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Estructura factorial y confiabilidad del cuestionario violencia de género en
la practica clinica en odontélogas de Chile

Factor structure and reliability of the gender violence questionnaire in professional practice
among female dentists in Chile

Maria Paz Farifia-Vélez' 2/, Valeria Campos-Cannobbio? "2, Cristhian Pérez-Villalobos?

Resumen

Introduccidn: La violencia de género es un problema social y de salud publica que afecta a mujeres en diversos contextos, incluyendo
la préctica clinica odontoldgica. Detectar y abordar esta problemética en profesionales de la salud es fundamental para brindar atencién
integral. Sin embargo, en Chile no existe una herramienta validada que permita evaluar la percepcién y conocimientos de las odontélo-
gas sobre la violencia de género en su ejercicio profesional. Materiales y métodos: Este estudio tuvo como objetivo estudiar la validez
del constructo y la confiabilidad del “cuestionario sobre violencia de género en la practica clinica” en odontélogas chilenas. La versién
adaptada del cuestionario se aplicd a una muestra de 584 odontélogas en ejercicio en distintas regiones. Se realizé un andlisis factorial
confirmatorio para determinar su estructura y se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna. Resulta-
dos: Los andlisis revelaron una estructura factorial con tres dimensiones principales relacionadas con la percepcion y respuestas frente
a la violencia de género en el entorno clinico. La confiabilidad fue adecuada, con un alfa de Cronbach global de 0,85, indicando buena
consistencia interna. Los resultados confirman que el cuestionario es valido y confiable para su uso en este contexto. Conclusiones:
El cuestionario sobre “violencia de género en la prdctica clinica” en odontélogas chilenas presenta una estructura factorial sélida y alta
confiabilidad. Es una herramienta Util para evaluar la percepcion y conocimientos del personal odontolégico respecto a la violencia de
género, contribuyendo a promover intervenciones mas sensibles y efectivas, y a fortalecer la formacion en deteccion y atencion en Chile.

Palabras Clave: Violencia de género; encuestas y cuestionarios; odontologia del trabajo; equidad de género.

Abstract

Introduction: Gender-based violence is a social and public health issue affecting women in various contexts, including clinical dental
practice. Detecting and addressing this problem among healthcare professionals is essential to providing comprehensive care. However,
in Chile, there isn‘t a validated tool available to assess female dentists’ perceptions and knowledge about gender-based violence in their
professional practice. Materials and methods: This study aimed to study the construct validity and reliability of the “gender violence
questionnaire in clinical practice”among chilean female dentists. The adapted version of the questionnaire was administered to a sample
of 584 practicing female dentists across different regions. A confirmatory factor analysis was conducted to determine its structure, and
Cronbach’s alpha coefficient was calculated to assess internal consistency. Results: The analysis revealed a factorial structure with three
main dimensions related to perceptions and actions regarding gender-based violence in the clinical setting. The reliability was adequate,
with a global Cronbach’s alpha of 0,85, indicating good internal consistency. These results confirm that the questionnaire is valid and
reliable for use in this context. Conclusions: The “gender violence questionnaire in clinical practice”for chilean dentists has a solid factor
structure and high reliability. It is a useful tool to evaluate the perceptions and knowledge of dental staff about gender-based violence,
contributing to more sensitive and effective interventions, and strengthening training in detection and care in Chile.

Keywords: Gender-based violence; surveys and questionnaires; occupational dentistry; gender equity.
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Introduccion

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU, 1993) define laviolencia  cause dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluyendo amenazas,
contra la mujer como cualquier acto de violencia de género que  coaccién o privacidn arbitraria de libertad, tanto en la esfera
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publica como en la privada. Esta violencia surge de la desigualdad
de género, el abuso de poder y normas sociales dafiinas, incluidos
los estereotipos de género (Poggi, 2019). La violencia de género
tiene efectos devastadores en la salud fisica, sexual y mental de las
mujeres, incluyendo depresién y ansiedad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013). También tiene un alto costo para las economias,
comunidadesy familias, afectando la capacidad de las mujeres para
mantener empleosy suindependencia econdmica (Walby & Olive, 2014).

La violencia en el lugar de trabajo es un problema significativo para
los trabajadores de la salud, ampliamente documentado (Liu et al.,
2019), quienes son cinco veces mas propensos a sufrir lesiones por
violencia en comparacién con otros sectores. Esta violencia no
solo incluye agresiones fisicas, sino también violencia psicoldgica
y acoso verbal. Los factores que aumentan la violencia incluyen
cargas de trabajo excesivas, estrés, y condiciones laborales dificiles,
incluida la desigualdad de género. Ademas de los efectos fisicos,
la violencia tiene un impacto negativo en el bienestar psicoldgico,
resultando en depresion, estrés postraumatico, y disminucién en
la calidad de la atencién prestada. A pesar de que algunas institu-
ciones cuentan con sistemas de denuncia, muchos incidentes no
se reportan debido a la falta de confianza en el sistema o el miedo
a represalias (Lim et al., 2022).

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, 2015)
define la “violencia en el lugar de trabajo” como cualquier acto o
amenaza de agresién, que ocurre en el trabajo (incluye golpes,
mordeduras, patadas, empujones, bofetadas, apufialamientos y
disparos). La violencia psicoldgica es el uso intencionado del poder,
incluida la amenaza de la fuerza fisica, contra otra persona o grupo
con el potencial de perjudicar su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral o social. El acoso, que también se categoriza como un tipo de
violencia, se define como cualquier conducta que degrade, humille,
irrite o alarme a otra persona, incluyendo palabras abusivas, acoso,
gestos e intimidaciones (Lim et al., 2022). En el contexto laboral,
las mujeres enfrentan un riesgo significativamente mayor de sufrir
violencia, especialmente en lo que respecta a la violencia sexual,
independiente del sector ocupacional (Lanthier et al., 2018).

En 2003, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) y la Internacional de Servicios Publicos (ISP) disefiaron
el documento“Violencia Laboral en el Sector Salud” para recopilar
informacion sobre la violencia en el trabajo que enfrentan los tra-
bajadores de la salud en varios paises. Aunque existe una version
chilena (Rodriguez-Campo & Paravic-Klijin, 2021), la herramienta no
solo mide la prevalencia de violencia, sino también aspectos como
la percepcién de seguridad, politicas y procedimientos, prevencién
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y capacitacién, y la respuesta institucional, enfocandose en la
gestion organizacional. Ademas, la herramienta tiende a centrarse
en la violencia en el contexto clinico ejercida por pacientes y sus
acompanantes, y no aborda adecuadamente la violencia de género
que puede provenir de compaieros o superiores, 0 en otras areas
de trabajo como la docencia o la gestién administrativa.

En este contexto, destacamos la herramienta desarrollada por el
Colegio Médico (COLMED, 2019), titulada“Violencia de género en
la practica médica». Esta herramienta fue creada para caracterizar
las situaciones de violencia de género que perciben médicas y
médicos en su entorno laboral, identificando y definiendo diversos
tipos de violencia, como la fisica, psicoldgica, sexual, econdmica,
simbélica y discriminaciéon por maternidad/paternidad, ademas de
identificar al agresory su género. Si bien, la odontologia es un area
en donde la violencia esta menos documentada, no esta exenta
de ella (Binmadi & Alblowi, 2019), es, ademas, una profesién de la
salud altamente feminizada, donde las profesionales enfrentan
riesgos de violencia de género en el entorno clinico, administra-
tivo y académico, y dada la naturaleza especifica de la violencia
de género que afecta primordialmente a mujeres, el estudio se
centré exclusivamente en odontélogas. Por lo tanto, dado que esta
herramienta representa de manera mas precisa las situaciones de
violencia a las que podrian estar expuestas las odontélogas en la
complejidad del contexto laboral, el objetivo fue estudiar la validez
de constructo y confiabilidad de dicho cuestionario, aplicado al
ambito odontolégico femenino en Chile.

Materiales y método

Disero
Estudio cuantitativo relacional, transversal, mediante encuestas y
de tipo psicométrico.

Participantes

Poblacién

La poblacion se compuso de odontdlogas en Chile. Se incluyo
a todas aquellas mujeres odontélogas y en ejercicio de dicha
profesion en territorio chileno durante el afio 2022, ya fuera en
el contexto publico o privado. Se incluyé a chilenas y extranjeras.
Lo que correspondié a un universo de 15.716 personas (Ley de
transparencia, 2021). Se excluyeron a odontélogas con menos de
un mes de ejercicio profesional y/o que no estuviesen inscritas en
el registro nacional de prestadores en salud.

Muestra

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
obtuvo una muestra de 592 encuestas. Luego, al filtrar por los
criterios de exclusion, se obtuvo una muestra de 584 encuestas.
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Instrumento

Las participantes respondieron el “cuestionario de violencia de
género en la practica clinica’, una adaptacién del “cuestionario
de violencia de género en la practica médica”. Este cuestionario,
originalmente fue desarrollado por el Departamento de género
y salud del colegio Médico (COLMED), con 48 preguntas en for-
mato tipo Likert que aborda seis tipos distintos de violencia en el
ejercicio de la practica médica: violencia fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica, simbdlica y discriminacién por maternidad/paternidad.
En cada drea, se evalla la frecuencia con la que han vivido estas
situaciones con cuatro alternativas de respuestas: Muchas veces;
Algunas veces; Pocas veces; Nunca. Ademas, se pregunta el perfil
de la persona que ha propiciado estas agresiones, abordando su
género y su relacién con la victima.

Dado que el cuestionario estaba disefiado para Medicina, fue adap-
tado por el equipo de investigacion y sometido a juicio de expertas
por un panel de especialistas en género. Aunque se mantuvieron las
definiciones de “Violencia fisica’, “Violencia psicoldgica’, “Violencia
sexual”y“Violencia por maternidad’, del instrumento original (COL-
MED, 2019), durante este proceso de adaptacion, los items fueron
modificados y/o eliminados para dar claridad y coherencia con la
dimensién evaluada. A partir del trabajo y comentarios de este panel
de expertas, se generd una version final del instrumento.

Esta version fue pilotada en seis odontdlogas, las que participaron
en una entrevista cognitiva retrospectiva, donde ademas se gener6
un espacio de retroalimentacion, comentarios y sugerencias con
respecto de la redacciéon del instrumento.

Con estos resultados, se generd un instrumento con dos apartados.
El primero estuvo compuesto de siete preguntas sociodemogra-
ficas, y el segundo compuesto de la percepcion respecto a cuatro
esferas; violencia sexual con cinco preguntas, violencia fisica con
tres preguntas, violencia psicolégica con seis preguntas y discri-
minacién por maternidad con siete preguntas.

En cada esfera se pregunto por la frecuencia del suceso vivido, y la
identificacion de la principal figura agresoray el sexo de ésta (la version
integra del cuestionario aplicado se encuentra disponible en el Anexo 1).

Pero dado a que no todas las médicas eran madres, en el presente
estudio solo se evaltan las primeras tres esferas, excluyendo la dis-
criminacién por maternidad que es propia de un grupo especifico.

Procedimiento

Los datos fueron obtenidos a través del envio de un cuestionario
online generado en Google Forms (Anexo 1), el que iniciaba con
consentimiento informado. Sélo aquellas odontélogas que acep-
taban participar podian ingresar a la encuesta.
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La encuesta fue difundida a través de correos electrénicos de den-
tistas colegiadas, empleadas del sistema publico y privado; a través
de grupos de WhatsApp y correos de sociedades odontoldgicas
cientificas; ademas se solicité el patrocinio del Departamento de
Equidad de Género, Diversidad e Inclusion del Colegio de Cirujano
Dentistas Regional Concepcion para su difusion en redes sociales.
La aplicacion de este cuestionario fue a nivel nacional.

Plan de analisis

Para evaluar la validez de la escala, en términos de dimensionalidad
interna, se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio, empleando
como estimador el método DWLS (minimos cuadrados ponderados
diagonalmente), un método adecuado para variables categoricas,
pues requiere el supuesto de normalidad.

Para evaluar el ajuste del modelo de tres factores propuesto por
el COLMED, se establecieron como valores de corte para un ajuste
aceptable un Comparative Fit Index (CFI) y un Tucker-Lewis index
(TLI) superiores a 0,95, asi como un Standardized Root Mean-Square
Residual (SRMR) y un Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), considerando un intervalo de confianza del 90%, menores
a 0,06 (Hu & Bentler, 1999; Kline, 2005; West et al., 2012).

Adicionalmente se calcul6 el alfa de Cronbach para estimar la
confiabilidad de los factores del instrumento. Los andlisis se rea-
lizaron con JASP 0.19.0.

Esta decision metodoldgica se fundamenta en que el instrumento
evaluado es una adaptacién del Cuestionario de Violencias de
Género en la Practica Médica desarrollado por el Colegio Médico
de Chile (COLMED, 2019). Dicho cuestionario se basa en un marco
tedrico predefinido que distingue la violencia de género en tres
tipos (fisica, psicoldgica y sexual). Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue probar la validez de constructo poniendo a prueba el
ajuste del modelo de tres factores propuesto, y no la exploracién
de una nueva estructura latente, dado que la dimensionalidad se
habia definido previamente a nivel conceptual

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcién (C.E.C. N° 23/21).
Para la obtencion de emails y nombres de forma previa al consen-
timiento informado se obtuvo una exencién por parte de este.
Todas las encuestadas accedieron a participar voluntariamente
a través de un consentimiento informado. El cuestionario fue de
caracter seudonimizado, permitiendo solo a las investigadoras
re-identificar a la participante del estudio por medio de la asig-
nacién de un nimero de identificacién, con la finalidad de evitar
duplicidad de respuestas, asi como también para corroborar que
las encuestadas estuviesen inscritas en la Superintendencia de
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Salud de Chile. Los datos obtenidos fueron utilizados soélo para los
fines del presente estudio.

Resultados

Descripcion de la muestra
La caracterizacion sociodemogréfica de las 584 encuestas vélidas
se encuentran descritas en laTabla 1.

Perfil por edad y experiencia profesional

La muestra estd compuesta mayoritariamente por profesionales en la
plenitud de su vida laboral, concentrandose el 65,9% en el rango de
edad de 30 a 49 anos. Solo el 8,2% de las participantes superaba los
50 ainos de edad. Esta distribucion etaria se correlaciona con la expe-
riencia profesional: la mayoria de las odontélogas (55,8%) reportaron
tener entre 5y menos de 20 afios de ejercicio profesional, mientras
que el 32,7% era joven profesional con menos de 5 afios de ejercicio.

Distribucién geogrdfica y estado civil

A nivel geogréfico, la muestra presenté una alta concentracién en
la Zona Sur (43,3%) del pais, seguida por la Zona Central (33,4%)
y la Zona Norte (23,3%). En cuanto a regiones especificas, casi
un tercio de las participantes (29,6%) se concentré en la Regién

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de las participantes.

Metropolitana, siendo esta la region con mayor representacion, seguida
por la Region del Biobio (21,9%) y la Region de Valparaiso (11,5%).

Respecto al estado civil, la muestra estda dominada por mujeres
solteras (46,7%), superando a aquellas casadas o en acuerdo de
union civil (27,9%) y a las convivientes (19,0%).

Contexto laboral (multiples roles)

Es importante destacar que las profesionales encuestadas suelen
ejercer en multiples contextos laborales simultdneamente, ya que
en esta variable se admitian mas de una alternativa de respuesta.
Los dmbitos de ejercicio mas comunes son la practica privada
(84,3%) y el servicio publico (68,3%). Una porcién considerable
de la muestra también estd involucrada en docencia (23,4%) y, en
menor medida, en gestion (8,2%) e investigacion (2,9%).

Maternidad y copaternidad:

El estudio revela que la mayoria de las participantes (63,0%) no tiene
hijos. Del 37,0% que si son madres, la forma de ejercer la maternidad
mas frecuente fue“Con pareja que comparte copaternidad” (68,5%),
lo que indica una red de apoyo predominante. Sin embargo, un 9,3%
de las madres reporté ejercer su maternidad“Sola, sin red de apoyo”.

Variable Edad Total
24a29 30a49 50a73

n % n % n % n %
Heterosexual 139 92,1 367 953 47 97.9 553 94,7
Bisexual 6 4,0 7 1,8 0 0,0 13 2,2
Orientacion Sexual Homosexual 2 1,3 3 0,8 0 0,0 5 09
Otro 3 2,0 1 0,3 0 0,0 4 0,7
Prefiero no decirlo 1 0,7 7 1,8 1 21 9 1,5
menoras 137 90,7 54 14,0 0 0 191 32,7
Aios de ejercicio 5y menora 20 14 9,3 312 81,0 0 0 326 55,8
20y 50 0 0 19 49 48 100,0 67 115
Soltera 116 76,8 152 39,5 5 104 273 46,7
Casada/Acuerdo union civil 15 9,9 124 322 24 50,0 163 27,9
Estado civil Cc‘)nviv‘iente 20 13,2 90 23,4 1 2,1 111 19,0
Divorciada 0 0 12 3,1 13 27,1 25 43
Separada 0 0 7 1,8 3 6,3 10 1,7
Viuda 0 0 0 0 2 4,2 2 03

Practica privada

139 921 312 810 41 854 492 8473

Servicio publico

76 503 288 748 35 729 399 683

Lugar de trabajo* Doce.rlicia 10 6,6 112 29,1 18 37,5 140 234
Gestion 3 2,0 39 10,1 6 12,5 48 8,2
Investigacion 2 1,3 14 3,6 1 2,1 17 2,9
Otros 0 0 0 0 1 2,1 1 0,2
Norte 29 19,2 95 24,7 12 25,0 136 23,3
Zona Central 57 37,7 125 32,5 13 27,1 195 334
Sur 65 430 165 429 23 479 253 433
Con hijos Si 7 4,6 166 43,1 43 89,6 216 37,0
No 144 95,4 219 56,9 5 104 368 63,0
0 144 95,4 219 56,9 5 104 368 63,0
Cantidad de hijos 1a2 7 4,6 152 395 25 52,1 184 31,5
3a5 0,0 14 36 18 37,5 32 55

Con pareja que comparte copaternidad

571 121 729 23 53,5 148 68,5

Sola, con red de apoyo (familiares o amigos)

Como ejerce maternidad Sola, sin red de apoyo

0 10 60 10 23,3 20 9,3

Con pareja que no comparte copaternidad

0 7 4,2 0 0 7 32

Total

0
4
3 42,9 28 169 10 23,3 41 19,0
0
0
1

259 385 659 48 8,2

*Se admitian mas de una alternativa de respuesta.
**Del total de 216 que tienen hijos y respondieron esta pregunta.
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Analisis factorial confirmatorio (AFC)

Los estadisticos de ajuste del modelo de tres factores, propuestos
para la escala, fueron adecuados, pues el x*/gl=3,43, el CFI=0,979,

el TLI=0,973, el SRMR=0,063 y el RMSEA (IC 90%) =0,065(0,055-

0,074), mostrando un ajuste adecuado de este modelo (GFigura 1).
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Figura 1: Estructura factorial del cuestionario de violencia de género en la practica clinica en odontélogas de Chile. El diagrama de ruta ilustra el modelo

de tres factores latentes (violencia fisica (F), psicologica (Ps) y sexual (SX)) evalu

ado mediante analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el estimador

de minimos cuadrados ponderados diagonalmente (DWLS). Los valores indican las cargas factoriales estandarizadas para cada item y las correlaciones

entre las dimensiones (Figura de elaboracién propia)

Evaluacion de confiabilidad

La confiabilidad de los factores fue de a=0,662 para violencia fisica,
de 0=0,828 para violencia psicolégica y de 0=0,618 para violencia
sexual. En cuanto a la capacidad discriminativa de los items, la
correlacion item-total corregida oscil6 entre r=0,487 y r=0,618 en
el factor de violencia psicoldgica, entre r=0,264 y r=0,443 en el
factor de violencia sexual y hubo una correlaciéon de r=0,151 entre
los dos items del factor de violencia fisica.

Discusion

La violencia en el sector salud es un problema bien documentado
que afecta a diversas profesiones, incluidos los servicios de urgencias
(Al-Qadi, 2021; Lim et al., 2022; Liu et al., 2019). La odontologia no es
una excepcion (Al-Qadi, 2021; Binmadi & Alblowi, 2019; Khanagar
etal., 2022), sin embargo, estd mucho menos documentada, por
lo que se evidencia la necesidad de herramientas estandarizadas
para evaluar la violencia sufrida por las odontélogas.

En este contexto, los resultados de este AFC respaldan la estruc-
tura de tres factores del instrumento adaptado, lo que refuerza su
validez y su consistencia interna. Asi, este instrumento es capaz
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de proporcionar una cuantificacion precisa de los fenémenos de
violencia, con un bajo nivel de error. Aunque la precisién de medida
es adecuada, es importante considerar las observaciones sobre la
menor confiabilidad en factores de violencia fisica y sexual, lo que
indica que se requiere un andlisis mas exhaustivo para entendery
mejorar estos aspectos.

Otro aspecto importante es la caracterizacién de la muestra,
que fortalecen la utilidad y relevancia de la validacion. El estudio
capturé profesionales con trayectorias laborales consolidadas,
siendo este perfil crucial para evaluar la exposicién a violencia de
género a lo largo de un tiempo significativo. Ademas, la validacion
del instrumento se sustenta en una amplia representatividad
geografica, con una marcada concentracién en la zona sur, lo que
asegura su pertinencia al reflejar realidades laborales y geogréficas
que superan el enfoque centralizado de la Regién Metropolitana.
Finalmente, se observé un patrén notorio es la tendencia de las
profesionales a ejercer en multiples entornos, este alto pluri-empleo
en practica privada y servicio publico expone a las profesionales a
multiples entornos de violencia laboral y el ejercicio adicional en
docencia (23,4%), lo que complejiza la evaluacion de los riesgos
académicos y clinicos.
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Existe consenso en que la“violencia en el lugar de trabajo”incluye
tanto expresiones fisicas como no fisicas, incluyendo agresiones
fisicas, abuso verbal, acoso, intimidacién, acoso sexual y cualquier
comportamiento amenazante o perturbador en el lugar de trabajo
(Hadmon et al., 2024; OSHA, 2015). La existencia de tres puntajes
diferenciables en el constructo de violencia en el ejercicio profesional
resalta laimportancia de evaluar correctamente los distintos tipos
de violencia, ya que esto permite obtener una visién mas precisa de
realidades que requieren atencion individualizada (Organizacién
Panamericana de Salud, 2002).

La adaptacion de este instrumento representa un avance significativo,
ya que proporciona un enfoque estructurado para identificar las
situaciones de violencia que enfrentan las odontélogas en nuestro
pais. La aplicacion sistematica de esta herramienta y la generacién
de estrategias de mejora continua basadas en los resultados de
su aplicacion, podrian contribuir a promover intervenciones mas
sensiblesy efectivas, y a fortalecer la equidad en el lugar de trabajo
(Aljohani et al., 2021).

Cada tipo de violencia tiene su relevancia; la violencia fisica es critica
para el estudio del maltrato hacia las profesionales, y su evaluacién
debe considerar tanto su frecuencia como sus caracteristicas (Li et
al., 2020). La violencia psicoldgica, en formas como el acoso, también
impacta negativamente la salud mental y emocional de las odontélo-
gas (Fallahi et al., 2015; Kumar et al., 2025). Aunque la violencia sexual
es menos frecuente en el entorno laboral, también presenta graves
implicaciones que necesitan ser abordadas (Jonsdottir et al., 2024).

A pesar de que algunas instituciones han implementado sistemas
de denuncia, muchos incidentes de violencia en el sector salud no se
reportan, principalmente debido a la falta de confianza en el sistema
y al temor a represalias (Lim et al., 2022). Estas dificultades resaltan
laimportancia de establecer politicas de tolerancia cero y fomentar
la colaboracién entre instituciones de salud, organizaciones interna-
cionales y comunidades locales para garantizar un entorno laboral
seguro (Xu et al., 2025). La adopcién de medidas que refuercen la
proteccién de las profesionales contribuiria a disminuir la impuni-
dady fomentar la denuncia auténtica de los episodios de violencia,
ofreciendo un punto de partida real para mejorar el clima laboral.

En este contexto, cabe destacar que la decisién de no utilizar el
instrumento desarrollado por la OMS y el International Labour
Office (International Labour Office et al., 2003), se basa en que dicha
herramienta se centra principalmente en la relacién médico-pa-
ciente y no abarca otras dimensiones relevantes de la violencia
que enfrentan las profesionales, como la violencia en actividades
administrativas, académicas o de investigacién. La complejidad
del entorno laboral en salud demanda instrumentos que puedan
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evaluar multiples aspectos y dimensiones de la violencia, ya que
las profesionales estan involucradas en diversas actividades que
conllevan diferentes riesgos y dinamicas, pudiendo identificar tanto
violencia interna (compareros o superiores) como externa (usua-
rios) (Palma et al, 2018; Rodriguez-Campo & Paravic-Klijin, 2013).

Por otra parte, en relacién con las limitaciones del estudio, aun-
que la seleccion por conveniencia y la distribucién desigual en
regiones y grupos de edad puedan afectar la generalizaciéon de
los resultados, la diversidad y tamaro de la muestra fortalecen la
representatividad de los datos y la utilidad del instrumento para
diferentes contextos. Este aspecto es especialmente relevante
en estudios que buscan validar herramientas en un entorno tan
heterogéneo como el sector salud odontoldgico.

Finalmente, los resultados también muestran que el instrumento
es confiable y permite una evaluacién precisa de los fenémenos de
violencia, confirmando su utilidad en la deteccién de las distintas
dimensiones del problema. Esto constituye un avance importante
en el campo, ya que permite no solo entender mejor la magnitud
y caracteristicas de la violencia en odontologia, sino también esta-
blecer un precedente que puede ser aplicado en otras dreas de la
salud, favoreciendo asi intervenciones mas especificas y efectivas.

Conclusion

El presente estudio confirma la validez de constructo y la alta confiabi-
lidad del cuestionario sobre violencia de género en la préctica clinica
en odontologas chilenas. El andlisis factorial confirmatorio ratificé una
estructura sélida de tres dimensiones (violencia fisica, psicolégicay
sexual), con una consistencia interna adecuada respaldada por un
alfa de Cronbach global de 0,85. Este instrumento constituye una
herramienta util para evaluar la percepcién y el conocimiento de la
violencia de género en el personal odontoldgico, contribuyendo a
fortalecer la formacién en deteccion y atencion en Chile
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