad complementarias referidas a satisfaccion

laboral y depresion.

Introduccion

El concepto de violencia psicolégica en el lugar de trabajo no esta
claramente comprendido, debido a la falta de una estandarizacion
basada en la evidencia empitica de los involucrados!.

De acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo, el Con-
sejo Internacional de Enfermeras y la Organizaciéon Mundial de la
Salud?, y segin Li y colaboradores?, la violencia psicoldgica en el lu-
gar de trabajo es una accién intencionada en la que los trabajadores
o sus colectivos son agredidos verbalmente, amenazados y/o humi-
llados durante su ejercicio profesional. Esta situacién se agudiza en
el sector salud, debido a la precarizacién de las condiciones del tra-
bajo. Su denominador comun son los factores de riesgo psicosocia-
les*, sin que existan diferencias entre grupos sanitarios ni entre paises
desarrollados o subdesatrollados®”.

A pesar de que el registro de hechos violentos es sub6ptimo?, se sabe
que uno de cada diez profesionales de salud es victima de violencia
psicolégica. Esta situacién ocasiona impactos negativos en la salud
mental de los trabajadores, como, por ejemplo, incremento del nivel
de estrés, de inseguridad y de agotamiento’.

Mediante una encuesta virtual a 19 967 médicos, odontélogos y en-
fermeras de América Latina (56,3% de Argentina, 15,8% de México,
5% de Ecuador, 4% de Pera y el resto de otros 18 paises), se identi-
fic6 que en 66,7% (13 318/19 967) de los profesionales hubo situa-
ciones de violencia!. En Pert las situaciones de violencia llegaban al
36,2% (79/219), y las agresiones incluso provenian de los propios
pacientes que actuaban conscientemente!!.
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Se ha estudiado el tipo de violencia psicoldgica (por ejemplo, hosti-
gamiento, intimidacién y desprestigio) en diversos sectores laborales
de México!? y de Espafial3. En Espafia, las dreas hospitalarias mas
expuestas a la violencia externa y violencia psicoldgica son las de sa-
lud mental, de emergencias y de urgencias. También se encontr6 que
la violencia disminuye conforme aumenta la experiencia laboral en el
puesto de trabajo!3.

En Perq, se ha evaluado la violencia en el trabajo relacionada con los
conflictos interpersonales y las demandas motivacionales en perso-
nal asistencial'*. Otro estudio sefiala que el estrés y el mobbing en el
puesto de trabajo tienen un impacto econémico que puede alcanzar
el 30% de los costos totales de las enfermedades y accidentes. Ello
equivale al 3,5% del producto interno bruto!®. La frecuencia de vio-
lencia laboral externa y de algun tipo de mobbing se estudié en los
hospitales de Huaraz y Tacna, donde 72% (23/32) de los médicos
habian sufrido algin tipo de agtresion!®!”. En tres hospitales arequi-
pefios, el 84% (168/200) de los médicos habia suftido violencia ex-
terna alguna vez durante su vida laboral!®. En dos hospitales de Tru-
jillo se encontré que la violencia psicolégica y fisica ocurria en con-
sultorios externos y mayormente en mujeres'’.

Como hemos descrito en el parrafo anterior, los estudios sobre la
violencia laboral en Perd estan orientados principalmente a la vio-
lencia externa en grupos de médicos y enfermeras de areas geografi-
cas muy concretas (Lima y cuatro ciudades del paifs). Los estudios
sobre violencia psicolégica en el trabajo de los profesionales sanita-
rios en el ambito nacional son escasos.

En los dltimos cuatro afios el estudio de la frecuencia de violencia
externa y de sus factores asociados se ha orientado a la calidad de los
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cuidados en los pacientes y a la satisfaccion profesional'®. Estos es-
tudios han empleado cuestionarios de autoinforme tipo Likert y
cuestionarios de opcién multiple o de preguntas dicotémicas!®.

Una herramienta para estudiar la violencia verbal y fisica en el trabajo
es la escala de comportamiento agresivo de trabajadores sanitatios
de Waschgler y colaboradores?. Este instrumento consta de diez
items organizados en dos factores (violencia psicolégica: 7 y violen-
cia fisica: 3), con graduacién tipo Likert de seis puntos. El valor mi-
nimo (1) corresponde a “nunca en el dltimo afio” y el valor maximo
(6) a “diariamente”, datos que explican el 57,3% de la varianza total
con un coeficiente o de 0,84.

Esta herramienta se ha utilizado en el ambito de la salud mental es-
pafiola (n = 518 enfermeras) y su fiabilidad por consistencia interna
ha sido determinada por Llot y colaboradores!. Otra herramienta
para el estudio de la violencia en el trabajo es el inventario de violen-
cia y acoso psicologico en el trabajo para 24 giros empresariales de
Pando y colaboradores?!. Estos autores evaluaron la consistencia in-
terna, la validez concurrente y la validez de constructo del instru-
mento de 21 items en trabajadores mexicanos (n = 307), aplicando
un analisis factorial exploratorio para definir las dimensiones de este.

Por otro lado, Acosta y colaboradores? estudiaron las condiciones
psicosociales, la violencia y la salud mental en médicos y enfermeras
colombianas (n = 111) a través del inventario de violencia y acoso
psicoldgico en el trabajo de 22 items®. Este instrumento fue vali-
dado aplicando analisis factorial exploratorio en 359 trabajadores del
sector econdémico. Pando y colaboradores?* también aplicaron and-
lisis factorial exploratorio y analisis factorial confirmatorio, para de-
terminar el constructo del instrumento IVAPT-Pando sobre violen-
cia y acoso psicolégico en trabajadores de los sectores setvicio e in-
dustria de Bolivia (n = 311 trabajadores) y del Ecuador (n = 309
trabajadores).

Igualmente, Diaz y colaboradores (2015)2> validaron y estandariza-
ron el inventario de violencia y acoso psicolégico en el trabajo para
la poblacién trabajadora de los sectores comercio, salud y educacion
chilenos, previa adaptacién semantica y andlisis de validez de conte-
nido y de constructo. Para esta adaptacion usaron datos de 700 tra-
bajadores y aplicaron anilisis factorial exploratorio para 25 items en
cuatro componentes (aislamiento, intimidacién, desprestigio y vio-
lencia externa). Los autores ademas realizaron una validacién con-
vergente con el General Health Questionnaire de 12 items y determina-
ron baremos para diagnosticar violencia y acoso psicolégico.

Dentro del contexto peruano, Pérez!! estudio las caracteristicas de la
violencia laboral en 219 profesionales de la salud, utilizando un cues-
tionario tipo encuesta estructurada autoadministrable de siete {tems.
Dicha encuesta describe el tipo de violencia (fisica y psicologica), el
contexto desencadenante y las secuelas de la violencia. A pesar de
que no se ha reportado ni su validez ni su confiabilidad, este cues-
tionatio es usado en varios paises latinoamericanos!®.

Existe una considerable variedad de técnicas e instrumentos emplea-
dos para evaluar y monitorear la prevalencia de la violencia psicol6-
gica, sus costos o su impacto!. A pesar de ello hay informacién limi-
tada relativa a la violencia psicolégica en profesionales de la salud
peruanos. Esto se debe en parte porque:

1. Algunas herramientas de analisis, por ejemplo, los formatos es-
tructurados y autoadministrables!®!! o la escala de comporta-
miento agresivo de Llor y colaboradores!3, han sido validadas para
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Espafia, México, Colombia, Ecuador, Chile y Bolivia, pero no
para la poblacién peruana.

2. Estas herramientas contienen mayormente items referentes a la
violencia externa y pocos items relativos a la violencia psicolégica.

3. Estos instrumentos estin ademas orientados a los sectores cons-
truccién, educacién, comercio, industria o seguridad.

4. Enel caso de profesionales sanitarios, estin orientados a determi-
nar la frecuencia de violencia fisica o psicoldgica en médicos y/o
enfermeras de un centro hospitalario en particular.

Por lo tanto, los instrumentos utilizados en Pert para evaluar la vio-
lencia psicoldgica en todos los grupos profesionales y ocupacionales
de la salud en diferentes niveles de atencion sanitaria presentan limi-
taciones que no permiten alcanzar los estandares de uso de pruebas
psicologicas (como las del Awerican Educational Research Association,
AERA; American Psychological Association, APA; y el National Council on
Measurement in Education, NCME)?.

Debido a las limitaciones instrumentales descritas en los parrafos an-
teriores, es necesario disponer de un instrumento que permita desa-
rrollar evaluaciones validas y fiables sobre la violencia psicologica y
uniformizar criterios de aplicacion e interpretacion de resultados. Su
objetivo es el identificar, evaluar y comparar prevalencias, verificar
acciones correctivas y establecer lineas base en materia de la salud
mental en el trabajo.

El objetivo de este estudio es determinar la validez y la fiabilidad de
la versién peruana de la escala breve para evaluar la violencia psico-
légica en profesionales sanitarios (EVP-salud).

Métodos

Disefio del estudio

Se aplic6 un disefio transversal de evaluacion psicométrica, que pet-
mitié determinar las propiedades de validez y de fiabilidad de la es-
cala breve para evaluar la violencia psicolégica en profesionales sa-
nitarios (EVP-salud). El estudio se llev a cabo entre enero de 2019
y febrero de 2020. En la primera etapa participaron voluntaria y ané-
nimamente 30 trabajadores sanitarios para desarrollar la adaptacion
semantica. En la segunda etapa, participaron 316 profesionales de la
salud y trabajadores administrativos de 17 centros sanitarios del pafs.
Con la informacion del total de participantes en la segunda etapa (n=
316 individuos), se desarrollaron la prueba de fiabilidad segun con-
sistencia interna y el analisis factorial exploratorio. De este total tam-
bién se organizaron tres submuestras:

1. Para el andlisis de fiabilidad segin estabilidad de respuestas con
27 individuos.

2. Para evaluar validez convergente con 52 individuos.

3. Para determinar validez discriminativa en 42 individuos.

Participantes

Se incluyeron tanto a los profesionales asistenciales, como adminis-
trativos de diferentes servicios de los centros sanitarios del pais que
aceptaron participar de forma voluntaria y anénima. Siguiendo a
Nowrouzi y colaboradores?’, el vinculo laboral requerido fue de dos
a mas aflos y en cuanto al sexo, el nimero de participantes debfa ser
aproximadamente proporcional entre varones y mujeres. Se excluye-
ron a quienes retornaban de un periodo de licencia o de vacaciones
durante los ultimos seis meses, y a los que no completaron o aban-
donaron al diligenciamiento del total de pruebas psicométricas soli-
citadas.
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Como se sefial6 en el acapite “disefio del estudio”, la primera mues-
tra fue organizada para la adaptacién semantica. Para determinar la
tiabilidad por consistencia interna y el andlisis factorial exploratotio,
como para evaluar la validez y fiabilidad complementarias en las tres
muestras, se aplico la escala de violencia psicoldgica en el trabajo.

Para determinar el tamafio de muestra se consider6 el criterio sefia-
lado por Lloret y colaboradores?. Es decit, un minimo de 10 indivi-
duos por cada item de la escala, en este caso para 22 reactivos que
evalian la violencia psicolégica en profesionales sanitarios (EVP-sa-
lud), debiendo resultar entonces superior a 220 participantes. Como
tal, no fue necesario realizar calculo del tamafio muestral, dado que
se incluyeron tnicamente a los profesionales sanitarios elegibles se-
gun los criterios descritos.

Variables y fuentes de datos

La variable violencia psicoldgica en el trabajo generada por agentes
internos, que excluye a la violencia fisical? y sujeta a evaluacion psi-
cométrica en este estudio, fue determinada a través de la EVP-salud.
Su procedimiento de recoleccién de datos se hizo de forma simulta-
nea en los 17 centros sanitarios sefialados, contando para ello con el
apoyo de un responsable para la coordinacién y orientacion en cada
uno de ellos. La escala fue respondida en un promedio maximo de
nueve minutos. Ademas de los datos sociolaborales indicados para
la muestra, en las tres submuestras se consignaron datos sobre la sa-
tisfaccion laboral y la depresion evaluadas mediante tres pruebas psi-
colégicas adicionales, las que se describen a continuacion.

Instrumentos
Escala breve para evaluar violencia psicoldgica en profesionales sanitarios

La EVP-salud, consiste en 22 ftems que hacen referencia a tres tipos
de violencia en el contexto de los centros sanitarios del pais:

a)  Violencia de intimidacién, organizado por ocho reactivos (1, 2, 4,
8,12, 15,17, 21).

b)  De aislamiento, compuesto de siete reactivos (3, 5, 6, 7, 9, 10, 18).

¢)  Violencia de desprestigio, formado por siete reactivos (11, 13, 14,
16, 19, 20, 22).

La fiabilidad global segtin consistencia interna del instrumento fue a
0,930 [25]. E1 77% (17/22) de teactivos fueton adaptados a partir de
la propuesta de Diaz y colaboradores®, y el resto fueron incorpora-
dos durante la realizacién de este estudio. Cada reactivo corresponde
a una escala tipo Likert de cuatro puntos, donde uno corresponde a
“nunca” y cuatro a “siempre” en los dltimos seis meses.

Escala general de satisfaccion laboral

La Ouwerall job satisfaction scale (O]S) o escala general de satisfaccion
laboral consta de 15 items agrupados en dos subescalas: satisfaccion
intrinseca (siete items) y satisfaccién extrinseca (ocho items). Cada
item corresponde a una escala tipo Likert de siete puntos, donde uno
corresponde a “muy insatisfecho”, y siete a “muy satisfecho”. La
puntuacién total de la escala es la sumatoria del conjunto de items
que oscila entre 15 y 105 puntos base. Sin embargo, es recomendable
el uso por separado de las subescalas cuyas puntuaciones varfan entre
7y 49 (satisfaccion intrinseca) y de 8 y 56 para satisfaccion extrin-
seca. La escala presenté buena fiabilidad y validez en 518 enfermeras
espafiolas'3. En nuestro estudio obtuvimos valores o de 0,75 para la
escala total.
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Inventario de depresion de Beck

El inventario de depresion de Beck (Beck depression inventory, BDI-II)
es un instrumento ampliamente utilizado en la investigacién psico-
légica. Esta formado por 21 items que abarcan los componentes
afectivos, cognitivos, motivacionales, psicomotores y vegetativos de
la depresion. Cada item consta de cuatro enunciados, que se califican
de cero a tres. El BDI-II, present6 buena consistencia interna y va-
lidez en una muestra de 797 participantes dominicanos®. En este
estudio el coeficiente o fue de 0,91 para la dimensién global.

Escala de antoevaluacion de depresion de Zung

La escala de autoevaluaciéon de depresion de Zung (EAD de Zung)
esta compuesta por 20 reactivos que abarcan aspectos afectivos, fi-
siologicos y psicologicos. Cada item corresponde a una escala tipo
Likert de cuatro puntos donde uno corresponde a “nunca”, y cuatro
a “siempre” en la dltima semana. Diez de estos reactivos estan re-
dactados usando afirmaciones negativas. Por lo tanto, a medida que
aumenta la puntuacién disminuye el nivel de la salud mental. La es-
cala ha obtenido buenos indices de fiabilidad y validez en una mues-
tra de 3614 personas entre 15 y 56 afios®. En este estudio el coefi-
ciente o fue de 0,93 para la escala total.

Analisis estadistico

Para la evaluacién psicométrica de las variables cuantitativas, se desa-
rrollé un analisis factorial exploratorio aplicindose las pruebas de
Kaiser-Meyer-Olkin y de esfericidad de Bartlett’s. A continuacién, se
aplicé la técnica de componentes principales usando un triple crite-
rio:

a)  Extraccién de componentes con valores propios superiores a la
unidad, cuyos pesos factoriales resultaran igual o superiores a 0,5
para menores de cuatro componentes>!.

b)  Que los componentes figuren en un factor cuya varianza total sea
mayor o igual a 50% y estén contenidos en la matriz de correla-
ciones de ftems analizados?2.

c) Interpretacién de la matriz de correlaciones aplicando el método
de rotacién ortogonal.

La informacién fue procesada usando el programa informatico In-
foStat/E v.2017®.

Aspectos éticos

Los sujetos parte del estudio fueron informados de los objetivos de
la investigacion, y su participacién voluntaria quedé consignada me-
diante una carta de consentimiento en la que se garantiza el anoni-
mato y confidencialidad de los datos entregados. La investigacion
conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Unidad de Inves-
tigacién de la Universidad Nacional Agraria de la Selva, y del Comité
de Etica de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Na-
cional Federico Villareal.

Resultados

Sobre los participantes, la muestra inicial fue de 367 trabajadores. Sin
embargo 51 de ellos (16,1%) no respondieron a los items de la EVP-
salud, resultando como muestra final 316 participantes de diferentes
centros sanitatios del pais. De ellos, 41,2% (7/17) de los centros fue-
ron del interior del pais. El 63,6% (201/316) del total de patticipan-
tes son profesionales asistenciales. De estos, el 48,4% (122/122) son
enfermeras, el 7,6% (19/122) médicos; y el 23,7% (60/122) son de
otras profesiones. El perfodo de vinculo laboral comprende desde
dos hasta 26 afos, predominando entre 11 y 15 afios (35,1%;
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111/316 del total). Los porcentajes de participantes de los servicios
de emergencia, y de consultorios externos y ambulatorios fueron si-
milares (16,8%0; 53/316) versus 16,1% (51/316), respectivamente).
El porcentaje de patticipantes asistenciales fue del 63,6% (201/316)
del total. El nimero de participantes varones y mujetes no son esta-
disticamente diferentes (X? = 2139; p < 0,144) (Tabla 1).

En nuestro estudio el tamafio muestral sefialado anteriormente, fue
superior al minimo de n = 220 sujetos (22 items por 10), que equivale

Tabla 1. Numero de participantes sanitarios (n = 310).

a una variacién porcentual superior del 43,6% (316/220 sujetos). Se
incluy6 a todo el personal sanitario y personal administrativo que
acepté participar voluntariamente en la validacion semantica, res-
ponder voluntariamente y que llenara correctamente tanto en la es-
cala de evaluacion de la violencia psicolégica como en otros tres ins-
trumentos psicologicos aplicados en la validacién discriminativa y
convergente (Figura 1).

Caracteristicas

Sexo

Varén

Mujer

Tiempo de servicios

2 a5 afos

6 a 10 afios

11 a 15 afios

16 a 20 afios

21 a 26 afios

Condicion laboral

Permanente

A plazo fijo

Numero | Porcentaje
146 46,2

170 53,8

55 17,4

48 15,2

111 35,1

23 7,3

79 25,0

200 63,3

116 36,7

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Figura 1. Diagrama de flujo de las etapas de evaluacién psicométrica segiin nimero de participantes incluidos.
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N

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Adaptacion semantica

Como punto de partida para esta etapa de evaluacion se considerd al
fundamento tedrico sobre el dominio de la violencia psicolégica en
el trabajo organizados en 22 indicadores. Estos indicadores se distti-
buyen en tres factores tedricos, de los cuales el factor intimidacién
esta formado por ocho reactivos. Los factores de aislamiento y des-
prestigio cuentan con siete reactivos cada uno (Anexo 1).

ME

La adaptacién semantica del instrumento se realiz6 a través de dos
sesiones de panel de expertos, que estuvieron conformados por 30
trabajadores tanto asistenciales como administrativos de los servicios
de admisién y de emergencias (primera etapa, Figura 1). Uno de los
resultados importantes fue el indice promedio de dificultad de com-
prension, siendo 0,20 el valor mas bajo (para el primer item, “18AI”)
y 0,80 el valor mas alto (para el dltimo item, “10AI”).
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Estos resultados permitieron fijar el orden de presentacién de los
items en la escala, incorporar nuestras modificaciones para 17 de los
22 items (excluyendo tres items relacionados a la violencia fisica y
externa), y reducir de cinco a cuatro graduaciones a partir de la pro-
puesta de un conjunto de 22 items de respuesta tipo Likert de Diaz
y colaboradores?.

Validez de contenido

En la segunda etapa de evaluacion psicométrica (Figura 1), la validez
de contenido fue determinada mediante el juicio de cinco expertos
(médicos, enfermeras y psicélogos docentes), quienes valoraron in-
dependientemente cada uno de los 22 ftems de la escala basados en
siete criterios. En este analisis un ftem valorado con una puntuacion
de 1 a 4 se considerd deficiente y uno con una puntuacién de 9 a 10
se consider6 muy bueno. Segun el coeficiente de concordancia de
rangos de Kendall asignados por los expertos (W = 0,509; p <
0,0206), se superd las condiciones minimas sefialadas por Aravena y
colaboradores®. Los critetios mejor valorados estuvieron relaciona-
dos con la cantidad y consistencia de items por dimensién y a la fac-
tibilidad de describir conductas.

Fiabilidad

La fiabilidad de la escala de violencia psicolégica EVP-salud se
realiz6 en la tercera etapa de la evaluacion psicométrica (Figura 1),
aplicindose la escala de 22 reactivos en 316 trabajadores.

Previamente, se realizo el analisis de simetria de la distribucion de
datos. Para dicho propésito, estos datos base fueron transformados
en puntuaciones estandarizadas “Z” de Fisher. La distribucion re-
sulté homogénea, segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S=

Figura 2. Histograma de distribucién de frecuencias de datos.

0,46), siendo el valor p < 0,200 (Figura 2) que supera al minimo es-
tablecido de p > 0,05. La puntuacién total base para el conjunto de
22 reactivos de EVP-salud fue de 22 a 88 puntos. Igualmente, dicha
homogeneidad de distribucién fue corroborada mediante estadisti-
cos de asimetria (As = 0,069) que indica adecuada distribucién de
datos, y mediante el error tipico de la media (EEm = 0,513) que evi-
dencia buena fiabilidad de la EVP-salud, sabiendo que el limite ma-
ximo es de EEm = 2,00 para instrumentos con menores de 24 {tems.

La fiabilidad de la escala de violencia psicolégica EVP-salud, segun
consistencia interna evaluada mediante el coeficiente « de Cronbach,
se desarroll6 en dos momentos. El primero de ellos con la escala de
22 reactivos, de cuyo resultado fue eliminado el reactivo “011”, que
al tener menor relaciéon con la escala disminufa el valor o« (Anexo 2).
En el segundo momento, con la escala de 21 reactivos, el coeficiente
o resulté adecuado tanto de forma global (« = 0,803) como por cada
item (o = 0,800). Esta cuantificacién esta basada en el grado de co-
varianza entre los {tems establecidos (Anexo 2), bajo los supuestos
de que los items guardan correlacion positiva entre si y de que el
valor de a de Cronbach entre 0,70 y 0,80 es aceptable®*.

Entre tanto, segtin la prueba de estabilidad de respuestas, hubo dife-
rencias significativas entre la primera y segunda aplicacién (después
de cuatro meses) de la escala de violencia psicolégica en 27 indivi-
duos (t =-2,855; p < 0,008); cuando p < 0,05 es el minimo aceptable.
Para este propdsito se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:

a)  La participacién voluntaria pero no anénima.

b)  Experiencia laboral de dos a mas afios

¢) Permanencia en el cargo, turno y centro sanitario declarado en la
primera aplicacion.

40

Media = 42,71
Desyiacion'estandar = 9,115

Frecuencia

20 30 40

50 60 70

Puntuacion base segun EVP-salud

EVP-SAlud, escala de violencia psicologica.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Validez de constructo

La validez de constructo se determind mediante analisis factorial ex-
ploratorio basado en la informacién de un total de 316 sujetos y bajo
cinco consideraciones metodolégicas?-3435;
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a)  Fundamento teérico organizado en tres factores o dimensiones y
22 indicadores!-3121325 (Anexo 1).

b)  Numero de personas por reactivo entre cinco y diez individuos
(en este caso fue 15 por reactivo).

c)  Analisis preliminar de fiabilidad para conocer si las correlaciones
son bajas (= 0,70) o altas (> 0,70) y definir el método de rotacién
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(ortogonal u oblicuo) y eliminar reactivo(s) para incrementar el
valor «.

d)  Varianza explicada minima del 50%.

e) Composicion minima de tres reactivos por factor.

Realizandose el andlisis factorial mediante componentes principales
con rotacién ortogonal, puesto que las correlaciones entre los 21
reactivos se encontraban por debajo o préximo a 0,700 (Anexo 2).
En seguida, se eliminaron los reactivos que no se agrupaban en un
mismo factor con cargas factoriales superiores a 0,400, o que se agru-
paban dentro de un factor teérico diferente al propuesto (Anexo 2),
0 que no se agrupan en un factor que tenga por lo menos tres reac-
tivos.

En la solucién final los eigenvalues superiores a 1,00 mostraron la exis-
tencia de tres factores. Esta solucién convergié en siete iteraciones

que explican el 54,3% de la varianza. Este indice supera al minimo
de 50% que recomiendan Lloret y colaboradores® y otros®. Los
reactivos presentan cargas factoriales superiores a 0,50 dentro de su
factor y comunalidades con valores mayores a 0,34. La rotacién va-
rimax ha convergido en 11 iteraciones, y el item con la carga factorial
mas baja que el resto (0,540), supera al minimo de 0,40 recomendado
por Streinet y colaboradores® y Lloret y colaboradores?.

Elinstrumento final qued6 conformado por 13 reactivos que se pre-
sentan en la Tabla 2. La prueba de esfericidad de Bartlett’s fue sig-
nificativa (1078,56; gl = 78; p < 0,001) y el indicador de adecuacion
del tamafio de muestra Kaiser-Meyer-Olkin fue adecuado (0,731),
indicando que la validez de constructo resumida en la matriz de da-
tos es adecuada. El coeficiente a total para la versién final del instru-
mento fue de 0,759 y para los elementos estandarizados fue de 0,758.

Tabla 2. Matriz de cargas factoriales segun componentes de la escala abreviada de violencia psicoldgica en profesionales sanitarios.

Codigo . Componentes
N° del itgem Reactivos 1 P 2 3
1 06A Se le impide acceso a informacién importante 0,776 | 0,285
2 07A Se le acusa de negligencias (manipuladas) 0,765
3 10A Se le ignoran sus éxitos laborales 0,743 0,365
4 09A Se le desvalorizan sus trabajos 0,631 | 0,378
5 05A Se le excluye de reuniones donde se toman decisiones importantes 0,565
6 1711 Se le ignora su presencia 0,718
7 0411 Se le asignan tareas con plazos muy cortos 0,715
8 08I1 Se extienden rumores malintencionados 0,649 | 0,254
9 2111 Se bloquean las oportunidades de formacién o capacitacion 0,546 | 0,452
10 14D Se le impide expresarse 0,753
11 11D Se le sanciona aun por pequefias fallas 0,307 0,662
12 16D Se 1e. rechaza evitando contacto visual y mediante gestos de menos- 0267 | 0203 | 0,629

precio

13 20D Se le critica su trabajo y se le ataca verbalmente 0,379 | 0,551
Rango 5-17 | 4-13 | 414
Media 12,09 | 6,88 6,06
Desviacién estandar 3,63 2,64 2,53
Varianza explicada (%0) 20,71 | 16,85 | 16,76

1= Aislamiento; 2= Intimidaci6én; 3= Desprestigio. Varianza total explicada= 54,3%.

Fuente: preparado por los autores a pattir de los resultados del estudio.

A partir de la composicién final de los reactivos y sus respectivas
cargas factoriales segiin dimensiones, se definen como adecuadas en
la siguiente forma:

a) En la dimensiéon de violencia psicolégica de aislamiento, que
abarca cargas factoriales entre 0,565 y 0,776.

b) En la dimension de violencia de intimidacién, con catrgas facto-
riales entre 0,546 y 0,718.;

c) Enla dimensién “desprestigio” donde se muestran cargas facto-
riales entre 0,551 y 0,753 (Tabla 2).

Por otra parte, el elemento del primer factor (F1) que estd mejor
asociado con la puntuacién global de la violencia psicoldgica (resul-
tado de la raiz cuadrada, de R2) que corresponde al reactivo “6A”,
describe a la violencia de aislamiento mediante actitudes de impedi-
mento de disponer informacién basica para realizar tareas (r = 0,73)
(Tabla 3). La frecuencia de casos para este indicador es del 61,7%
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(195/310), frente a mas de la cuarta patte de los evaluados (26,3%:
83/316), que no experimentaron dicha violencia.

En el segundo factor (F2), el reactivo “8I1” que tiene mayor correla-
ci6én con la puntuacién global recoge las actitudes de los colegas por
extender rumores malintencionados (r = 0,60) (Tabla 3). Esto ocutre
en mids de la quinta parte (24,4%: 77/316) de los evaluados, y con-
tratiamente nunca sucedié pata el 69,3% (219/316) de los encuesta-
dos.

En el tercer factor (F3), el reactivo “14D” que tiene mayor correla-
ci6én con la puntuacion global, recoge las actitudes de los colegas que
impiden expresar al trabajador, interrumpiendo continuamente o di-
rigiéndose exclusivamente a terceros (r = 0,58) (Tabla 3). En este
indicador, el 35,8% (113/316) de los evaluados expetimentaron
“siempre” o “casi siempre” de las veces en los ultimos seis meses;
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frente al 53,5% (169/316) que declararon no habetles sucedido este
tipo de violencia.

Tabla 3. Composicién de reactivos de la version final de la escala (13 items).

Factor Codigo | Reactivos R? R
06A Se le impide acceso a informacién importante 0,534 0,73
. . 07A Se le acusa de negligencias (manipuladas) 0,416 0,67
X;(l):ffigr?to de 10A Se le ignoran sus éxitos laborales 0,485 0,70
09A Se le desvalorizan sus trabajos 0,427 0,65
05A Se le excluye de reuniones donde se toman decisiones importantes | 0,261 0,51
1711 Se le ignora su presencia 0,321 0,57
Violencia de 0411 Se le asignan tareas con plazos muy cortos 0,287 0,54
intimidacién 0811 Se extienden rumores malintencionados 0,367 0,60
2111 Se bloquean las oportunidades de formacién o capacitacién 0,334 0,58
14D Se le impide expresarse 0,337 0,58
. . 11D Se le sanciona atn por pequenas fallas 0,297 0,54
Violencia  de - - -
d .. Se le rechaza evitando contacto visual y mediante gestos de me- | 0,306 0,55
esprestigio 16D .
nosprecio
20D Se le critica su trabajo y se le ataca verbalmente 0,321 0,57

Nota: R2, Correlacion maltiple al cuadrado.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Finalmente, con el propoésito de conocer si los factores o dimensio-
nes mantenian una relacion tedrica se calculd los coeficientes de co-
rrelacién de Pearson. Este coeficiente indicé que la correlacién es
significativa para p < 0,01 entre el factor aislamiento e intimidacién
(r = 0,305), y con desprestigio (r = 0,1806). También es significativa
entre el factor intimidacién y desprestigio (r = 0,346).

Validez convergente y discriminante

En la cuarta etapa de la evaluacion psicométrica (Figura 1), para eva-
luar la validez convergente, se utiliz6 la OJS o escala general de sa-
tisfaccion laboral. Esta escala organiza constructos de satisfaccion
laboral que reflejan la experiencia laboral y recoge respuestas emo-
cionales relacionadas al contenido del trabajo. La escala esta formada
por dos subescalas:

a) Factores intrinsecos (reconocimiento, responsabilidad, promo-
cién y otros factores relativos al contenido de la tarea).

b)  Factores extrinsecos (relacionados a la satisfaccion relativa a la or-
ganizacion, a los horarios, las remuneraciones y las condiciones
fisicas del trabajo)!3.

La escala OJS se aplic6 juntamente con la EVP-salud a 52 trabajado-
res de dos establecimientos sanitarios (uno de la ciudad de Lima y
otro del interior del pafs (n = 26 en cada centro). Los resultados
presentaron alta correlacion en sentido negativo. La convergencia de
puntuaciones entre la EVP-salud y de la escala OJS fue altamente
significativa (r = -0,769; p < 0,0003). Estos datos indican que, a ma-
yor puntuacion en la violencia psicolégica en el trabajo, menor sera
la puntuacion en la satisfaccién laboral (Tabla 4).

Para evaluar complementariamente la validez discriminativa (cuarta
etapa, Figura 1), se aplic6 la EVP-salud en 42 individuos desagrega-
dos en dos grupos (no clinico versus clinico) del mismo tamafio de
muestra (n = 21). Los participantes de estos dos grupos se diagnos-
ticaron previamente mediante dos instrumentos confirmatorios so-
bre las reacciones depresivas (BDI-I, y EAD de Zung).

Tabla 4. Valores de correlacién de Pearson entre la EVP-salud y las subescalas del O]S.

Overall Job Satistaction Scale (O]S)
EVP-salud Intrinseca Coeficient Extrinseca Coeficient Global Coeficient
(ZdeK-Sp<0332) |(ZdeKS ocudente | (z de K-S octiciente |z de K-S oeticiente
‘(r” de “r” de ‘(r” de
phS0-212) Pearson PRSIG.015) Pearson 2S5 UL Pearson
Media DS Media | DS | (n = 52) gff DS | (n=52) Media | DS | (n=52)
- 0,822 453 | 498 | -0572 0,769
52,67 7,72 35,25 3,32 (b < 0,001) 3 1 (b < 0,001) 80,58 7,25 (p < 0,0003)

Todos los valores de p son significativos para p < 0,01

EVP, escala de violencia psicolégica; OJS, Overal Job Satisfaction Scale; Z de K-S, prueba de Kolmogorov-Smirnov; DS, desviacién estandar.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

La puntuacién promedio del grupo no clinico fue 39,38 + 9,14 y la
del grupo clinico 44,19 * 7,95, siendo de 24 a 96 el rango tedrico de
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puntuacién base. Los resultados de la prueba t de Student confirma-
ron la ausencia de diferencias significativas en el rango de puntua-
ciones entre las dos muestras (p < 0,076) (intervalo de confianza al
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95%: -10,15; 0,53), lo que respalda la buena capacidad discriminativa
de EVP-salud en cada uno de los grupos de comparacién (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de diferencias entre la EVP-salud y dos instrumentos (n = 42).

Beck Depre-
S . flz;] Inventory ¢ de EAD-Zung ¢ de EVP-salud ¢ de
up Student M Student M Student
Media | DS dij‘ DS di:' DS
No - ei- | 211 0,00 23,81 | 2.44 39,38 | 9,140
nico 0,001 0,001 0,076
Clinico 21| 144 1,53 5119 | 1,63 44,19 | 7,947

Todos los valores de p son significativos para p <0,01.

EAD, escala de autoevaluacién de depresion de Zung; EVP, escala de violencia psicolégica; DS, desviacién estandar.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Discusion

El objetivo del estudio fue determinar la validez y fiabilidad de la
version peruana de la escala breve para evaluar la violencia psicolo-
gica en profesionales sanitarios (Escala de violencia psicologica,

EVP- salud). Encontramos que las propiedades psicométricas con
fuerte apoyo para la escala son las siguientes:

2) Buena validez de contenido.

b) Apropiada validez de constructo.

o) Adecuada validez convergente y discriminante.

d) Fiabilidad significativa segin consistencia interna.

En relacién con la segunda propiedad (apropiada validez de cons-
tructo, b), el primer factor dentro de la violencia psicolégica interna
cumple con la propiedad de explicar la mayor varianza de la violencia
psicoldgica por pocos componentes (porcentaje de varianza acumu-
lada del 54,3%) y de organizar el mayor nimero de elementos
(38,5%; 5/13). Este primer factor desctibe la violencia de aisla-
miento, y se complementan con las violencias de intimidacién y de
desprestigio.

En este trabajo pudimos confirmar la existencia del principio de es-
tructuracion simple de la EVP-salud. Este principio es considerado
como una propiedad psicométrica apropiada por Lloret y colabora-
dores?, Coulacoglou & Saklafske® y por tres instituciones? cuando
un conjunto de items con los pesos factoriales mas altos estan orga-
nizados mayoritariamente en un factor principal. En este caso se en-
cuentra dentro de un total de tres componentes.

Nuestro analisis del instrumento EVP-salud difiere del inventario de
violencia y acoso psicoldgico del trabajo chileno? porque, ademds
de su validacién para un contexto y ambitos laborales mas amplios y
distintos al sector de nuestro estudio, estd basado en cuatro modali-
dades de violencia que incluyen a la violencia fisica generada por
agentes externos. La EVP-salud vatfa en primer lugar, porque pre-
senta tres modalidades de violencia psicolégica (generado por agen-
tes internos) y excluye a la violencia fisica, conforme describen varios
académicos!?. En segundo lugar, ademas de los ocho indicadores
restantes de la escala abreviada no incluidos en la version final, se
destaca a un indicador que describe la violencia de menosprecio me-
diante el lenguaje no verbal (por ejemplo, evitar contacto visual y
gestos de ignorar la presencia del colega) y otro indicador que resalta
mediante calumnias y/o difamaciones publicas. En tetcer lugar, en
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la escala EVP-salud existe un indicador de la violencia psicolégica,
que destaca la contencién al individuo para expresarse y bloquear la
realizacién profesional o laboral de un colega. Finalmente, en la
EVP-salud la varianza total que explica la violencia psicolégica global
(porcentaje de varianza acumulada: 63,8% versus 54,3%) es infetior
hasta en 14,9% de variacién. A pesar de estas tres diferencias, segun
el andlisis por conglomerados, la escala EVP-salud tiene convergen-
cia con el estudio de Diaz y colaboradores? en lo que respecta a la
conformacién de items por componentes de hasta 55,6% (5 versus
9 items) en el primer componente, y de 57,1% (4 versus 7 items) en
el segundo.

Respecto al nimero de reactivos de la version final de la escala breve
de violencia psicolégica (EVP-salud de 13 reactivos), también difiere
superando hasta 46,2% (13/7) a la escala de comportamiento agre-
sivo de trabajadores sanitarios de Waschgler y colaboradores®, utili-
zado en el ambito de la salud mental donde la violencia psicolégica
estd organizada por siete items!>?0. También excede hasta 61,5%
(13/5) de teactivos al cuestionatio tipo encuesta estructurada de Pé-
rez!! compuesto por cinco items y empleado para estudios sobre vio-
lencia psicoldgica en profesionales de la salud de vatios paises lati-
noamericanos!?.

Sobre la fiabilidad complementaria a la cuarta propiedad psicomé-
trica (d) de la escala EVP-salud, segun prueba de estabilidad de res-
puestas, igualmente encontramos que existen diferencias entre la pri-
mera y la segunda aplicacién del instrumento, confirmando el re-
porte de Diaz y colaboradores?® donde la violencia psicolégica en el
trabajo es una variable fluctuante a lo largo del tiempo.

Las propiedades de consistencia interna son concordantes a las es-
pecificaciones de Cascaes da Silva y colaboradores? y tiene una va-
lidez adecuada. Esta posible uniformizacién contrastara con estudios
previos de nuestro pafs, los que emplearon diferentes técnicas e ins-
trumentos para evaluar la violencia centrada en establecimientos sa-
nitarios y grupos profesionales especificos!'>1%. En nuestro estudio el
tamafio muestral seflalado anteriormente, fue superior al minimo re-
querido de 10 individuos por cada item (n = 316 versus n = 220
sujetos)? y superior al tamafio de muestra de los estudios de Bolivia,
Colombia, Ecuador y México?!2224,

Por otro lado, tal como existe una asociacion entre las diferentes
modalidades de violencia y acoso psicoldgico, y otras variables psi-
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cosociales en el contexto latinoamericano (por ejemplo, la satisfac-
cién laboral)!?; también verificamos la asociaciéon negativa entre la
violencia psicolégica y la satisfaccion laboral mediante la EVP-salud.
Estos resultados concuerdan con el reporte de Llor y colaborado-
res’ y son altamente significativos ya que la satisfaccién laboral in-
trinseca esta vinculada a la presencia o ausencia de factores de riesgo
psicosociales en el centro sanitario*. Ademds, se sabe que las conse-
cuencias negativas de la disminucién de la satisfaccién laboral influ-
yen negativamente en el compromiso organizacional’, e incrementan
los niveles de esttés y agotamiento de los trabajadores sanitarios’.

Limitaciones

El estudio se realiz6 en una muestra 43,6% (316/220) mayor al ta-
mafio minimo requerido, segin el nimero de items del instru-
mento?, lo que equivale a 220 sujetos (10 x 22 items). Las posibles
limitaciones de nuestro estudio se vinculan con el control de calidad
acotado sobre la aplicacién de los encuestadores, y con el reducido
tamafio de muestra empleado para evaluar la validez y fiabilidad
complementarias, asociadas a la satisfaccion laboral y la depresion.
Sin embargo, como el tamafio de muestra de los sexos son similares
y el tiempo de servicios laborales es de dos a mds aflos?, la validez y
fiabilidad determinadas en este estudio mantienen su posicion actual.
Por otra parte, la ocurrencia de violencia psicolégica en el trabajo no
difiere entre grupos sanitarios>”.

De este modo, las perspectivas de utilizacién de la version peruana
de la escala abreviada de violencia psicologica EVP-salud son:

2) Garantizar la evaluacién de la violencia psicolégica en el tra-
bajo sanitario de forma valida y fiable.
b) Captar reportes de denuncias sobre la violencia segin sus di-

mensiones debido al caracter anénimo y voluntario de la es-
cala, pues las situaciones de violencia generalmente perma-
necen ocultas por diversas causas (entre ellas la necesidad de
anonimato por parte del denunciante)!-s.

o) Identificar tépicos de intervencion, al usar la escala sola o en
conjunto con otros instrumentos de evaluacién del compor-
tamiento humano en las organizaciones.

Finalmente, dada la prevalencia e impacto de la violencia psicologica
y sus correspondientes respuestas en el contexto de los centros sani-
tarios, el uso de la EVP-salud podra posibilitar la formacién de una
linea base, y el seguimiento de respuestas a partir del marco de la
psicologia organizacionall.

Conclusion

En este trabajo se ha determinado que la versioén peruana de la escala
breve para evaluar la violencia psicologica en profesionales sanitarios
(EVP-salud), ha mostrado buenos indices de fiabilidad y de validez
aplicables a distintos centros sanitarios del pafs (Anexo 3).
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