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Resumen

La adolescencia es una etapa en la cual surgen una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
que contribuyen a la formacion de la personalidad; la manera en que los adolescentes afrontan estos
cambios se ve reflejada en los comportamientos de permisibilidad y violencia que ellos exteriorizan
ante las diversas situaciones de la vida cotidiana. Objetivo: validar el diagnostico de enfermeria “riesgo
de violencia dirigida a otros”, en adolescentes escolarizados. Método: estudio de corte transversal,
donde la poblacion eran adolescentes de una institucion media educativa del municipio de Rionegro
(Santander, Colombia). La variable principal fue “riesgo de violencia dirigida a otros”, la recoleccion
de la informacion se hizo por medio de un instrumento de valoracion de tamizaje del adolescente
escolarizado. La validez clinica del diagnéstico, se realizd mediante analisis de factores y analisis
Rasch. Resultados: la poblacion conformada por 300 adolescentes, la mediana de edad fue de 14 afios,
el 58,67% correspondio al género femenino. Los items que ajustaron al modelo de analisis Rasch se
encuentran con un INFIT que oscila entre 0,85 el menor y 1,24 el mayor, y el OUTFIT que oscila entre
0,65 el menor y 1,77 el mayor. Muestra que las mujeres son mas agresoras que los varones, con una
media de 1,53 de riesgo de violencia para las mujeres y una media de 1,03 para los hombres, con una
probabilidad p=0,0006. Conclusion: validar clinicamente los diagndsticos de enfermeria, aporta a la
evidencia y el crecimiento de la profesion como ciencia del cuidado.
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Bullying, adolescente, riesgo, estudios de validacion, diagnostico, enfermeria. (Fuente: DeCS, BIREME)).
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BULLYING AMONG ADOLESCENT ATTENDING SCHOOL: VALIDATION OF
THE NURSING DIAGNOSIS “RISK OF VIOLENCE DIRECTED TO OTHERS"

Abstract

Adolescence is a stage in which a series of physical, psychological and social factors arise which contribute to
the personality shaping;, the way in which adolescents face these changes are reflected in the permissibility and
violence behaviors they externalize to various situations of everyday life. Objective: to validate the nursing
diagnosis “risk of violence directed to others” among adolescents attending school. Method: a cross-sectional
study, where the population was teenagers from a Middle School in Rionegro (Santander, Colombia). The main
variable was the “risk of violence directed at others”, the data collection was carried out using an assessment
screening instrument for the adolescent attending school. The clinical validity of the diagnosis, was performed
using factor analysis and Rasch analysis. Results: the population comprised 300 adolescents, the median age
was 14 years, and 58.67% were female. The items that fitted the Rasch model analysis with a INFIT are ranging
between 0.85 the lowest and 1.24 the the highest, and OUTFIT ranging between 0.65 the lowest and 1.77 the
highest. It shows that women are more assailant than males, with a mean of 1.53 risk of violence for women and
an average of 1.03 for men, with a probability p=0.0006. Conclusion: clinical validation of nursing diagnoses,
contributes to the evidence and the growth of the profession as a science of care.
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BULLYING €M ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS: VALIDAGAO DO DIAGNOSTICO
D€ ENFERMAGEM “"RIESGO DE VIOLENCIA DIRIGIDA A OUTROS"

Resumo

A adolescéncia ¢ uma etapa na qual surge uma serie de cambios fisicos, psicologicos e sociais, que contribuem
a formag¢do da personalidade; a maneira em que os adolescentes afrontam estes cambios se vé refletida nos
comportamentos de permissibilidade e violéncia que eles exteriorizam ante as diversas situacdes da vida cotidiana.
Objetivo: validar o diagnostico de enfermaria “riscos de violéncia dirigida a outros”, em adolescentes escolarizados.
Métodos: pesquisa de corte transversal, onde a povoacao era adolescente duma instituicao de escola de ensino médio
do municipio de Rionegro (Santander, Colombia). A varidvel principal foi “risco de violéncia dirigida a outros”,
a colheita da informacao se fez por meio dum instrumento de valoracao de sele¢do de adolescentes escolarizados.
A validez clinica do diagnostico, realizou se mediante analise de fatores e analise Rasch. Resultados: A povoagao
conformada por 300 adolescentes, a mediana idade foi de 14 anos, o 58,67% correspondeu ao género feminino. Os
itens que ajustaram o modelo de analise Rasch encontram se com um INFIT que oscila entre 0,85 o menor e 1,24 o
maior, e 0 OUTFIT que oscila entre 0,65 o menor e 1,77 o maior. Mostra que as mulheres sdo mais agressoras que
os vardes, com uma meia de 1,53 de risco de violéncia para as mulheres € uma meia de 1,03 para os homens, com
uma probabilidade p=0,0006. Conclusao: validar clinicamente os diagndsticos de enfermagem, aporta a evidencia
e o crescimento da profissdo como ciéncia do cuidado.

Palavras chave
Bullying, adolescente, risco, pesquisa de validacao, diagnostico, enfermaria. (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la cual surgen una
serie de cambios fisicos, psicologicos y sociales,
que contribuyen a la formacion de la personalidad,
la manera en que los adolescentes afrontan estos
cambios se ve reflejada en los comportamientos de
permisibilidad y violencia que ellos exteriorizan
ante las diversas situaciones de la vida cotidiana
(1). Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la adolescencia es una etapa de transicion
entre la infancia y la adultez, que se extiende entre
los 10 y los 19 afios. Que puede segmentarse en
tres etapas: adolescencia temprana (10 a 13 afios
de edad), mediana (14-16) y tardia (17-19) (1).

La violencia es un problema que aqueja a la
sociedad actual. Los medios de comunicacion
masivos, la situacion econdomica y la frecuencia
de conflictos bélicos sobre la faz del planeta, nos
alerta sobre la necesidad de estudiar el problema,
no solamente en funciéon de lo macro, sino de las
propias formas de expresion social mas estrechas
como es el caso de la comunidad, la familia y, en
particular, la etapa escolar (2).

En el mundo se encuentran cada dia mas los
adolescentes victimas de violencia escolar. En
Espaiia un estudio mostré que el 37,8% de la
muestra alguna vez habian sido agredidos fisica,
verbal o psicologicamente. El 3,3% cumplia
criterios de ser victima de acoso escolar. Un
16,7% tenian problema de autoestima, siendo mas
frecuente en mujeres. Asi se comprobd que las
personas implicadas en violencia escolar tienen
mas sintomas de tipo psiquiatrico y/o psicoldgico
que quienes no lo han padecido (2).

Esta problematica se vive en Colombia. Un
estudio realizado en Bogota sobre la frecuencia
con que los alumnos son victimas de situaciones
de violencia escolar, dio como resultados que un
porcentaje menor al 50% no se ha sentido afectado
por situaciones de acoso, un 33,9% se ha sentido
excluido algunas veces, 20,2% con frecuencia

(3). Este articulo evidencia una problematica que
puede estar presentandose en multiples regiones
del pais (3) y es un factor que impide el buen
rendimiento escolar de los estudiantes (4), es el
origen de multiples situaciones de ausentismo y
desercion escolar y de situaciones que deterioran
la condicidon de vida de los nifios y jovenes (5).
La violencia en las aulas indica indiferencia,
agresividad y otras formas de violencia en las
escuelas. Los estudiantes son rechazados y
humillados por sus compafieros (3).

La violencia en Colombia, en especial en la
poblacion infantil, ocupa los primeros lugares al
momento de priorizar la problematica en salud, no
solo por su magnitud (dificil de cuantificar, porque
no se denuncia o no se vigila) sino por el fuerte
impacto y las repercusiones que tiene en la salud
mental del nifio. Con respecto al abuso de menores,
se estima que anualmente 4°500.000 nifios con
edades comprendidas entre los 4 y 12 afios son
abusados, fisica, moral y psicoldgicamente, de los
cuales 850.000 son abusados en una forma severa
y constante (6).

La violencia es uno de los factores que mas influye
en la baja calidad de la ensefianza, de una u otra
forma todos somos victimas de este fenomeno (5).
Sin embargo, a pesar de todo, en Colombia no existe
una politica clara de intervencidon y prevencion
de este fendémeno, que ni siquiera es considerado
en los procesos de evaluacion de la calidad de la
educacion (3). Esta forma de violencia se conoce
socialmente con el nombre de bullying, el término
procede del inglés bully que literalmente significa
matdn o agresor, por tanto bullying se define como
una serie de conductas que tienen que ver con la
intimidacién, el aislamiento, la amenaza o los
insultos sobre una victima o victimas sefialadas
(5). Aunque tradicionalmente ha sido considerado
como un problema social o educativo, también es
un problema sanitario (7).

El bullying es un fenémeno devastador que
puede afectar la autoestima y la salud mental
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de los adolescentes. Ocurre generalmente en el
ambiente de la escuela cuando el adolescente
es mas susceptible o vulnerable a las agresiones
verbales o morales que le causan angustia y dolor,
significando como una manera de exclusion social.
En la mayoria de las veces, aparecen problemas de
salud como la anorexia, la bulimia, la depresion, la
ansiedad y también el suicidio (8).

La conducta bullying suele empezar de un
modo mas identificable a los 6-7 anos, llega a
un pico maximo a los 10-13 afos, durante la
adolescencia temprana y suele disminuir a través
de la adolescencia; sin embargo, estudios actuales
evidencian conductas de intimidacion fisica en la
edad preescolar (9).

Dan Olweus (5), fue uno de los primeros en
estudiar el fendmeno de la victimizacién en el
entorno escolar; lo define como una conducta
de persecucion fisica y/o psicoldgica que realiza
un(a) alumno(a) contra otro(a), a quien elige como
victima de repetidos ataques. Esta accion, negativa
e intencionada, sitia a la victima en una posicion
de la que dificilmente puede salir por sus propios
medios. La continuidad de estas relaciones provoca
en las victimas efectos claramente negativos:
descenso de la autoestima, estados de ansiedad
e incluso cuadros depresivos, lo que dificulta su
integracion en el medio escolar y el desarrollo
normal de los aprendizajes (5).

Un estudio realizado en Suecia sobre la percepcion
de los adolescentes sobre el bullying, realizado
con 119 estudiantes de bachillerato, encontr6 que
el 39% habian sido abusados en algiin momento
durante su vida escolar, 28% fueron abusadores y
13% fueron tanto victimas como abusadores. Las
edades en donde fueron mas abusados variaban
desde los 7 a los 9 afios de edad, y donde fueron
abusadores entre los 10 y los 12 afios. La razéon
mas comun expresada por los adolescentes para
abusar de sus compaieros fue que ellos mostraban
una apariencia diferente (11).

Elvinia Pinilla Gomez et al.

Estas cifras y los resultados de los estudios antes
nombrados, muestran que dicha problematica se
hace cada dia mas habitual en las aulas de clase;
en este contexto se ha encontrado que dentro de las
instituciones educativas, se tiende a “ocultar” el
conflicto y s6lo se aborda cuando éste ha estallado,
por lo que una primera reflexion lleva a lanecesidad
de pensar como se ve al conflicto y qué espacios
se dan en las instituciones para “escuchar” al
estudiante y trabajar en las posibles soluciones.
Una solucion a esta problematica es crear espacios
donde se recuperen los valores y la escucha para
la resolucion de los conflictos, aspectos que en
primer lugar dan inicio a investigar la validez del
diagnostico de enfermeria “riesgo de violencia
dirigida a otros”, en adolescentes escolarizados.

La American Nurses Association (ANA) ha
publicado diagnosticos de enfermeria, los cuales
son aceptados para su estudio y validacion clinica,
entre ellos el diagndstico “riesgo de violencia
dirigida a otros” que se realizd inicialmente
por consenso de expertas, pero que requiere de
investigacion y comprobacion clinica para validar,
siendo éste un problema que puede ser identificado
y tratado por las enfermeras (12), logrando asi que
el diagnostico de enfermeria “riesgo de violencia
dirigida a otros” sea valido cuando estad bien
fundamentado sobre la evidencia y sea capaz de
resistir a la critica de profesionales de enfermeria

(13).

La NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) (14), en su clasificacion de
Diagnosticos de Enfermeria, define “riesgo de
violencia dirigida a otros” como: “riesgo de
conductas en que la persona demuestre que
puede ser fisica, emocional o sexualmente lesiva
para otros”. Entre sus factores relacionados
encontramos: lenguaje corporal, historia de
violencia contra otros, historia de amenazas
de violencia, historia de conducta antisocial
violenta, historia de violencia indirecta, deterioro
neurologico, deterioro cognitivo, historia de
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abusos infantiles, historia de presenciar violencia
familiar durante la infancia, crueldad con los
animales, iniciar fuegos (14).

Carpenito-Moyet (15) define el “riesgo de
violencia dirigida a otros” como el estado en el
que una persona es o puede ser agresivo hacia
personas u objetos, y sus factores relacionados son
20 divididos en fisiopatologicos y situacionales
entre los cuales se encontraron: antecedentes de
actos agresivos y sensacion de que el entorno es
amenazador, antecedentes de actos agresivos e
ideas delirantes, antecedentes de actos agresivos
e incapacidad para expresar verbalmente los
sentimientos, reaccion toxica al alcohol, sindrome
cerebral organico. Con relacién al tratamiento
se encuentran: reaccion toxica a la medicacion,
antecedentes de actos agresivos evidentes, patrones
de la comunicacion disfuncional, alcoholismo o
drogadiccion, entre otros (15).

Actualmente los parametros utilizados para la
validacion de diagnosticos de enfermeria son: el
analisis de conceptos como el primer paso para la
investigacion, los modelos de validacion descritos
por Fehring quien afirma que un diagnostico
de enfermeria es valido cuando esta bien
fundamentado sobre la evidencia y es capaz de
resistir a la critica de profesionales de enfermeria,
el desarrollo de instrumentos de validacion y el
uso estandarizado de las grandes bases de datos
(16). Fehring propone cuatro modelos para la
validacion de diagnésticos: modelo de validacion
de contenido (DCV), modelo de validacion clinica
enfocado a la percepcion del paciente, modelo de
validacion de diagnosticos diferenciales (DDV)
y, por ultimo, el modelo de validacion clinica
(CDV) (13); este ultimo modelo seleccionado
para la validacion clinica del diagndstico de
enfermeria “riesgo de violencia dirigida a otros”,
en adolescentes escolarizados.

En una investigacion realizada en Barranquilla
(Colombia), sobre las representaciones del maltrato

entre iguales en 80 niflos y nifias escolarizados,
se encontrd6 que hay un progreso evolutivo con
respecto a la organizaciéon y estructura de las
representaciones de los niflos, sin embargo, el
contexto influye en el ritmo de desarrollo de
éstas. En cuanto al género, se encontrd que no hay
diferencias en el desarrollo de las representaciones
de nifios y nifas; no obstante, hubo diferencias
ligeras con respecto a la atribucion emocional y a
las estrategias de afrontamiento y alivio emocional

(17).

En el estudio “Prevalencia de los diagndsticos de
enfermeria en adolescentes escolarizados de la
ciudad de Bucaramanga en el ano 2006-2007”, se
hallé que el diagnostico de enfermeria “riesgo de
violencia dirigida a otros” ocup¢ el segundo lugar
entre la poblacion adolescente analizada, con un
85,2% de prevalencia (18).

En el estudio “Eficacia de las intervenciones de
Enfermeria: Terapia Artistica, Terapia con Juegos,
Distraccion, para el diagndstico de enfermeria
Riesgo de violencia dirigida a otros en nifios
victimas de la violencia”, se encontré que la
media de la edad fue 8,23 y que ninguno de los
participantes controla sus impulsos al pelear; un
76,7% de los niflos golpea a otras personas; entre
los juegos que realizan comtiinmente, 61,5% utiliza
golpes, 53,8% se siente estresado y se queja con una
persona mayor; entre las caracteristicas del grupo:
siente que todo le sale mal (46,1%), usa amenazas
(23,07%), dice groserias al pelear (23,07%), le
ha pasado algo malo (15,38%), golpea animales
(5,38%) y amenaza al pelear (15,38%) (19).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio
se basd en observar con resultados concretos la
validez clinica del diagndstico de enfermeria
“riesgo de violencia dirigida a otros” en
adolescentes escolarizados, queriendo brindar con
el mismo una vision mas amplia de este fendmeno
en la actualidad.
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MATERIALES ¥ METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por adolescentes
matriculados durante el segundo semestre del afo
2009 en una institucion educativa del municipio
de Rionegro (Santander), con edades entre 10 a 19
afios. Para determinar el tamafio de la muestra se
tomaronatodoslosadolescentes (entre 10a 19 afios)
escolarizados que se encontraban matriculados y
el calculo de la muestra se hizo por conveniencia,
puesto que se encuestaron a todos los adolescentes
(300) de las jornadas de la mafiana y la tarde, que
presentaron el consentimiento informado escrito
por parte de su representante legal y/o acudiente.

Las variables estudiadas fueron: variable principal
“riesgo de violenciadirigidaaotros”, definida como
riesgo de conductas en que la persona demuestre
que puede ser fisica, emocional o sexualmente
lesiva para otros. Se tomaron de NANDA (14)
y Carpenito-Moyet (15) 21 factores de riesgo:
antecedentes de actos agresivos y sensacion de que
el entorno es amenazador, historia de amenazas de
violencia, historia de conducta antisocial violenta,
historia de abusos infantiles, historia de violencia
indirecta, historia de presenciar violencia
intrafamiliar durante la infancia, lenguaje
corporal, crueldad con los animales, iniciar fuegos,
historia de consumo de alcohol o drogas ilegales,
sintomatologia psicotica, conducta suicida, escaso
control de los impulsos, disponibilidad o posesion
de armas de fuego, intensificacion del estrés en
poco tiempo, agitacion aguda, suspicacia, delirios
de persecucion, baja tolerancia a la frustracion,
temor a lo desconocido, patrones de comunicacion
disfuncionales. Como variables adicionales: edad,
género, estrato socioecondémico, nivel educativo
del adolescente.

Procedimiento de recoleccion de la
informacion

Se tomaron estudiantes de las jornadas de la
mafiana y la tarde, y participaron del estudio los

adolescentes a los cuales su representante legal
les firmo el consentimiento informado y aceptaron
participar en el estudio.

La recoleccion de la informacioén se realizd por
medio de un instrumento basado en el formato
de wvaloracion de tamizaje del adolescente
escolarizado, utilizado en el estudio de “Prevalencia
de los diagnosticos de enfermeria en adolescentes
escolarizados de la ciudad de Bucaramanga en
afio 2006-2007” (18), del cual se tomaron los
items relacionados con el diagnostico “riesgo de
violencia dirigida a otros”, adicionandole items
que evaluaban los factores de riesgo enunciados
por NANDA (14) y Carpenito-Moyet (15). Este
instrumento fue ajustado previa prueba piloto
realizada a 10 estudiantes de diferentes edades y
planteles educativos, adaptandose asi el formato
para ser autodiligenciado por el adolescente de tal
forma que pudiera responder las 49 preguntas con
dos opciones de respuesta (Si o No).

Con la informacién recolectada se elabord una
base de datos doblemente digitada en el programa
Epi Info 6.04d (20) y la confrontacion de los datos
se realiz6 por medio del subprograma VALIDATE.
Para evaluar la calidad de los datos, se reviso la
hoja de respuestas de los participantes, al momento
de la entrega del instrumento diligenciado, para
reducir el riesgo de tener encuestas con preguntas
sin responder, posteriormente se hizo la correccion
de errores por medio del programa STATA v.
10.1 (21). Las variables de tipo cualitativo estan
descritas por medio de frecuencias absolutas y
relativas. Las variables de tipo cuantitativo fueron
descritas por medio de la media y la desviacion
estandar, en caso de no tener una distribucion
normal se presentd por medio de la mediana y
el rango intercuartil. Para determinar la validez
clinica del diagndstico de enfermeria “riesgo de
violencia dirigida a otros”, se realizd un analisis
de factores y un analisis Rasch a los items que
evaluan los factores de riesgo del diagnostico,
finalmente esta informacién se transportd al
software Winsteps (22) para realizar analisis tipo
Rasch.
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Aspectos éticos y confidencialidad de los
datos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial
de Santander, cuyo propdsito es contribuir
a salvaguardar la dignidad, los derechos, la
seguridad y el bienestar de todos los participantes
actuales y potenciales de la investigacion. Su
desarrollo se orientd bajo el respeto de los
principios éticos y segin la Resolucion 8340 del
4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud,
sobre “Aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos y de las investigaciones en menores
de edad” (23). El estudio se clasifico como de
riesgo minimo, el cual no representa ningun tipo
de dafio a la integridad de los participantes. Los
investigadores garantizaron, en todo momento, la
confidencialidad de la informacion y la privacidad.
Se aclardé a los participantes que no recibirian
ningln tipo de remuneracion por la participacion
en la investigacion, pero se les explicd que este
estudio podria ser la base para hacer mejoras en
las intervenciones de enfermeria y conducir a
brindar un cuidado de enfermaria de calidad.
Para participar en la investigacion se obtuvo
el consentimiento informado escrito que fue
firmado por el acudiente, y la persona sujeto de
la investigacion dio su aprobacion. En los casos
donde solo hubo aceptacion de una de las partes
(representante legal o adolescente) no se incluyo
como participante del estudio.

RESULTADOS

La poblacion de adolescentes encuestados fue de
300, la mediana de edad fue de 14 afios, el 58,67%

correspondi6 al género femenino. El 81,3%
practicaba alguna religion. El 88,3% pertenecia
a estrato bajo, el 11,63% restantes a estrato alto.
El 55% de la poblacion encuestada pertenecia
a los grados sexto (23%), séptimo (18,67%) y
octavo (13,33%) de educacion basica secundaria
respectivamente, el 45% restante a los grados
noveno (14,33%), décimo (14%) y decimoprimero
(16,67%).

Inicialmente para el analisis Rasch se tomaron los
factores de riesgo, derivados de las respuestas a las
preguntas del diagnostico de enfermeria “riesgo de
violencia dirigida a otros”. Se identifico el grado
de dificultad de los items que representan las
preguntas que validan los factores de riesgo del
diagnostico y la probabilidad de que las personas
presenten “riesgo de violencia dirigida a otros”,
segun el grado de dificultad del item resuelto.

Los items que ajustaron al modelo de analisis
Rasch se encuentran con un INFIT que oscila entre
0,85 el menor y 1,24 el mayor, y el OUTFIT que
oscila entre 0,65 el menor y 1,77 el mayor, como
se observa en la Tabla 1. Hubo la necesidad de
retirar 19 items, de los cuales 16 no ajustaron por
presentar un INFIT mayor de 1,3 o menor de 0,6
(Tabla 2) y 3 items que no eran relevantes para el
estudio.

Con las variables que quedaron en el modelo, se
observa unidimensionalidad puesto que el analisis
de componentes principales de residuales en su
primer contraste fue de solamente 4,6%. El nivel
de confiabilidad en las personas fue de 0,73 y una
separacion de 1,65, formandose estratos de 2,5,
para los items el nivel de confiabilidad de 0,99 y
una separacion de 8,51 y estrato de 11,7.
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Tabla 1. items que ajustaron al modelo Rasch

ITEMS QUE AJUSTARON AL MODELO RASCH

NIVEL DE
T;Ell)\/][z ITEM DIFICULTAD ;’II\II\IITSIE ONIIINTg (I2T
(LOGITOS)

Pre 37 (Ha serjtldo desconﬁapza hacia algunos compafieros o 327 122 177
compaiieras del colegio?

Pre 30 (Ha intentado en alguna ocasion quitarse la vida? -0,71 1,17 1,43

Pre 34 (Se siente estresado con frecuencia? 1,45 1,24 1,37

Pre 31 LControlya sus impulsos para no agredir a un compaiero 0,07 117 136
cuando éste lo ofende?

Pre 40 @Se siente desilusionado cuando las cosas no le salen 330 1,09 129
bien?

Pre 48 (Se siente superior a los demas? -1,29 1,09 1,19

Pre 25 (En alguna ocasion ha golpeado animales por gusto? 0,19 1,11 1,13

Pre 20 (Ha sido victima de un intento de violacion sexual? -2,23 1,06 1,10

Pre 36 (JSE? cpncentra con facilidad cuando realiza alguna 0.13 1.09 1.06
actividad?

Pre 17 Le gufta tomar prestado con frecuencia las cosas de sus 0.48 1,04 1.07
compaieros?

Pre 43 (Cuando siente miedo reacciona violentamente? -1,53 0,96 1,04

Pre 23 (Ensu fam1.11a se presentan s1tua_010nes de conflicto 0,84 1.03 0.88
como agresiones verbales y/o fisicas entre los padres?

Pre 28 (Ha consumido algun tipo de bebida alcohdlica? 1,01 1,02 0,99

Pre 38 (Ha .ten'ldo ia impresion como si alguien ultimamente lo 0,16 0.97 0.91
persiguiera?

Pre 47 (Cuando comete errores piensa que los demas tienen la 20,49 0.96 0.85
culpa?

Pre 42 ,;Cuapdo no es capaz de expresar lo que siente reacciona 1,19 0.96 0.85
agresivamente?

Pre 26 {;En algun momento de su Vylda h.a sido el causante de un -0.46 0.95 0.90
incendio o ha quemado algun objeto?

Pre 32 (Alguna vez ha tenido posesion de un arma de fuego? -1,53 0,95 0,80

Pre 15 (Coloca apodos o sobrenombres a sus compaiieros con el 20,58 0.95 0.92
fin de ofenderlos?

Pre 49 (Alguna vez ha ﬁrmad0~el observador Eiel colegio por 007 0.93 0.86
haber agredido a compaiieros o compaieras?

Pre 27 (Usted ha consumido algun tipo de droga alucinégena? -2,39 0,92 0,77

Pre 6 (Ha tenido sentjmlentos de ralgla, ira o enOJo‘hama 321 0.92 0.87
algunos companeros o compaiieras del colegio?

Pre 8 ()Algun~a vez ha go]p.eado a algin compafiero o 1.01 0.92 0.8
compaiiera del colegio?

Pre 46 (La falta de bu§na comunicacién con su entorno loNha 1,09 0.92 0.71
llevado a reaccionar agresivamente con sus compaieros?

Pre 18 LAlguni vez ha pintado una pared para ofender a otra 1,19 0.91 0.74
persona?

Pre 7 (Se considera conflictivo? -0,42 0,90 0,82

Pre 19 (Ha utl~llzado £estos o posturas para amenazar a algunos 1.02 0.8 0.74
compaiieros del colegio?

Pre 14 ,;Utlll}za palabras groseras u ofensivas en su lenguaje 152 0.88 0.86
cotidiano?

Pre 13 (Se burla de sus compaifieros? 1,64 0,87 0,83

Pre 16 [ Utiliza amenazas hacia algunos compaiieros o 0,87 0.85 0.65

compaiieras, con el fin de conseguir algun beneficio?

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. items que no ajustaron al modelo Rasch

ITEMS QUE NO AJUSTARON AL MODELO RASCH

No. DI iTEM
ITEM
Pre 9 (Tuvo apoyo de otros compafieros para hacerlo?
Pre 10 (Esta situacioén se ha repetido?
Pre 11 (En el colegio ha observado situaciones de violencia entre compaiieros?
Pre 12 [,Congidera que las si.tuaciones de Yiolencia en.tre corppaﬁeros que usted ha observado en el
colegio han sido motivo para reaccionar con violencia?
Pre 20 (Ha sido victima de un intento de violacion sexual?
Pre 21 (El intento de violacién se convirtié en violacion?
Pre 22 (Considera que la comunicacion en su hogar es adecuada?
Pre 24 (Siente que esas agresiones han generado en usted situaciones de violencia?
Pre 29 (Cuando usted consume estas sustancias reacciona violentamente contra los otros?
Pre 33 (Lautilizé para agredir o intimidar a alguna persona?
Pre 35 (Cuando se siente estresado reacciona agresivamente contra los demas?
Pre 37 (Ha sentido desconfianza hacia algunos compaiieros o compaiieras del colegio?
Pre 39 (Esa sensacion se repite con frecuencia?
Pre 41 (Esta desilusion lo ha llevado a reaccionar de forma violenta hacia sus compaieros?
Pre 44 (Tiene facilidad para relacionarse con las demas personas?
Pre 45 (Siente que la comunicacion con sus compaiieros del colegio es buena?

Fuente: elaboracion propia.

En el mapa de Wright se muestra la distribucion
de la dificultad de los items versus la habilidad de
las personas para responderlos, siendo el item mas
dificil la pre 37 (;Ha sentido desconfianza hacia
algunos comparfieros o comparfieras del colegio?) y
el mas facil la pre 27 (Algunas personas consumen
drogas para sentirse bien, ;justed ha consumido
alguin tipo de droga alucinogena?); los items dentro
de cada linea tienen la misma dificultad: [pre 13 y
pre 14], [pre 8 y pre 28], [pre 31, pre 36 y pre 38 |,
[pre 7 y pre 47], [pre 16 y pre 23], [pre 18, pre 42
y pre 46 ], [pre 32 y pre 43 ], y los baches indican
que no se tienen preguntas que evaliien ese nivel de
dificultad, se observa un bache de casi dos logitos a
nivel de los items pre 6 y pre 13 (Grafica 1).

Los items que presentaron un funcionamiento
diferencial por género fueron: pre 25, pre 26, pre
30, pre 34, pre 44, pre 49. Los items de mayor
facilidad de respuesta para las mujeres fueron:

pre 40 (;Se siente desilusionado cuando las cosas
no le salen bien?), pre 25 (;En alguna ocasion
ha golpeado animales por gusto?), pre 26 (;En
algin momento de su vida ha sido el causante
de un incendio o quemado algin objeto?), pre 49
(¢ Alguna vez ha firmado el observador del colegio
por haber agredido a compafieros o compaiieras?
Los items de mayor facilidad de respuesta para
los hombres fueron: pre 44 (;Tiene facilidad
para relacionarse con los demas?), pre 30 (;Ha
intentado en alguna ocasion quitarse la vida?), pre
34 (;Se siente estresado con frecuencia?).

Una vez retirados los items que presentaron DIF
(funcionamiento diferencial del items), la medida
en logitos para la escala mostré un promedio de
1,32 con valor minimo y méximo de -2,2 y 5,8. La
diferencia entre hombres y mujeres de la medida
fue 1,53 para mujeres y 1,03 para hombres, con
una probabilidad p=0,0006.
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Grafica 1. Mapa de Wright para el analisis Rasch: Dificultad item/Atributos personas

Elvinia Pinilla Gomez et al.
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DISCUSION

En este estudio se pudo establecer, por medio
del analisis Rasch, el grado de dificultad de las
preguntas que validan los factores de riesgo del
diagnodstico de enfermeria “riesgo de violencia
dirigida a otros” y la habilidad de las personas para
responderlas, mediante lo cual se pudo determinar
el grado de dificultad del item resuelto.

Segun Fehring (13), un diagnostico de enfermeria
enfermero valido es aquel que esta bien
fundamentado en laevidenciay es capaz de soportar
las criticas de las enfermeras profesionales. El
diagnodstico de enfermeria “riesgo de violencia
dirigida a otros” no ha sido validado en nuestro
medio, por tal razon, se realizd un analisis Rasch a
todas las variables consideradas factores de riesgo
para generar una escala; esto permitié6 confirmar
que con los 21 factores de riesgo incluidos en
el instrumento y extraidos de NANDA (14) y
Carpenito-Moyet (15) se puede construir una
escala para validar el diagndstico. Los seis items
que presentaron DIF (funcionamiento diferencial
de los items) en cuanto al género, y aquellos que
desajustan con el modelo Rasch, no son indicadores
indispensables para validar el diagnostico.

Segun Orte (24) los hombres tienden a agredir
y ser agredidos de forma mas frecuente que
las mujeres, este comportamiento empieza
generalmente en la escuela primaria y persiste
en la secundaria, sin embargo, en nuestro estudio
este postulado varia, ya que muestra que las
mujeres son mas agresoras que los varones, con
una media de 1,53 de riesgo de violencia para las
mujeres y una media de 1,03 para los hombres.
Ademas, estas conductas concretas de violencia,
agresion e intimidacion, ocurren sin ayuda de sus
compaieros. En el presente estudio el bullying
generalmente ocurre entres 2 alumnos, 1 alumno
y 1 grupo, e incluso 2 grupos, tanto de hombres
como de mujeres. No se encontraron estudios
donde se realizara analisis Rasch al diagnodstico de
enfermeria “riesgo de violencia dirigida a otros”,

para distinguir un diagnostico no categorizado de
uno unidimensional, encontrandose que la etiqueta
se puede aplicar en la practica.

De acuerdo con los datos sobre incidencia y
prevalencia, en el estudio de Frisen (11), el bullying
puede ser la forma mas prevalente de violencia en
las escuelas y una de las formas de violencia que
es probable que afecte mas a un mayor nimero de
estudiantes.

Como sabemos, la violencia se presenta en
todos los planteles educativos, pero tiene mayor
probabilidad cuando en estos falta la supervision
de los docentes, y los estudiantes son indiferentes
y no aceptan conductas disciplinarias, cuando
no existen normas claras, por esto es importante
conocer su incidencia y disponer de un programa
que reduzca las oportunidades de violencia y se
refuerce tanto al cuerpo de estudiantes como a
padres de familia.

Una alternativa a esta problematica es el programa
de prevencion del bullying de Olweus (25) que
ha sido desarrollado y evaluado en varios paises,
donde llevan 20 afios aplicandolo, su filosofia esta
basada en un enfoque humanista y participativo
y forma parte de muchos de los programas anti-
bullying que se estan llevando a cabo en todo el
mundo, y que han logrado reducir en Europa
y Estados Unidos las tasas de violencia entre
escolares.

Este modelo plantea que los ambitos de actuacion
deben incluir, de forma simultanea, el curriculo
y su instruccion, la organizacion escolar y las
relaciones sociales dentro del aula. El modelo
consiste en cuatro etapas fundamentales (26):

1) Adultos cdlidos: para el psicélogo, uno de
los elementos que permiten un ambiente
de agresiones es la ausencia de adultos
involucrados con los nifos. Se requiere crear
un ambiente calido en el hogar y el colegio,
donde se destaque y exista preocupacion por
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los intereses de los nifios. Cuando los nifios se
sienten valorados, se refuerza su autoestima y
es menos probable que surja un perfil de nifio
retraido, victima facil de potenciales burlas.

2) Limites: tanto los profesores como los
estudiantes deben participar en la definicion
de las conductas aceptables y aquellas que
seran rechazadas por la comunidad escolar.
La participacion de los estudiantes es clave,
ya que se sentiran mas comprometidos con su
propio colegio y compaiieros, y haran respetar
las normas que ellos mismos ayudaron a crear.

3) Sanciones inmediatas: las sanciones ante
conductas agresivas deben ser estrictas,
es decir, imponerse en cuanto ocurra un
episodio. Pero estas sanciones no deben ser
castigos fisicos ni restrictivos. La idea es usar
el episodio para que los mismos nifios de un
curso definan qué se hard para detener las
agresiones.

4) Roles positivos. se necesita que se defina en
el colegio quiénes seran las autoridades que,
en forma permanente, se vinculen con los
estudiantes, actuando como arbitros y modelo
para los estudiantes. Cuando estos educadores
se involucran en las dindmicas habituales de
los alumnos, jugando y conversando con ellos,
pueden entregar orientacidon que serd mejor
recibida por los alumnos.

La enfermera que trabaja con los adolescentes
escolarizados debe estar permanentemente
buscando estrategias que sean adecuadas, a través
de las cuales se pueda colaborar con el desarrollo
integral de los jovenes y promover su salud (12).
Lo anterior puede desarrollarse mediante la
aplicacion del proceso de enfermeria que consiste
en una herramienta que utiliza el profesional de
enfermeria para brindar cuidados de una forma
racional, logica y sistematica e estos adolescentes
(27).

CONCLUSIONES

Validar clinicamente los diagndsticos de
enfermeria, aporta a la evidencia, permitiendo
el crecimiento de la profesion como ciencia del
cuidado; sin embargo, se sugiere hacer un estudio
complementario dentro del paradigma cualitativo,
puesto que son fendomenos sociales dificiles de
medir.

El impacto psicoldgico y afectivo que generan los
hechos de violencia requiere una idoneidad de la
ensefianza, flexible y adaptada a la vivencia de los
adolescentes y una capacitacion adecuada de los
docentes sobre el tema. La violencia se presenta
en todos los planteles educativos, pero tiene mayor
probabilidad cuando en estos falta la supervision
de los docentes, y los estudiantes son indiferentes
y no aceptan conductas disciplinarias, cuando no
existen normas claras.
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