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RESUMEN
Fundamento: la violencia intrafamiliar representa un problema de salud y los profesionales de

estas ciencias deben reconocer su existencia y estar debidamente preparados para prevenirla.
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Objetivo: identificar el nivel de competencia de los equipos basicos de salud en el manejo contra
la violencia intrafamiliar en la edad pediatrica desde la atencidon primaria de salud.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en el Policlinico Universitario “Martires del
10 de Abril”, municipio Corralillo de enero a abril de 2021. Se utilizaron métodos tedricos y
empiricos; para recogida de informacién se emple6 el analisis de documentos y examen de
competencia a profesionales de salud. Las variables en estudio fueron: categoria ocupacional,
anos de graduado, dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales; y competencias
profesionales en la prevencién contra la violencia intrafamiliar.

Resultados: El 52,94 % de los profesionales encuestados tenia mas de 5 afios de graduados,
hubo predominio de residentes de MGI y licenciados en enfermeria, respectivamente 44,12 % y
35,29 %. Las dimensiones de competencias en prevencién contra la violencia intrafamiliar fueron
evaluadas de medianamente adecuadas: la cognitiva en 18 (52,94 %), la procedimental en 21
(61,76 %) y la actitudinal en 24 (70,59 %).

Conclusiones: el nivel de desarrollo de competencias profesionales resulté ser medianamente
adecuado, como promedio. El diagnéstico realizado evidencio la necesidad de desarrollar
competencias profesionales para la prevencion contra la violencia intrafamiliar en edad pediatrica.

DeCS: calidad de vida; promocion de salud; medicina comunitaria; educacion médica.

ABSTRACT

Background: intra-family violence represents a health problem and professionals in these
sciences must recognize its existence and be properly prepared to prevent it.

Objective: to identify the level of competence of the basic health team in the management of
intra-family violence in the pediatric age.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out at the "Martires del 10 de Abril"
University Polyclinic, Corralillo municipality from January to April 2021. Theoretical and empirical
methods were used; For the collection of information, the analysis of documents and the
examination of the competence of health professionals were used. The variables under study
were: occupational category, years of graduation, cognitive, procedural and attitudinal
dimensions; and professional skills in the prevention of intra-family violence.

Results: 52.949% of the surveyed professionals had more than 5 years working experience, there

was a predominance of comprehensive General Medicine residents and nursing graduates,
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respectively 44.12% and 35.29%. The dimensions of competencies in intra-family violence
prevention were evaluated as moderately adequate: cognitive in 18 (52.94%), procedural in 21
(61.76%), and attitudinal in 24 (70.59%o).

Conclusions: the level of development of professional skills turned out to be moderately
adequate, on average. The diagnosis made showed the need to develop professional skills for the
prevention of intra-family violence in children.

MeSH: quality of life; health promotion; community medicine; education, medical.

Recibido: 24/11/2021
Aprobado: 29/06/2022

INTRODUCCION

No cabe duda de que la violencia es un fendbmeno complejo, no solo por sus distintas
manifestaciones a nivel individual y colectivo o por la diversidad de factores que la originan, sino
por la gama de consecuencias sociales que genera, sobre todo, cuando los derechos de los

individuos se quebrantan; y en el caso de los nifios, es facil llegar a contravenirlos.®

La familia como célula fundamental de la sociedad, no estd exenta de este fendmeno. Una de sus
funciones principales es la creacion de un ambiente armoénico de funcionamiento que brinde
apoyo y seguridad a sus integrantes; sin embargo, en ocasiones, esa armonia estd amenazada

por actos violentos.

Se considera violencia intrafamiliar toda accién u omision cometida por algin miembro de la
familia en relaciéon de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que perjudique el
bienestar, la integridad fisica, psicologica o la libertad y el derecho al pleno desarrollo de otro/a

miembro de la familia.®®
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Los autores consideran que las generaciones futuras tienen derecho a crecer en un mundo de
paz, sin violencia, lo que puede ser traducido en bienestar y calidad de vida, por lo que los
profesionales de la salud deben conocer sobre esta tematica e investigarla, identificar los nifios
que la viven y sufren, permitiendo no solo la aproximacién a su comprensiéon, sino reconocer su
existencia y la formulacién de estrategias de intervencién encaminadas a prevenirla y disminuir
sus efectos. Es por esto que llenar el vacio existente en su conocimiento y trazar medidas
encaminadas a prevenirla, constituye hoy una obligacidon ética, una necesidad inmediata y una
prioridad para poder alcanzar resultados de excelencia en el manejo de la familia. Este es tema
en general poco tratado, incluso, a criterio de los autores existe escasa percepcion, no solo de su
repercusion en la familia, sino también en las consecuencias que pudiera generar en el propio

nifo.

En los contextos internacional y nacional se encuentran disimiles investigaciones®*%%" acerca
del importante rol que tienen médicos y enfermeras de la Atencién Primaria de Salud (APS), y
que a pesar de la formaciéon recibida, muestran dificultades para la detecciéon, intervencion y
comprension del fendmeno de la violencia intrafamiliar; es decir, se evidencian necesidades de

aprendizaje y la escasez de protocolos de identificacién y conduccion.

De ahi la necesidad de realizar investigaciones que posibiliten potenciar el trabajo y competencia
de médicos y enfermeras en la medicina familiar. El presente trabajo tiene como objetivo:
identificar el nivel de competencia de los equipos basicos de salud en el manejo contra la

violencia intrafamiliar en la edad pediatrica desde la atencion primaria de salud.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el Policlinico Universitario “Martires del 10 de
Abril”, municipio Corralillo, provincia Villa Clara, entre enero-abril de 2021. La poblacion de
estudio estuvo conformada por los integrantes de los equipos basicos de salud (EBS): médicos y
enfermeras de los consultorios médicos de familia del policlinico antes mencionado, 47 en total.

Para la determinacion de la muestra se empled un muestreo no probabilistico intencional por
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criterios; es decir, los titulares de los consultorios médicos y sus reservas que se encontraban

laborando en el momento de la investigacion, en total 34.
Métodos tedricos:

Analitico-sintético: para la interpretaciobn de la informaciéon documental y emplearse en la
interpretacion de los resultados del diagnéstico y el arribo a conclusiones parciales y finales.
Induccidon-deduccién: para establecer las dificultades o insuficiencias esenciales en los médicos y
enfermeras de la familia en cuanto a la prevencion contra la violencia intrafamiliar en edad
pediétrica.

Historico-logico: para describir, comparar y determinar la evolucion de los antecedentes

histéricos sobre la violencia intrafamiliar en edad pediatrica.
Métodos empiricos:

o Andlisis de documentos: para determinar en los documentos rectores, los planes de estudio y
los programas de las asignaturas de las carreras de Medicina y Enfermeria, Especialidad de
Medicina General Integral (MGI) y planes de superacion (provinciales y municipales) el
tratamiento al tema de la violencia intrafamiliar.

e Examen de competencia a profesionales de salud: para conocer el nivel de competencia de los
meédicos y enfermeras de la familia sobre prevencién de contra la violencia intrafamiliar en la

edad pediatrica.

Las variables en estudio fueron: categoria ocupacional, afios de graduado, dimensiones
cognitivas, procedimentales y actitudinales; y competencias profesionales en prevencién contra la

violencia intrafamiliar en edad pediatrica.

Se confecciond una base automatizada utilizando Microsoft Excel. Los datos fueron procesados a
través de los programas Microsoft Excel y Epidat 3.0 lo que permitié el procesamiento
matemadtico y estadistico para las frecuencias absolutas y porcentajes los que se agruparon en

tablas y gréficos para su mejor analisis y comprension.
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Desde el punto de vista inferencial se aplicod la prueba Chi Cuadrado de Homogeneidad para la
que fue fijado un nivel de significacion de 0,05, y se tomé la decisidon estadistica respecto a la
significacion (p) del estadigrafo: si p<0,001 existe relacién altamente significativa, si 0,001= p

<0,05 existe relacion significativa y si p=0,05 no existe significacion.

Aspectos éticos

Los médicos y enfermeras fueron informados de los objetivos del estudio y los beneficios que de
él se derivaran. Fueron invitados a dejar constancia por escrito de su voluntariedad para
participar en la investigacion (consentimiento informado). Al efectuar dicho estudio se tuvo en
cuenta no violar la ética médica y siempre comunicarles si existia algun resultado positivo o
negativo. La informacién obtenida no se emple6é para otros fines fuera del marco de la

investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra la distribucion entre la categoria ocupacional y los afios de graduado de los
profesionales del EBS; donde se constaté que el mayor niumero de los profesionales tenian mas
de 5 afos de graduados (52,94 %); hubo predominio de residentes de MGI y licenciados en

enfermeria, respectivamente 44,12 % y 35,29 %.
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Tabla 1. Distribucion entre la categoria ocupacional y los afios de graduado de EBS. Policlinico

Universitario “Martires del 10 de Abril”, Corralillo, Villa Clara. Enero a abril de 2021

Afios de graduado

Categoria Menos de 1 De 1-5 afios Mas de 5 afios Total
ocupacional afo

No. % No. % No. % No. %
MGl - - 1 2,94 5 14.71 6 17,65
Residente 5 14,71 8 23,53 2 5,88 15 44,12
MGI
Licenciado - - 2 5,88 10 29,41 12 35,29
Enfermeria
Técnico de - - - - 1 2,94 1 2,94
Enfermeria
Total 5 14,71 11 32,35 18 52,94 34 100

X? =5,4589 gl=6 p=0,4864 p=0,05 N. Sig

Fuente: examen de competencia.

En los EBS mostraron las mayores cifras los médicos 21 (61,76 %) que el personal de enfermeria
13 (38,23 %). En cuanto a los afios de experiencia, en los médicos predominaron los de 1-5
afos, (9; 26,47 %), no asi en el personal de enfermeria que el mayor porciento se encontré en
los de mas de 5 afios de experiencia, (11; 32,35 %). Estos resultados difieren de los alcanzados
por Guevara Diaz et. al.,® donde correspondié el 55,6 % a personal de enfermeria y el 44,4 %
de medicina. La experiencia profesional de la muestra evidencidé que los médicos tenian menos

afos de experiencia que el personal de enfermeria.
Las competencias profesionales expresan el grado de capacidades o el conjunto de atributos,

conocimientos (saber), habilidades (saber hacer), y actitudes (saber ser con los demas); que

facilitan el mejoramiento del desempefio profesional (saber transformar), en la toma de
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decisiones relacionadas con una determinada actividad, en un contexto dado, en diferentes

niveles de complejidad en la atencién en salud.®

La Figura 1 muestra la evaluacion de las dimensiones de competencias para la prevencién contra
la violencia intrafamiliar de los EBS, las que resultaron medianamente adecuadas: la cognitiva en
18 (52,94 %), la procedimental en 21 (61,76 %) y la actitudinal en 24 (70,59 %), se

evidenciaron diferencias muy significativas entre cada dimension y la escala cualitativa empleada.

COGNITIVA PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL

Adecuada % Medianamente Adecuada % Inadecuada %

Fig. 1. Evaluacioén de las dimensiones de competencias profesionales en prevencion de violencia
intrafamiliar. Policlinico “Martires del 10 de abril”, Corralillo, Villa Clara. Enero a abril de 2021
X?=18,0704 gl=6 p=0,0061 p<0,01 Muy Sig

Fuente: examen de competencia.

En el presente estudio los resultados de la evaluacién de dimensiones cognitivas, procedimentales
y actitudinales en las competencias profesionales sobre la prevencién contra la violencia
intrafamiliar coinciden con Elizalde Martinez® en su tesis sobre competencias clinicas del médico
familiar en la deteccidén de violencia en el adulto mayor, donde en la dimensién cognitiva el 45,0
% alcanzé nivel alto y el 33,0 % muy alto; en la procedimental o habilidades el 62,0 % obtuvo
nivel alto y en la actitudinal obtuvo ese nivel el 80,0 %; este estudio solo fue realizado en una

poblacion de médicos.
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Ademas se difiere de Pérez Martinez et al.,”Y donde el 22,7 %, sefialé la escasa formacién en

habilidades de comunicacion y la carencia de conocimiento sobre el fendmeno de la violencia.

Los autores encontraron pocos estudios relacionados con las competencias profesionales de los
médicos y personal de enfermeria sobre prevencién contra la violencia familiar; de ahi la
importancia que revierte la presente estudio puesto que permite un acercamiento a esta sensible
tematica. Se encontraron otros estudios donde se diagnostican las competencias profesionales de

los EBS sobre otros temas con los cuales se compararan los resultados.
Después de analizadas las dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales se observé un

nivel medianamente adecuado en 22 para el 64,71 %, no se encontrd significacion estadistica

entre las diferentes categorias ocupacionales, como se muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Nivel de desarrollo de competencias profesionales en prevencion contra la violencia
intrafamiliar. Policlinico Universitario “Martires del 10 de Abril”, Corralillo, Villa Clara. Enero a abril
de 2021

Nivel de las competencias profesionales

Categoria Muy Adecuada | Medianamente | Inadecuada Muy
ocupacional | adecuada adecuada inadecuada
No. % No. % No. % No. % No. %
MGI (n=6) 2 33,33 - - 4 66,67 - - - -
Residente
MGI (n=15) - - 3 2000 | 11 | 73,33 - - 1 | 6,67
Licenciado
Enfermeria - - 3 25,00 6 50,00 3 25,00 - -
(n=12)
Técnico de
Enfermeria - - - - 1 100 - - - -
(n=1)
Total 2 5,88 6 17,65 22 64,71 3 8,82 1 2,94

X?=11,8364 gl=9 p=0,2227 p=0,05 N. Sig

Fuente: examen de competencia.

En otra investigacion sobre competencias profesionales en médicos de familia acerca de la
prevencion de la conducta suicida a nivel comunitario, Gonzéalez Sabado et. al.? sefialaron que
eran inadecuadas. Aunque el tema de estudio de estos autores no es exactamente el mismo, si se
constato la pertinencia de continuar trabajando en el desarrollo de las competencias profesionales

en la APS en temas tan algidos como la violencia intrafamiliar, el suicidio, etc.

CONCLUSIONES

Se identificé el nivel de competencia para la prevencién contra la violencia intrafamiliar en la

edad pediatrica, en los profesionales muestreados, como medianamente adecuado como
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promedio. El diagnéstico realizado evidencié la necesidad de disefiar y aplicar estrategias
educativas para solucionar esta problematica en el entorno comunitario y con el protagonismo de

los integrantes del EBS de cada consultorio de familia.
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