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Introducción.- Las evidencias de violencia obstétrica durante el parto en los establecimientos de salud son cada vez mayores, por tanto disponer de 

instrumentos validados para medir la percepción de violencia obstétrica en estudiantes de la salud es necesario. El utilizar un instrumento ya validado 

en un país diferente requiere la adaptación cultural y lingüística, así como la validación de esta adaptación.

Objetivo.- Adaptar y validar culturalmente para el Ecuador el instrumento Percepción de Violencia Obstétrica en Estudiantes (PercOV-S). 

Material y métodos.-

Dominio Alfa de cronbach

1 2 3 α

Dominio 1 (Violencia visible protocolizada) 0,961
Sujetar a la mujer parturienta inquieta 0,523 0,183 0,502 0,960
Tacto vaginal sin consentimiento 0,665 -0,036 0,55 0,959
No preservar intimidad 0,55 0,144 0,497 0,959

Convencer para hacer cesárea 0,434 0,327 0,431 0,961

Fotos sin autorización 0,871 0,023 0,291 0,957
Parto instrumentado sin companía 0,604 0,318 0,124 0,958

Episiotomía sin consentimiento informado 0,554 0,274 0,286 0,959

Decir: “No sabe pujar” 0,868 0,025 0,279 0,957
Episiotomía sin anestesia 0,735 0,131 0,345 0,960

Climatización durante el parto 0,679 0,206 0,258 0,961

Decir: “deje de quejarse, tampoco es para tanto” 0,839 0,062 0,340 0,960
Intentar que la mujer no grite 0,677 0,253 0,177 0,958
Justificar cesárea por lentitud de dilatación 0,538 0,358 0,177 0,958
No asegurarse de explicar el consentimiento informado 0,548 0,327 0,241 0,958
Parto instrumentado o cesárea sin companía 0,74 0,253 0,064 0,959
Suturar desgarro sin anestesia 0,825 0,145 0,210 0,957
Separar bebé de madre sin justificación médica 0,784 0,146 0,267 0,960
Ofrecer otra alimentación a recién nacido hospitalizado 0,773 0,125 0,310 0,960
Dominio 2 (Intervenciones no adecuadas) 0,799
Colocar vía intravenosa al ingreso 0,077 0,407 0,181 0,791
Indicar posición a colocarse -0,327 0,533 0,004 0,795
Rasurado genital 0,148 0,395 0,185 0,791
Expulsivo en litotomía 0,148 0,66 0,049 0,767
Realizar Kristeller en expulsivo 0,35 0,562 0,238 0,779
Prohibir comer/beber parto 0,116 0,566 0,003 0,779
Cordón umbilical cortado inmediatamente 0,068 0,506 0,146 0,781
Contacto piel con piel después de valoración del bebé 0,083 0,607 -0,033 0,771
Facilitar descanso materno sin establecer lactancia 0,319 0,557 0,194 0,770
Dominio 3 (Negligencia) 0,833
Acelerar parto con medicación 0,161 0,361 0,432 0,826
Realizar enema 0,400 0,328 0,493 0,800

Realizar ruptura prematura de membranas 0,455 0,25 0,488 0,795

No ofrecer medidas para dolor 0,449 0,042 0,549 0,810
Convencer uso epidural 0,212 0,352 0,546 0,808
Convencer de decisiones sin su opinión 0,535 0,01 0,622 0,794

Resultados.- Análisis factorial se realizaron la prueba de KMO (p = 0.955) y la prueba de 

esfericidad de Bartlett (X2 = 6107,280; p ≤ 0,000). El análisis factorial explicó el 52,6% de la 

varianza en los tres factores. 

• 1er factor o dominio, explicó el 41,1% de la varianza y comprendió 18 ítems. 

• 2do factor o dominio explicó el 8,62% de la varianza y comprendió 9 ítems. 

• 3er factor o dominio, explicó el 2,91% de la varianza y comprendió 6 ítems.

Todos los ítems, presentaron cargas factoriales superiores a 0,4. La     fiabilidad global del 

cuestionario (α = 0,952) y sus dominios fue excelente: dominio 1, α = 0,961; dominio 2, α = 

0,799; dominio 3, α = 0,833.              La puntuación media general del cuestionario fue de 

3,42 (DE ± 0,88; IC del 95 % = 3,31–3,52), lo que indica una alta percepción de violencia 

obstétrica. La puntuación del dominio 1 obtuvo una puntuación media de 2.77 (DE ± 0.87; IC 

del 95 % = 2,66–2,87); para el dominio 2, la puntuación media fue de 3,36 (DE ± 1,04; IC del 

95 % = 3,23–3,48) y para el dominio 3 de 3,53 (DE ± 1,03; IC del 95 % = 3,41–3,66).

Muestra prueba piloto.- 269 estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermería 

de la Universidad de Las Américas y de la Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador.
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Discusión/Conclusiones.- Las propiedades psicométricas del instrumento PercOV-S (compuesto por 33 ítems medidos con escala de Likert) fueron 

calculadas mediante un análisis factorial. De acuerdo con los resultados de este estudio, el instrumento posee una alta confiabilidad y consistencia de los 

ítems del cuestionario. El análisis mostró que las escalas y subescalas de resumen PercOV-S fueron capaces de diferenciar tres dominios de la violencia

obstétrica.
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