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Resumen:
Objetivo: Realizar la adaptación cultural del instrumento WAST para la detección temprana de violencia doméstica en atención primaria de salud. Material y métodos: Estudio mixto, observacional y descriptivo, donde se utilizaron técnicas de naturaleza cualitativa  para la adaptación cultural (etapas 1y 2) y cuantitativa (etapa 3). 1) Prueba de jueces para asegurar la validez de contenido, realizado con profesionales expertos en el tema. 2) Adaptación lingüística mediante técnica grupo focal para asegurar la comprensión semántica y de lenguaje. 3) Aplicación del instrumento culturalmente adaptado a una muestra de mujeres con y sin certeza de violencia, provenientes de la Zona Norte de la RM.  Resultados: Adaptación cultural: La prueba de jueces agregó el ítem de violencia económica al instrumento, y del grupo focal se cambiaron algunas palabras para facilitar la comprensión por parte de los sujetos. Aplicación del instrumento: Fue aplicado a una muestra de 28 mujeres sin violencia y 16 mujeres víctimas de violencia. El total de los puntajes alcanzados en ambas muestras, analizados en la curva de ROC, establecieron un punto de corte de 15 puntos con una sensibilidad de un 100%, una especificidad de un 96,43% (IC: 0.98) y un test Alfa de Cronbach de 91,47%. Discusión: La validación cultural del WAST probó ser un instrumento eficaz para tamizaje (detección precoz) de violencia, y de fácil utilización en atención primaria. 
Palabras claves: Violencia conyugal, mujeres maltratadas, violencia doméstica, sensibilidad y especificidad. WAST. Atención Primaria Salud.
Abstract
Objective: To carry out the cultural adaptation of the WAST Instrument for early detection of domestic violence in primary health care. Material and methods: Mixed, observational and descriptive study, where qualitative techniques were used for cultural adaptation (stages 1 and 2) and quantitative (stage 3). 1) Test judges to ensure the validity of content, made with experts in the field. 2) Linguistic adaptation through focal group technique to ensure semantic and language comprehension. 3) Application of the instrument culturally adapted to a sample of women with and without certainty of violence, coming from the Northern Zone of the MRI. Results: Cultural adaptation: The judges' test added the item of economic violence to the instrument, and from the focus group some words were changed to facilitate understanding by the subjects. Application of the instrument: It was applied to a sample of 28 women without violence and 16 women victims of violence. The total of the scores reached in both samples, analyzed in the ROC curve, established a cut-off point of 15 points with a sensitivity of 100%, a specificity of 96.43% (CI: 0.98) and an Alpha test. of Cronbach of 91.47%. Discussion: The cultural validation of  WAST proved to be an effective instrument for screening (early detection) of violence, and easy to use in primary care.
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INTRODUCCIÓN
La Violencia Doméstica (VD) es un grave problema que aqueja a muchas mujeres y una transgresión a sus Derechos Humanos fundamentales (1). A nivel global, según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre el 10 y 69% de las mujeres han sufrido agresiones físicas por parte de una pareja y entre un 10,4 y 30,3% violencia de tipo sexual, de acuerdo a la Organización de Naciones Unidas, casi la mitad de las mujeres víctimas de homicidio fueron a manos de sus parejas o un familiar (2-4). En Chile se estima que una de cada tres mujeres es víctima de algún tipo de violencia (5), cifras que se relacionan con lo reportado a nivel global, esta situación es preocupante, en nuestro país una mujer muere semanalmente víctima de este tipo de violencia (4,5). 
Tanto a nivel internacional como local se ha reconocido la gravedad de la VD, la cual se define como “toda forma de maltrato o abuso físico, psicológico-emocional, sexual o económico que tiene lugar en la pareja” (5), para connotar la importancia de la violencia contra las mujeres destaca dentro de las metas del objetivo 5 de los “Objetivos de Desarrollo Sostenible”, el cual tiene relación con lograr la igualdad entre los géneros, la relevancia de acabar con toda forma de discriminación y violencia (6). Chile ha suscrito acuerdos internacionales y de orden jurídico con el objetivo de otorgar protección a la mujer. Un primer paso fue la creación de la ley Nº 19.325 de Violencia Intrafamiliar, aprobada en 1995, posteriormente en 1999 se introdujo una modificación en el código penal relativa al abuso sexual, ley N°19.609 y en 2005,  la ley N° 20.066 agrega normas sobre los deberes  y obligaciones que corresponden al Estado en esta materia,  modificándose en la ley 20.480 de 2010, en que se tipifica el femicidio y se aumenta la pena aplicable a este delito (5), además a partir de 2016 se crea el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG) que tiene entre otras funciones “ejecutar modelos programáticos para prevenir, erradicar y sancionar la violencia contra las mujeres e intrafamiliar”(7).
Sin embargo, todos estos esfuerzos se ven mermados por la restringida capacidad de una detección precoz de estos eventos. El contexto clínico, según la literatura, es idóneo para la detección de VD (8,9), en Atención Primaria de Salud (APS) es donde se abordan aspectos de promoción, prevención y detección temprana, constituyéndolo como un espacio propicio para satisfacer esta necesidad. A pesar que existen factores que dificultan la detección de violencia, los mismos estudios señalan, que muchas mujeres están esperando que se les consulte al respecto buscando ayuda y seguridad para detener la agresión (10). El Estado  ha participado de la elaboración de documentos que abordan la temática en APS, pautas indicadoras de VD y otra de riesgo de sufrir lesiones y/o femicidio (11), sin embargo, estos no son instrumentos de tamizaje, quedando en manos de cada profesional como efectuarlo. Estudios señalan que la ausencia de instrumentos de tamizaje causa una sub-detección de un 70% de los casos, por lo que, disponer de estos instrumentos constituiría una herramienta de gran utilidad (8,9). Dentro del equipo de salud, un profesional que puede desarrollar esta detección es la matrona/ón, por ser quien otorga atención integral vinculándose con las mujeres, adicionalmente cubre gran parte de las actividades del programa de Salud de la Mujer (12), por lo que, la implementación de un instrumento de cribado sencillo y rápido, disponible para todos los profesionales de APS, aumentaría esta posibilidad.
La finalidad de este estudio fue realizar la adaptación cultural y validación en población chilena del instrumento WAST (Woman abuse Screening tool), originario de Estados Unidos y validado al español (13) el cual fue elegido por ser uno de los mejor evaluados por la guía inglesa para la detección de VD, recomendado su uso en contextos no específicos de maltrato, como APS. Es corto, de fácil comprensión y ha demostrado tener buena consistencia interna en otros estudios que lo han utilizado, validado para población de habla hispana y de autoaplicación  modalidad que prefieren las usuarias (13, 14).

MATERIAL Y MÉTODO
Estudio que constó de una primera fase cualitativa para realizar la adaptación cultural y lingüística del instrumento y una segunda fase cuantitativa, observacional y descriptiva para validar y determinar el punto de corte y rendimiento (sensibilidad y especificidad) del instrumento. 
Para la validez de contenido (15) se usó la técnica juicio de expertos (16), con profesionales del entonces, Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), Servicio Nacional de Menores y matronas docentes de la Universidad de Chile. La adaptación lingüística se logró gracias a usuarias del servicio público, trabajadoras de la universidad, que participaron de un grupo focal.
En cuanto a la determinación de la muestra para el cálculo del punto de corte se estimó como universo a mujeres inscritas en el programa de la mujer en los Centros de Salud (CESFAM) de la zona norte, año 2015. El cálculo del tamaño muestral para determinar la capacidad diagnóstica del instrumento, consideró un Likelihood Ratio Positivo (LR+) igual a 14 (sensibilidad de 89% y especificidad de 94%) (17), así para una significación del 1% y potencia del 99%, se estimó un tamaño de muestra de 14 mujeres con certeza de violencia y 14 mujeres con certeza de no violencia, además se consideró una  prevalencia de violencia en la Región Metropolitana del 50,3% (4).
Las personas que conformaron la muestra sin violencia fueron mujeres inscritas en el CESFAM Dr. Patricio Hevia y Cristo Vive año 2015, comuna de Recoleta. Los criterios de inclusión fueron ser mayor de edad, asistir a consulta con la matrona  y encontrarse en una relación de pareja de más de 6 meses, definido por los autores como punto medio, dado que varios instrumentos validados para este fin no consideran el tiempo de la relación como criterio de inclusión, y otros consideran un tiempo de 1 año (14,18). Los criterios de exclusión fueron mujeres diagnosticadas con trastornos de salud mental, relación homosexual, analfabetas y mujeres que acudían acompañadas por su pareja. Las mujeres con certeza de VD fueron contactadas del Centro de la Mujer comuna de Conchalí dependiente del entonces SERNAM, centro donde acuden mujeres víctimas de violencia para recibir asesoría legal y social, entre otras. 
El instrumento utilizado fue el Woman Abuse Screening Tool (WAST) que consta de 8 preguntas tipo Likert que interroga sobre a) el grado de estrés existente en la relación; b) dificultad para resolver discusiones; y c) existencia de episodios violentos a nivel emocional, psicológico, físico y sexual y cuyas posibles respuestas se disponen en tres niveles que van de menor a mayor gravedad: la respuesta menos deseable es evaluada con 3 puntos, la intermedia con 2 puntos y la más deseable con 1 punto; así el máximo valor del puntaje es de 24 puntos y el mínimo de 8. Este instrumento fue traducido al español y validado por Forgarty y Brown en pacientes hispanohablantes de Estados Unidos en el año 2002, obteniendo una sensibilidad de 89% y especificidad de 94%, con un alfa de Cronbach de 0.91 (13).
En la fase de aplicación del instrumento WAST para la muestra de mujeres sin violencia, se invitó a participar a quienes acudían a control con matrona, que estaban en la sala de espera del CESFAM, previo verificar cumplir con los criterios de inclusión y otorgamiento del consentimiento informado. Para la muestra de mujeres con violencia, los investigadores se contactaron con el Centro de la Mujer de Conchalí y realizaron la invitación a participar del estudio, luego de presentar los objetivos y otorgar su consentimiento informado,  asegurando la voluntariedad y confidencialidad.

Para el análisis de datos cuantitativos  se construyó una base de datos Excel para, posteriormente, ser analizados en el paquete estadístico STATA versión 13.0. Los puntajes finales de la aplicación del instrumento WAST se evaluaron a través del área bajo la curva de ROC, proponiendo el punto de corte al que se le determina mayor LR+, con el fin de que el instrumento tenga alta capacidad de detección de violencia (19).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la Investigación en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y adicionalmente por el Comité de Ética del CESFAM Cristo Vive de la comuna de Recoleta.

RESULTADOS
En la fase cualitativa la prueba de jueces determinó que la palabra “abuso” del instrumento original es un término abstracto para referirse a las formas de violencia, se propuso  modificar las siguientes preguntas: a) Abuso físico: Preguntar si las discusiones terminan en golpes, patadas, empujones; b) Abuso sexual: Preguntar si se han visto obligadas a tener relaciones sexuales; c) Abuso psicológico: Preguntar por el trato de sus parejas, si les gritan o garabatean. Además, se decidió incorporar una nueva pregunta que evalúa la violencia económica, ya que es un aspecto de VD según la realidad nacional, para esto, se reemplazó la pregunta 6, ya que esta preguntaba por el abuso físico, y se consideró que este aspecto ya se medía de mejor manera en la pregunta 4 (tabla 1). 
Para la validación lingüística se conformó un grupo focal con 9 mujeres del personal auxiliar femenino de la Universidad de Chile. El rubro laboral en el que se desempeñan las participantes, su nivel socioeconómico, escolaridad y edad, entre otras, son características similares a la población donde posteriormente se aplicaría el instrumento. Las participantes no refirieron problemas para comprender el lenguaje de las preguntas, aun así, realizaron 3 sugerencias que no alteran el significado global de las preguntas, por el contrario,  facilitan la comprensión (tabla 1). 
Para validar y determinar el punto de corte del instrumento y su rendimiento (sensibilidad y especificidad), el estudio se realizó con  un total de 28 mujeres sin evidencia de violencia (CESFAM) y 16 con evidencia de violencia (Centro de la mujer, SERNAM). La caracterización sociodemográfica de las participantes muestra que las mujeres pertenecientes al CESFAM y al SERNAM, se encuentran, en su mayoría en una relación de pareja. Respecto a la ocupación, en el grupo de mujeres del SERNAM un 50% son dueñas de casa y un 37.5% eran trabajadoras; en cuanto a las mujeres del CESFAM un 64.29% eran dueñas de casa y un 28.57% eran trabajadoras (tabla 2). 
Al realizar el análisis comparativo de las respuestas de ambos grupos, el grupo de mujeres víctimas de violencia muestran mayor porcentaje de respuestas que connotan la presencia de violencia en la relación de pareja en todos los aspectos indagados, mientras que en el grupo de usuarias del CESFAM en su gran mayoría refiere no tener una relación estresante, resuelven  los conflictos sin dificultes y no tienen miedo a las reacciones de su pareja (tabla 3).
Para estimar el cálculo de punto de corte, sensibilidad, especificidad y alfa de Cronbach
en el grupo sin violencia, de un total de 28 mujeres, el puntaje mínimo alcanzado fue de 8 puntos (que corresponde al puntaje mínimo del instrumento), con una mediana de 10 puntos, y un máximo de 15 puntos. En la muestra de mujeres con violencia el puntaje mínimo fue de 15 puntos, con una mediana de 19 puntos, y el puntaje máximo alcanzado fue de 24 puntos (que corresponde al puntaje máximo del instrumento) (Tabla 4). La confiabilidad del instrumento aplicado a las mujeres en estudio (alfa de Cronbach) fue de 91.5%. Respecto a la capacidad de discriminación del instrumento se encontró un área bajo la curva ROC de 99.6% (IC: 98.6-100%).  La sensibilidad, especificidad y el LR para el punto de corte de 15, se obtuvo 100% de sensibilidad, 96.4% de especificidad y un LR+ de 28 (tabla 4 y figura 1).


DISCUSIÓN 
Desde las políticas estatales, se ha priorizado el tema de la violencia hacia la mujer por parte de su pareja, concentrando los esfuerzos en procurar una legislación adecuada, implementar programas de atención a víctimas y avanzar en sistemas de coordinación intersectorial.  Sin embargo, un gran desafío sigue siendo el desarrollo de una política consistente y efectiva de prevención de la violencia de género (20).
Parte de las recomendaciones internacionales para abordar la VD que constituye un reconocido problema de salud pública (20-22), es contar con una herramienta de tamizaje (detección precoz) rutinario en APS, contexto que resulta idóneo para poner en marcha acciones que incorporen la creación de programas y protocolos de respuesta y seguimiento, la literatura destaca este alcance como el primer paso para comenzar a abordar esta temática (13). 
En relación a los resultados en la caracterización sociodemográfica de las mujeres con certeza de violencia y sin violencia, de acuerdo a lo encontrado en la literatura no se presentaron diferencias significativas (1,22, 23). En cuanto a la versión culturalmente adaptada del instrumento WAST,  permite calificarlo como una herramienta diagnóstica altamente adecuada para la detección de VD, esto sustentado por sus valores de sensibilidad 100% y especificidad 96.43%, valores que superan la validación de la versión hispana cuya  sensibilidad fue del 89% y especificidad del 94% (13). Los valores del LR+ obtenidos son también consistente con su alto valor diagnóstico de violencia (23), adicionalmente, al incorporar la pregunta de violencia económica, la confiabilidad del instrumento  aumentó ligeramente al 91, 5%, respecto del obtenido en la versión hispana  del 91%, lo cual lo califica como de excelente confiabilidad (13), aportándole un componente que ha sido evaluado en otros instrumentos internacionales de cribado de VD (8,9). 
En comparación a otras investigaciones que han validado el WAST, en este estudio se han conseguido resultados similares, logrando clasificar con puntajes más altos a las mujeres del grupo con violencia que a las mujeres sin violencia (13,24, 25).
La adaptación cultural local del instrumento WAST resultó tener una alta sensibilidad y especificidad al momento de detectar mujeres víctimas de VD utilizando el puntaje de corte de 15 puntos, por lo que, esta herramienta puede ayudar en la discriminación de mujeres en las que se sospeche violencia, es importante destacar que un puntaje final menor a 15 puntos no implicará necesariamente que una mujer no sea víctima de alguna forma de violencia. 
Es necesario abordar el problema de la VD desde diferentes frentes, la literatura reconoce el rol del sector salud, principalmente en la detección precoz, respondiendo a las recomendaciones internacionales este instrumento puede ser una excelente herramienta de tamizaje que ponga en marcha un flujograma de acción articulado que permita dar seguimiento y apoyo a los casos detectados, por otra parte realizar la adaptación cultural de un instrumento ya existente y utilizado a nivel mundial, permite además comparar indicadores de violencia en los distintos lugares donde se utilice (9,21).

Limitaciones del estudio
La violencia en cualquiera de sus formas resulta un tema complejo y sensible, indagar sobre ella posiblemente constituya una limitación para las mujeres en querer exponerla, pudiendo esto traducirse en un sub-reporte. Adicionalmente, el formato Likert del instrumento también podría ofrecer dificultades de comprensión e interpretación. Sin embargo aun teniendo en consideración estas limitaciones, la validación cultural del instrumento mostró tener una buena capacidad de discriminación, rendimiento y confiabilidad.  
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SANTIAGO, Diciembre 12 de 2017
Revisor	
Revista Médica de Chile

Estimado revisor
	Re # 6089: manuscrito titulado: Adaptación del instrumento WAST para la detección de Violencia doméstica en Centros de Salud de la Zona Norte de la Región Metropolitana, durante el año 2015.
Estamos encantados de reenviar este manuscrito. La nueva versión ha incorporado todas las observaciones por usted realizadas, que sin duda han contribuido en mejorar la calidad de este manuscrito. A continuación se detallan los cambios hechos, los cuales en el escrito final se encuentran en color azul.
Comentario 1
Portada: Hay errores en esta sección en el uso de las tildes. Al mismo tiempo, hasta donde entiendo no existe la figura de ser candidato del grado de magíster, aunque puedo estar equivocado.
Respuesta: Se corrigen errores ortográficos en portada y se elimina el texto referente a la condición de candidata a magister en la descripción de uno de los autores (Maribel Mella Guzmán). 
Queda de la siguiente manera: Pág. 1  “Matrona, Licenciado en Obstetricia y Puericultura. Universidad de Chile”
Comentario 2
Resumen: Cubre lo más relevante del estudio, aunque en desmedro de la sección conclusión. Habría que uniformar las secciones porque a lo largo del texto se habla de discusión. Tampoco entiendo el uso de la puntuación en las palabras claves.
Respuesta: En el resumen se acoge la sugerencia uniformando las secciones, por lo  que se cambia la conclusión por discusión, modificando también, su contenido. Se modifican palabras claves según MeSH.
Queda de la siguiente manera: Pág. 2 “Discusión: La validación cultural del WAST probó ser un instrumento eficaz para tamizaje (detección precoz) de violencia, y de fácil utilización en atención primaria”.
“Palabras claves: Violencia conyugal, mujeres maltratadas, violencia doméstica, sensibilidad y especificidad. WAST. Atención primaria salud”
Comentario 3
Introducción: No recomiendo partir con una cita textual; en cambio se podría introducir la racionalidad del artículo y su respectiva justificación. En general me falta una mejor redacción de la introducción que señale el vacío en la literatura sobre el tema, lo cual debería ser cubierto con este trabajo. Este argumento, central de un artículo científico, no se logra totalmente en la introducción. Considero que hay información menos relevante que podría editar dentro de esta sección. Junto con esto, falta argumentar porque esta escala es la mejor alternativa, en comparación con otras opciones. Al mismo tiempo el uso de siglas debería explicarse en el texto, ejemplo SERNAM.
Respuesta: Se replantea la introducción respondiendo a las sugerencias del revisor tratando de clarificar la racionalidad del artículo, extrayendo información poco relevante (antiguo párrafo 3, pág. 4) e incorporando nuevos aportes en cuento a la relevancia internacional y nacional de abordar este tema, se realiza una mayor justificación del instrumento. Se explicita las siglas.
Queda de la siguiente manera: Pág. 4 y 5.
“La Violencia Doméstica (VD) es un grave problema que aqueja a muchas mujeres y una transgresión a sus Derechos Humanos fundamentales. A nivel global, según estimaciones de la Organización  Mundial de la Salud (OMS), entre el 10 y 69% de las mujeres han sufrido agresiones físicas por parte de una pareja y entre un 10,4 y 30,3% violencia de tipo sexual, de acuerdo a la Organización de Naciones Unidas, casi la mitad de las mujeres víctimas de homicidio fueron a manos de sus parejas o un familiar. En Chile se estima que una de cada tres mujeres es víctima de algún tipo de violencia, cifras que se relacionan con lo reportado a nivel global, esta situación es preocupante, en nuestro país una mujer muere semanalmente víctima de este tipo de violencia.
 
Tanto a nivel internacional como local se ha reconocido la gravedad de la VD, la cual se define como “toda forma de maltrato o abuso físico, psicológico-emocional, sexual o económico que tiene lugar en la pareja”, para connotar la importancia de la violencia contra las mujeres destaca dentro de las metas del objetivo 5 de los “Objetivos de Desarrollo Sostenible”, el cual tiene relación con lograr la igualdad entre los géneros, la relevancia de acabar con toda forma de discriminación y violencia”

“La finalidad de este estudio fue realizar la adaptación cultural y validación en población chilena del instrumento WAST (Woman abuse Screening tool), originario de Estados Unidos y validado al español el cual fue elegido por ser uno de los mejor evaluados por la guía inglesa para la detección de VD,  recomendado su uso en contextos no específicos de maltrato, como APS. Es corto, de fácil comprensión y ha demostrado tener buena consistencia interna en otros estudios que lo han utilizado, validado para población de habla hispana  y de autoaplicación  modalidad que prefieren las usuarias”

Comentario 4
Material y Método: Recomiendo revisar el uso de mayúsculas según realmente corresponda, por ejemplo, a nombres propios. Si bien se entrega información relevante de la selección de la muestra, me pregunto que justifica 6 meses el punto de corte para una relación. ¿Se hace así en otros estudios similares, por ejemplo? Habría que revisar el primer párrafo de la página 6 porque tiene errores de escritura (ejemplo evaluad). No me quedó claro cómo identificaron la muestra con violencia. ¿Cómo fueron identificadas antes de la aplicación del instrumento?
Respuesta: En material y método se revisa el uso de mayúscula, la redacción y ortografía. Se justifica el criterio de inclusión “encontrarse en una relación de pareja de más de 6 meses”  justificándolo, también se aclara que las mujeres víctimas de violencia fueron contactadas desde el Centro de la Mujer de Conchalí, dependencia del ahora Ministerio de la Mujer y Equidad de Género que atiende a mujeres que acuden en busca de ayuda ante eventos de violencia doméstica.
Queda de la siguiente manera: Pág. 6
“Los criterios de inclusión fueron ser mayor de edad, asistir a consulta con la matrona  y encontrarse en una relación de pareja de más de 6 meses, definido por los autores como punto medio, dado que varios instrumentos validados para este fin no consideran el tiempo de la relación como criterio de inclusión, y otros consideran un tiempo de 1 año”
“Las mujeres con certeza de VD fueron contactadas del Centro de la Mujer comuna de Conchalí dependiente del entonces SERNAM, centro donde acuden mujeres víctimas de violencia para recibir asesoría legal y social, entre otras”
Cometario 5
Resultados: Hay que revisar esta sección porque hay valores que se reportan que están repetidos (ver página 8). 
Respuesta: Se revisa la sección y se acoge la sugerencia del revisor.
Comentario 6
Discusión: Esta sección podría vincularse mejor con la introducción del trabajo. Al mismo tiempo podría tener un orden más claro ya que se mueve en diferentes temas. Lo más relevante es que se vincule mejor con la introducción ya que hay temas de gran interés que aborda. Revisar segunda línea de la página 9, ya que se habla de valores que aumentan, pero ponen los mismos valores, entonces no se entiende que aumenta finalmente.       
Finalmente, ¿el trabajo no tiene ninguna limitación que merece ser mencionada y discutida?
Respuesta: Se reorganiza la discusión, dándole un orden más lógico y relacionado con el desarrollo de la investigación, especialmente con la relevancia que se plantea en la introducción. Se revisan y modifican los valores sugeridos por el revisor. 
Se incorpora un párrafo donde se connotan las posibles limitaciones del estudio.
Queda de la siguiente manera: Pág. 9 y 10
“Desde las políticas estatales, se ha priorizado el tema de la violencia hacia la mujer por parte de su pareja, concentrando los esfuerzos en procurar una legislación adecuada, implementar programas de atención a víctimas y avanzar en sistemas de coordinación intersectorial.  Sin embargo, un gran desafío sigue siendo el desarrollo de una política consistente y efectiva de prevención de la violencia de género.
Parte de las recomendaciones internacionales para abordar la VD que constituye un reconocido problema de salud pública, es contar con una herramienta de tamizaje (detección precoz) rutinario en APS, contexto que resulta idóneo para poner en marcha acciones que incorporen la creación de programas y protocolos de respuesta y seguimiento, la literatura destaca este alcance como el primer paso para comenzar a abordar esta temática” 

“Es necesario abordar el problema de la VD desde diferentes frentes, la literatura reconoce el rol del sector salud, principalmente en la detección precoz, respondiendo a las recomendaciones internacionales este instrumento puede ser una excelente herramienta de tamizaje que ponga en marcha un flujograma de acción articulado que permita dar seguimiento y apoyo a los casos detectados, por otra parte realizar la adaptación cultural de un instrumento ya existente y utilizado a nivel mundial, permite además comparar indicadores de violencia en los distintos lugares donde se utilice”

“Limitaciones del estudio
La violencia en cualquiera de sus formas resulta un tema complejo y sensible, indagar sobre ella posiblemente constituya una limitación para las mujeres en querer exponerla, pudiendo esto traducirse en un sub-reporte. Adicionalmente, el formato Likert del instrumento también podría ofrecer dificultades de comprensión e interpretación. Sin embargo aun teniendo en consideración estas limitaciones, la validación cultural del instrumento mostró tener una buena capacidad de discriminación, rendimiento y confiabilidad”  

Comentario 7
Tablas: Creo que es necesario evaluar su necesaria inclusión y tamaño pensando en la extensión esperada por artículo.
Respuesta: Se revisa la sección acogiendo la sugerencia del revisor eliminado la antigua tabla 4 que repetía la información del gráfico 1. 

Desde ya muchas gracias
Dra. Lorena Binfa RM, MPH, PhD


