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Destacados: (1) El instrumento identifica barreras y
facilitadores en la prevencion de la violencia autoinfligida.
(2) La consistencia interna del instrumento fue considerada
alta. (3) El analisis identificé factores: conocimientos y
capacidad, contexto y apoyo institucional. (4) Se desarrollo
un instrumento de facil utilizacidon y adaptable a diversos
contextos de Brasil. (5) El instrumento contribuye a los
estudios de prevencion de la violencia autoinfligida.

Objetivo: desarrollar y validar un instrumento basado en el
Theoretical Domains Framework para la identificacién de barreras y
facilitadores percibidos por profesionales de la salud en la prevencion
de la violencia autoinfligida. Método: estudio metodoldgico basado en
el marco tedrico de Pasquali y en el Theoretical Domains Framework.
Las validaciones de apariencia y contenido se realizaron mediante
evaluaciéon de expertos (n = 13), y la validez de constructo se verificd
con profesionales de la salud (n = 91). Los participantes fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
datos fueron recolectados mediante formulario virtual y analizados
a partir del indice de Validez de Contenido (IVC), el coeficiente de
concordancia First-Order Agreement (AC1) y el analisis factorial
exploratorio de Horn. Resultados: la concordancia entre evaluadores
fue considerada moderada (AC1 = 0,52; DE = 0,04; IC 95% = 0,42 -
0,61; p < 0,005). Tras el analisis con el publico objetivo, se eliminaron
tres items (KMO = < 0,6). El andlisis factorial identificé tres factores
y 11 items, y la consistencia interna del instrumento fue considerada
alta (w = 0,89). La versién final fue estructurada con 11 items en
escala tipo Likert. Conclusion: el instrumento es pionero y accesible
para el contexto brasilefio, con potencial para la identificacién de
barreras y facilitadores en la prevencién de la violencia autoinfligida.

Descriptores: Prevencidn del Suicidio; Conducta Autodestructiva;
Practica Clinica Basada en la Evidencia; Estudio de Validacion; Personal
de Salud; Atencién a la Salud.
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Introduccion

La violencia autoinfligida es compleja, multifactorial
y representa un tema prioritario en las agendas de salud
publica a nivel mundial®. A pesar de las diversas estrategias
de prevencidn existentes, aun persisten numerosos desafios
en el desarrollo e implementacion efectiva de intervenciones
preventivas basadas en evidencias relevantes para
realidades especificas de salud®-2,

La violencia autoinfligida se define como un tipo de
violencia que una persona ejerce contra si misma, e incluye
el comportamiento suicida (intentos y suicidio), ademas
de las autolesiones no suicidas (ALNS)@. Cada ano, miles
de personas mueren por suicidio en todo el mundo®; en
Brasil, en 2021, se registraron mas de 15 mil muertes®.
Se estima que los intentos de suicidio y las ALNS son aun
mas frecuentes y numerosas, aunque subnotificadas.

Por tratarse de un problema multifacético, la prevencion
de la violencia autoinfligida debe ser concebida y organizada
a partir de un enfoque multinivel y multiprofesional®®. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone que la
restriccion de métodos letales, la educacion y capacitacion
de profesionales de la salud, los programas de intervencion
en crisis, el manejo de trastornos mentales, la formacion de
profesionales de los medios de comunicacion y la posvencion
son estrategias eficaces y necesarias para la prevencion de
la violencia autoinfligida®>®.

Sin embargo, la existencia de estrategias efectivas
de prevencién no garantiza su debida implementacién y
aplicacion en la realidad de los profesionales de salud.
Existe una gran brecha entre lo que se produce desde
la ciencia y lo que realmente se aplica en la practica-®.
En este contexto, es necesario comprender como las
estrategias basadas en evidencias son y pueden ser
efectivamente implementadas en la practica®. Por lo tanto,
en primer lugar, es importante identificar el contexto en
el que se desarrollara una practica, asi como los factores
que influyen o no en su implementacién y resultados®.

Investigaciones en diferentes paises buscan identificar
las barreras y facilitadores para la implementacion de
estrategias de prevencion de la violencia autoinfligida®®-1),
Las principales barreras vinculadas a la prevencién de
la violencia por parte de profesionales de la Atencidn
Primaria de Salud (APS) son la falta de formacién y
educacion de los profesionales, creencias y actitudes?,
estigma y juicios*!'3), aspectos relacionados con la cultura
institucional®, asi como limitaciones vinculadas a los
recursos financieros y humanos®!3), Los principales
facilitadores identificados son la formacién de los
profesionales de salud, el apoyo institucional®%V, |a
disponibilidad de herramientas de evaluacion adecuadas
y contextualizadas1®-1V), politicas publicas que valoren los

derechos de las victimas de violencia y el acceso a una
atencion de calidad®.

Es necesario que estos estudios sobre implementacion
de practicas se desarrollen y se fundamenten en el
contexto especifico en el cual se pretende implementar
la estrategia®. En Brasil, alin no existen instrumentos
que propongan identificar barreras y facilitadores para
la prevencién de la violencia autoinfligida desde la
perspectiva de los profesionales de la salud. Los estudios
de esta naturaleza aun carecen de fundamentos en marcos
tedricos que sustenten su comprension.

El Theoretical Domains Framework (TDF) es una
estructura tedrica integradora construida por psicélogos
e investigadores expertos en cambio de comportamiento
e implementacion de practicas basadas en evidencias. La
estructura se fundamenta en 33 teorias de la psicologia
y tiene como objetivo identificar los factores que influyen
en los comportamientos de los profesionales de la salud
para implementar o no (barreras y facilitadores) practicas
basadas en evidencias*>.

La utilizacién de este tipo de herramienta puede
contribuir a la identificacién de barreras y facilitadores,
favoreciendo la implementacién de estrategias de prevencién
de la violencia autoinfligida basadas en evidencias,
promoviendo la mejora de las practicas preventivas y de
la calidad del trabajo en salud, asi como de la atencién
a victimas y sobrevivientes. Estos hallazgos presentan
potencial para fomentar discusiones sobre esta tematica,
con enfoque en cambios relacionados con la formulacion de
politicas publicas de prevencidn de la violencia autoinfligida
en Brasil. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo
desarrollar y validar un instrumento basado en el TDF para
la identificacion de barreras y facilitadores percibidos por
profesionales de la salud en la prevencion de la violencia
autoinfligida.

Método

Tipo de estudio

Estudio metodoldgico de desarrollo y validacién de
un instrumento sobre las barreras y facilitadores para
la prevencion de la violencia autoinfligida, basado en
los marcos tedricos de elaboracién de escalas® y en el
TDF®%), Los resultados fueron descritos de acuerdo con
las directrices PRISMA-COSMIN®?,

Escenario
El instrumento fue desarrollado entre los meses de

agosto y noviembre de 2023. La validacidon de apariencia
y contenido se llevd a cabo entre enero y febrero de
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2024, y la validacién de constructo entre junio y julio de
2024. Todo el proceso de validacién se realizé mediante
recoleccién virtual, mediante la plataforma Research
Electronic Data Capture (REDCap).

Etapas del estudio

El proceso de construccion del instrumento siguié
procedimientos tedricos y experimentales con el fin de
ofrecer un instrumento aplicable en el contexto brasilefio®.
Se siguieron las etapas de definicién de los objetivos y del
publico objetivo del instrumento, asi como la definicion de
estructuras conceptuales y operacionales basadas en el
TDF15-16) E| desarrollo de los items del instrumento fue
iniciado por las autoras (AV, AS, LP), con revision y discusion
junto a las autoras IM y KV. En la validacion del instrumento,
se siguieron las etapas de validacién de apariencia, contenido
y constructo, conforme se describe a continuacion.

Poblacién

La validacion de apariencia y contenido del
instrumento se realizé con 13 expertos, mientras que
la validacién de constructo se llevé a cabo con 91
profesionales de la salud. En ambas las etapas, los
participantes fueron seleccionados mediante técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

La seleccion de los expertos se realizé mediante
la Plataforma Lattes (sistema de informacion sobre
investigadores e instituciones cientificas, tecnoldgicas e
innovadoras de Brasil). Los criterios de inclusion fueron
poseer formacion en el area de la salud, nivel de doctorado
y experiencia (docencia, investigacion o asistencia) en la
tematica de violencia autoinfligida. Los datos de los expertos
que cumplieron con los criterios definidos fueron guardados en
un documento editable, el cual fue utilizado para la realizacion
de las invitaciones en la etapa de recoleccion de datos.

Para la seleccion del publico objetivo, se definié
la participacion de profesionales de salud que actuaran
en el contexto brasilefio, con el fin de permitir que el
instrumento fuera valido para personas con diferentes
niveles y experiencias profesionales. Los criterios de
inclusidn fueron ser profesional de salud, brasilefio y con
actuacion profesional en el pais.

Recoleccion de datos

La recoleccidn de datos para las etapas de validacion
de apariencia, contenido y constructo del estudio se

realizé en la plataforma REDCap. Al ser invitados a
participar en la investigacion, tanto expertos como
publico objetivo tuvieron acceso a un formulario en la
plataforma que contenia la descripcién detallada del
estudio, el Consentimiento Informado (CI), un cuestionario
de caracterizacion sociodemografica y el instrumento
para la identificacion de barreras y facilitadores para la
prevencién de la violencia autoinfligida.

En la validacién de apariencia y contenido, se invit6 a
80 expertos mediante correos electronicos con informacion
sobre el estudio. De estos, 30 manifestaron interés en
colaborar y 24 respondieron los cuestionarios. La muestra
final fue compuesta tras la exclusidén de cuestionarios con
respuestas incompletas o con un llenado inadecuado de
los items de evaluacién del instrumento (n = 13).

Para la seleccion del publico objetivo, se invitd
ampliamente a profesionales de salud mediante
publicaciones en redes sociales (Instagram y Facebook
del grupo de investigacion y de los investigadores
responsables por el estudio). Un total de 121 profesionales
accedieron al cuestionario en REDCap. De estos, 98
completaron todas las respuestas, siendo excluidos los
cuestionarios con 15% de respuestas faltantes (n = 7).
La muestra quedd compuesta por 91 profesionales.

Respecto a los expertos, se recolectaron variables
de caracterizacidon sociodemografica como género,
edad, raza/color, ubicacién geografica (regidn y estado),
nivel educativo, formacién académica, tiempo de
experiencia profesional, area de actuacion, experiencia
en docencia, asistencia e investigacion, con enfoque
en violencia autoinfligida y/o salud mental. Ademas, el
instrumento de barreras y facilitadores para la prevencién
de la violencia autoinfligida contenia las opciones de
respuesta “totalmente adecuado”, “adecuado”, “neutro”,
“inadecuado” y “totalmente inadecuado”. Al final del
instrumento, los expertos disponian de un espacio para
sugerencias de modificacion de los items del instrumento.

Para el publico objetivo, se recolectaron las
mismas variables de caracterizacion sociodemografica
mencionadas anteriormente, asi como el instrumento con
escala de respuesta “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”,
“neutro”, “en desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo”.
Ademas, se recolectaron variables relacionadas con la
facilidad de llenado del instrumento, comprensién de los
items y opciones de respuesta, asi como la relevancia
del instrumento para la practica clinica y sugerencias de
modificacién del mismo cuando fuera pertinente.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 10 y analizados con
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el programa R (R Core Team, 2023), version 4.3.1,
utilizando el paquete Psych®), La validez de apariencia
y contenido fue evaluada mediante analisis descriptivos
y el Indice de Validez de Contenido (IVC), con un
criterio minimo de aceptacién o reformulacién igual o
superior a 0,809, La adecuacion se calculd a partir del
agrupamiento de las opciones “totalmente adecuado”,
“adecuado” y “neutro”. El grado de confiabilidad y
concordancia entre los evaluadores fue evaluado
mediante el coeficiente First-order Agreement (AC1).
Segun esta prueba, cuanto mas cercano a 1,0 sea el
resultado, mayor es la concordancia y confiabilidad entre
los expertos?,

La validez de constructo fue evaluada considerando
la dimensionalidad del instrumento, mediante analisis
factorial exploratorio (AFE). La AFE se utilizé para
identificar la estructura subyacente de los items del
instrumento y determinar el nimero de factores que
mejor representan los datos. El Analisis Paralelo de Horn
tuvo como objetivo definir la estructura de correlaciones
entre los items y establecer un conjunto de dimensiones
que representen esas variables. Se aplicé el indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para verificar si los datos
eran adecuados para someterse al analisis factorial.
En el KMO, los valores obtenidos pueden variar entre
cero y uno, siendo que valores cercanos a cero indican
que el analisis factorial es inadecuado®?. Valores < 0,5
se consideran inaceptables; valores entre 0,5 y 0,7,
mediocres; valores entre 0,7 y 0,8, buenos; valores >
0,8, 6ptimos; y valores > 0,9, excelentes??.

La prueba de esfericidad de Bartlett también fue
utilizada para evaluar la adecuacion del analisis factorial
mediante la verificacién de la existencia de correlacion
entre las variables, siendo significativa cuando los valores
de los elementos en la diagonal principal son iguales
a uno y estan ausentes cuando los demas elementos
de la matriz se aproximan a cero®3), La prueba también
evalla la significancia general de todas las correlaciones,
considerandose p < 0,05 como indicativo de que la matriz
es favorable para la factorizacidon de los datos@%,

Tras la definicién de factores, se excluyeron del
analisis factorial los valores iguales o inferiores a 0,40
por ser considerados insuficientes, es decir, por no cargar
el factor identificado. Por altimo, el coeficiente w de
McDonald determiné la fidelidad del andlisis realizado.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto de la Universidad de Sdo Paulo (CEP/EERP-USP),
con parecer niumero 6.308.906.

Resultados

El estudio se desarrollé en dos etapas principales: a)
desarrollo del instrumento y b) validacion del instrumento,
siendo esta segunda etapa dividida en validacién de
apariencia/contenido y validacion de constructo.

Desarrollo del instrumento

Inicialmente se desarrollaron afirmaciones
relacionadas con la prevencidn de la violencia autoinfligida
para cada dominio (n = 14) y constructos del TDF (n =
84). Posteriormente, las afirmaciones fueron agrupadas
y sintetizadas, resultando en 17 items, ademas de dos
preguntas abiertas para permitir la flexibilizacién de la
respuesta y la inclusion de posibles aspectos no abordados
anteriormente. Se definié una escala Likert de cinco
puntos (Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Neutro, En
desacuerdo, Totalmente en desacuerdo) como escala de
respuesta del instrumento(25-29),

Los dominios relacionados con el TDF mantenidos
al final de la construccién del instrumento “Barreras
y facilitadores para la prevencion de la violencia
autoinfligida” fueron: Conocimiento (n = 1), Capacidades
(n = 1), Identidad/rol profesional (n = 1), Creencias sobre
capacidades (n = 2), Creencias sobre consecuencias (n
= 1), Reforzamiento (n = 1), Metas (n = 1), Contexto
ambiental y recursos (n = 3), Influencias sociales (n = 3),
Emocién (n = 2), Regulacién del comportamiento (n = 1).

Validacion de apariencia y contenido con expertos

La presente etapa tuvo como objetivo evaluar
la adecuacidon, presentacion y comprension del
instrumento(¢2”), La muestra final de participantes (n =
13) estuvo compuesta por profesionales autodeclaradas
de sexo femenino (76,8%), de raza blanca (76,9%), de
la regién sudeste (69,2%), con formacién en enfermeria
(92,3%) y con niveles de doctorado o posdoctorado
(69,3%). La mayoria de las participantes tenia
experiencia profesional en el ambito de la docencia
(84,6%), en investigacion (100%) y en la asistencia
(76,9%). Ademas, los profesionales informaron tener
experiencia en la tematica de la violencia autoinfligida
(69,2%) y en el campo de la salud mental en la atencién
primaria de salud (76,9%). El 35,7% tenia experiencia
previa en estudios de construccién y/o validacién de
instrumentos.

Tras el analisis por parte de los expertos, solo los
items 11, 12 y 15 no alcanzaron el IVC del 80% (IVC =
0,69; IVC = 0,77 e IVC = 0,77, respectivamente) (Tabla
1), y fueron mejorados segun las sugerencias recibidas.
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En el item 11, los expertos solicitaron la
adecuacion del término “/as personas que admiro” por
“los profesionales que admiro”, para enfocar mejor
las relaciones en el entorno laboral. En el item 12,
se sugirié sustituir “despierta ansiedad, miedo...” por
“me despierta ansiedad, miedo...”. En el item 15, los
expertos sugirieron mayor especificidad y claridad, por

lo que la pregunta fue modificada de “sé cudles son los
servicios de la red...” a “i de atencién a la salud y otros
dispositivos sociales...”.

Ademas, considerando las sugerencias propuestas
en el campo “Sugerencias” del cuestionario presentado a
los expertos, se afiadieron otros dos items relacionados
con el dominio “Contexto Ambiental y Recursos”.

Tabla 1 - Confiabilidad y concordancia de los expertos sobre el instrumento “Barreras y facilitadores para la prevencién

de la violencia autoinfligida” (n = 13). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Concordancia Adecuacion N (%)*

items Ive*
TA? A* I TI
ftem 1 12 (92,3) 1.7 y - 1,00
item 2 10 (76,9) 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7) . 0,85
tem 3 11 (84,6) 1(7,7) 1(7.7) . . 0,92
item 4 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7.7) - - 0,92
item 5 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7.7) . 0,92
item 6 10 (76,9) 1(7,7) 2 (15,4) . - 0,85
item 7 9 (69,2) 2 (15,4) 1(7.7) - 1(7.7) 0,85
ftem 8t 8 (66,7) 2(16,7) 1(8,3) 1(8,3) - 0,83
item 9 12 (92,3) 1(7,7) . . 1,00
item 10 11 (84,6) - 2 (15,4) - 0,85
item 11 8 (61,5) 1(7.7) 2 (15,4) 2 (15,4) . 0,69
item 12 9 (69,2) 1(7.7) 1(7.7) 1(7.7) 1(7,7) 0,77
item 13 9 (69,2) 3(23,1) 1(7,7) y 0,92
item 141t 7 (58,3) 3 (25,0) 1(8,3) 1(83) - 0,83
item 15 9 (69,2) 1(7.7) 1(7.7) 1(7.7) 1(7.7) 0,77
item 16 10 (76,9) 1(7,7) 2 (15,4) . 0,85
item 17 11 (84,6) - 2 (15,4) - 0,85

*N = NUmero de participantes; ‘'TA = Totalmente adecuado; *A = Adecuado; SN = Neutro; 'I = Inadecuado; TTI = Totalmente inadecuado; **IVC = fndice

de validez de contenido; "'Item con missing

Validacién de constructo con el publico objetivo

La validacidén de constructo tiene como objetivo
evaluar si los items del instrumento realmente miden
el concepto tedrico que se propone medir. De los 91
participantes, la mayoria se autodeclararon de sexo
femenino (92,3%), de raza blanca (74,4%), de la region
sudeste (85,6%), graduados en enfermeria (71,1%),
con posgrado Lato o Stricto sensu (48,4%) y con
actuacién en el sector publico (61,5%). Los participantes
informaron no haber realizado formacién previa en

la tematica de la violencia autoinfligida (65,9%),
haber atendido alguna vez a una victima de violencia
autoinfligida (86,7%) y negaron haber desarrollado o
participado en una accién de prevencion de la violencia
autoinfligida (56%).

La prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa
(p < 0,001) y el valor KMO general del instrumento fue
de 0,73, lo que indica una buena adecuacién de los datos
para el analisis factorial. Los items 5 (creencias sobre
consecuencias), 13 (influencias sociales) y 14 (emociones)
fueron excluidos por presentar KMO < 0,6 (Tabla 2).
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Tabla 2 - Concordancia de profesionales de la salud en la validacion de constructo del instrumento “Barreras y

facilitadores para la prevencién de la violencia autoinfligida” (n = 91). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Concordancia N (%)*

items KMO**
CTt C# N§ D! DT
ftem 1 7(7.8) 35 (38,9) 23 (25,6) 13 (14,4) 12 (13,3) 072
item 2 5 (5,6) 30 (33,3) 14 (15,6) 23 (25,6) 18 (20) 077
tem 3 1 (12,1) 23 (25,3) 18 (19,8) 25 (27,5) 14 (15.4) 0,82
item 4 43 (47.8) 34 (37,8) 8 (8,9) 2(2,2) 3(3,3) 0,79
item 5 70 (76,9) 20 (22) 1(1,1) . - 0,55
item & 14 (15,4) 13 (14,3) 42 (46,2) 7(.7) 15 (16,5) 0,69
ftem 7 4(4.4) 5 (5,5) 15 (16,5) 24 (26,4) 43 (47,3) 0,73
item 8 3(3,3) 14 (15,4) 17 (18,7) 24 (26,4) 33 (36,3) 0,71
tem 9 1(1,1) 20 (22,2) 19 (21,1) 27 (30) 23 (25,6) 072
item 10 5 (5,5) 29 (31,9) 18 (19,8) 20 (22) 19(20,9) 0,80
item 11 18 (19,8) 46 (50,5) 21 (23,1) 4(4,4) 2(2,2) 0,68
item 12 8(8,8) 22 (24,2) 23 (25,3) 20 (22) 18 (19,8) 0,68
tem 13 38 (41,8) 44 (48,4) - 8 (8,8) 1(1,1) 0,57
item 14 8(8,9) 13 (14,4) 26 (28,9) 29 (32,2) 14 (15,6) 0,54
item 15 21 (23,1) 42 (46,2) 14 (15,4) 13 (14,3) 1(1,1) 0,79
item 16 6 (6,6) 28 (30,8) 24 (26,4) 22 (24,2) 1 (12,1) 074
item 17 21 (23,1) 30 (33) 15 (16,5) 18 (19,8) 7,7 0,87

*N = NUmero de participantes; 'CT = Totalmente de acuerdo; *C = De acuerdo; SN = Neutro; 'D = En desacuerdo; DT = Totalmente en desacuerdo; **KMO

= Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin

El analisis paralelo de Horn sugirid la retencion de
tres factores (conocimientos y capacidades, contexto
y apoyo institucional), considerandose estos como los
factores pertinentes del instrumento (Figura 1), lo que
llevo a la exclusion de los items 4 (identidad profesional),

6 (reforzamiento), 11 (emociones), 12 (influencias
sociales) y confirmé la dimensionalidad esperada.

La Tabla 3 presenta el resultado de los factores (n = 3) y
los items mantenidos en el instrumento final tras la prueba de
rotacién oblicua (Oblimin) y el test del método de extraccion.

Figura 1 - Cuadro de analisis paralelo para la definicion del niumero de factores pertenecientes al instrumento “Barreras

y facilitadores para la prevencién de la violencia autoinfligida”
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Tabla 3 - Matriz de cargas factoriales del instrumento “Barreras y facilitadores para la prevencion de la violencia
autoinfligida”. Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2024

Factor items MR1* MR2 MR3

ftem 2 0,9161 0,0746 0,1050

ftem 1 0,8241 0,1107 0,0716

ftem 3 0,7992 0,0396 0,0293

1 item 16 0,6929 0,0974 0,1575

ftem 15 0,6122 0,1319 0,1180

ftem 17 0,5403 0,0297 0,2700

ftem 9 0,0515 0,9111 0,0367

2 item 18 0,1218 0,6045 0,0289

item 10 0,0942 0,5640 0,1150

ftem 7 0,0749 -0,0308 0,7390

’ jtem 8 0,0744 0,2479 0,7110

SS loadingst 3,3752 1,7282 1,3468
Proportion Vart 0,3068 0,1571 0,1224
Cumulative Vars 0,3068 0,4639 0,5864

*Factor; 'SS loadings = Sum of squared loadings; *Proportion Var = Proportion variance; SCumulative Var = Cumulative variance

La consistencia interna del instrumento fue evaluada renumerados y agrupados en tres factores, los cuales
mediante el coeficiente w de McDonald y considerada fueron nombrados para representar mejor sus respectivos
buena (w = 0,89). Los items finales fueron entonces dominios (Figura 2).

Factor items

1. Tengo preparacion (técnica) para realizar acciones de prevencién de la violencia autoinfligida.

2. 8é como llevar a cabo acciones de prevencion de la violencia autoinfligida.

3. Me siento seguro(a) y capaz de desarrollar acciones de prevencion de la violencia autoinfligida.

1. Capacidad y
conocimiento 4. Tengo seguridad en la conducta de atencién a una victima de violencia autoinfligida en el servicio donde trabajo.

5. Busco formas de mejorar mi desempeiio para contribuir a la prevencion de la violencia autoinfligida.

6. Sé cudles servicios de la red (de atencion a la salud y otros dispositivos sociales) debo activar para trabajar
la prevencién de la violencia autoinfligida.

7. Mi lugar de trabajo cuenta con recursos fisicos y materiales para realizar acciones de prevencion de la
violencia autoinfligida.

8. Los servicios de salud disponibles en la red en la que trabajo son suficientes para atender las demandas

2. Contexto ) h ) [P
relacionadas con la violencia autoinfligida.

9. Mi lugar de trabajo cuenta con recursos humanos para la realizacién de acciones de prevencion de la
violencia autoinfligida.

3. Apoyo institucional 10. En mi lugar de trabajo, existe alguna meta/indicador relacionado con la prevencion de la violencia autoinfligida.

(refuerzo)

11. En mi lugar de trabajo existe un protocolo para la prevencion de la violencia autoinfligida.

Figura 2 - Factores y respectivos items componentes del instrumento “Barreras y facilitadores para la prevencion de
la violencia autoinfligida”. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Discusion la prevencién de la violencia autoinfligida, basado
en el TDF, para su uso en el contexto brasilefio. La

El presente estudio desarrolld y validd un instrumento construccion basada en el TDF se justifica por la escasez
para la identificacién de barreras y facilitadores para de instrumentos brasilefios con alto rigor tedrico-
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metodoldgico desarrollados para evaluar las barreras y
facilitadores en la prevencidén de la violencia autoinfligida
en dicho contexto.

El TDF proporciona una fundamentacion
cientificamente rigurosa para la identificacién de
factores que pueden actuar como barreras o facilitadores
del comportamiento profesional, reflejandose en su
practica. Tal identificacion contribuye al mapeo de puntos
estratégicos que pueden favorecer la implementacion de
practicas basadas en evidencia u otros cambios deseables
en los servicios de salud(28-29,

Aunque ha sido utilizado mayoritariamente en
el desarrollo de instrumentos cualitativos, el TDF ha
ganado espacio en la construccion de cuestionarios
cuantitativos3°-3?, Los items desarrollados con escala
de respuesta tipo Likert pueden facilitar la recoleccion
de datos cuantitativos susceptibles de generalizacién,
permitiendo comparaciones entre diferentes regiones
del pais. El instrumento presentado tiene como ventaja
la combinacién entre la cantidad reducida de items y la
amplitud de constructos del TDF. Ademas, los elementos
cualitativos presentes en el instrumento permiten una
mayor comprensién de los factores percibidos por los
participantes, promoviendo la posibilidad de que los
profesionales expresen especificidades de su experiencia y
del lugar donde acttan. La recopilacion de esta informacion
en distintos contextos puede generar hallazgos relevantes
para implementar intervenciones enfocadas en factores
modificables y facilitar la implementacién de estrategias
de prevencién(3-34),

Cabe destacar que la literatura internacional sefiala
que las principales barreras y facilitadores conocidos en
relacién con la prevencién de la violencia autoinfligida
estan relacionadas con la formacidon de profesionales,
creencias y actitudes, cultura institucional, recursos
financieros y humanos, apoyo institucional, herramientas
de evaluacion, politicas publicas y acceso a una atencidn
de calidad®1, E| instrumento desarrollado en este
estudio permite evaluar estos y otros factores que
pueden contribuir o dificultar la prevencion del suicidio
en distintos contextos.

Una ventaja adicional del instrumento es que las
afirmaciones que componen cada item pueden ser
parcialmente modificadas. Todos los items constan de
dos partes, siendo una de ellas en negrita, que especifica
la caracteristica del dominio del TDF1%), y otra parte
gue menciona “acciones de prevencién de la violencia
autoinfligida”, la cual puede ser adaptada para referirse
a acciones preventivas especificas, como planes de
gestién de crisis, psicoeducacion para padres, actividades
de prevencidn en escuelas, entre otros. De este modo,
el instrumento puede evaluar acciones preventivas de

manera general o puede ser adaptado parcialmente para
centrarse Unicamente en una accién especifica, como
por ejemplo, el plan de gestion de crisis. El item 1 “Sé
como llevar a cabo acciones de prevencion de la violencia
autoinfligida” podria ser adaptado a “Sé cémo llevar a
cabo planes de gestidon de crisis”, y los demas items
podrian ser modificados de forma semejante.

Las limitaciones del estudio estan relacionadas
con el hecho de que las evaluaciones del instrumento
fueron realizadas principalmente por profesionales de
la regién sudeste de Brasil. Brasil posee un extenso
territorio geografico, caracterizado por su diversidad
y singularidades, por lo que resulta relevante que el
instrumento también pueda identificar las barreras y
facilitadores para la prevencion de la violencia autoinfligida
en todas las regiones del pais.

Este estudio aporta contribuciones relevantes a la
ciencia de la implementacion, a las politicas publicas y
a la mejora de los cuidados en salud mental, al poner
a disposicidon un instrumento validado para el contexto
brasilefio de forma gratuita. El instrumento es de dominio
publico y puede ser utilizado por otros investigadores
en todo el pais sin necesidad de autorizacidn previa
de las autoras (siempre que el estudio sea citado
adecuadamente). El acceso abierto al instrumento puede
facilitar que investigadores de distintas regiones de Brasil

lo utilicen en sus respectivos contextos.

Conclusion

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que
el instrumento presenta buena adecuacion y consistencia
interna, lo que indica que es confiable para medir los
constructos propuestos. Tras la evaluacion por expertos
en la tematica y por el publico objetivo del instrumento,
la version final quedé compuesta por 11 preguntas
con escala de respuesta tipo Likert y dos preguntas
abiertas. El presente estudio resulté en un instrumento
de autocompletado, facil de utilizar y susceptible de
adaptaciones para comprender las barreras y facilitadores
en la prevencién de la violencia autoinfligida en distintos
contextos de Brasil. Estos resultados indican la relevancia
y la solidez del instrumento para futuras investigaciones,
estrategias de prevencion y politicas de salud.
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