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Temática: Tecnologías para el cuidado de la salud.

Aporte a la disciplina: adaptar lingüística y culturalmente un instru-
mento desarrollado en otro país para quienes no hablan el mismo 
idioma significa un reto que incluye el entendimiento en el que se 
considera que pensamiento y la cultura se manifiestan de diferente 
manera en diferentes contextos. La validación estadística del ins-
trumento, adaptado a otro contexto social, permite comprobar que 
este mide lo mismo para lo que fue creado. El conocimiento de la 
percepción de estudiantes de enfermería y medicina sobre violen-
cia obstétrica permite implementar en los programas curriculares 
temas relacionados a la prevención de violencia obstétrica y parto 
humanizado.
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Resumen

Introducción: la violencia obstétrica ha sido reconocida en el Ecuador 
como un tipo de violencia de género en contra de la mujer durante el 
embarazo, parto o puerperio recientemente, que afecta a la mamá, su 
hijo, familia y a la sociedad en general. Debido a esto se realizó este 
estudio para justificar la importancia de incluir el tema de la prevención 
de violencia obstétrica durante la formación de los profesionales de sa-
lud en Ecuador. Objetivo: adaptar lingüística y culturalmente, y validar 
el instrumento Percepción de violencia obstétrica en estudiantes de 
ciencias de la salud (PercOV-S). Materiales y Método: estudio metodo-
lógico de adaptación del instrumento creado en España, realizado con 
las etapas de revisión idiomática por parte de la lingüista, revisión de 
contenido por ocho informantes-clave/expertos y dos estudiantes, y 
validación psicométrica de datos recogidos a 269 estudiantes. Resulta-
dos: después de los cambios, el instrumento original mantuvo igual nú-
mero de ítems del instrumento PercOV-S, con 20 ítems de datos socio-
demográficos y 33 de percepción de la violencia obstétrica, nombrado 
como PercOV-S-A. Para la validación de los datos de la prueba piloto, 
se realizó el análisis factorial confirmatorio, que explicó el 52,6 % de la 
varianza en tres factores o dominios: 1) Trato insensible y cruel; 2) Vio-
lencia normatizada; y 3) Negligencia y manipulación. Todas las cargas 
factoriales fueron superiores a 0,42, con excepción de dos ítems. La 
fiabilidad interna del cuestionario, por dominios, fue superior o igual al 
95 %. La puntuación general (3,42) de la escala PercOV-S-A, así como 
la de los dominios (3,53), (2,77) y (3,36) indicaron una alta percepción 
de violencia obstétrica. Conclusiones: el instrumento PercOV-S-A es 
completamente funcional para su propósito, después de ser adaptado 
y validado para el contexto ecuatoriano.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Violencia obstétrica; violencia contra la mujer; parto humanizado; 
estudio de validación; educación en enfermería; enfermería 
obstétrica.
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Abstract

Introduction: Obstetric violence has recently been recognized in 
Ecuador as a type of gender-based violence against women during 
pregnancy, childbirth, or the postpartum period, affecting mothers, 
their children, families, and society in general. This study was con-
ducted to justify the importance of including the topic of obstetric 
violence prevention in the training of health professionals in Ecua-
dor. Objective: To linguistically and culturally adapt and validate the 
Perception of Obstetric Violence in Health Science Students (Per-
cOV-S) instrument. Materials and Method: Methodological study 
of the adaptation of the instrument created in Spain, developed 
with the stages of linguistic review by the linguist, content review by 
eight key informants/experts and two students, and psychometric 
validation of data collected from 269 students. Results: After the 
changes, the original instrument retained the same number of items 
as the PercOV-S instrument, with 20 items of sociodemographic 
data and 33 items on the perception of obstetric violence, named 
PercOV-S-A. To validate the pilot test data, confirmatory factor 
analysis was performed, which explained 52.6% of the variance in 
three factors or domains: 1) Insensitive and cruel treatment; 2) Nor-
malized violence; and 3) Neglect and manipulation. All factor load-
ings were greater than 0.42, except for two items. The internal re-
liability of the questionnaire, by domain, was greater than or equal 
to 95%. The overall score (3.42) on the PercOV-S-A scale, as well as 
the scores for the domains (3.53), (2.77), and (3.36), indicated a high 
perception of obstetric violence. Conclusions: The PercOV-S-A in-
strument is fully functional for its purpose, after being adapted and 
validated for the Ecuadorian context.

Keywords (Source: DeCS)
Obstetric violence; violence against women; humanized 
childbirth; validation study; nursing education; obstetric 
nursing.

Linguistic and Cultural Adaptation and Validation of the 
Instrument for Measuring Perceptions of Obstetric Violence*

* This article derives from the doctoral dissertation: Linguistic and Cultural Adaptation, 
and Validation of the Scale to Mesure the Perception of Obstetric Violence in Students 
(PERCOV-S), presented at the Universidade de São Paulo. Available from: https://www.
teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-02102024-132403/publico/version_final_te-
sis_kirsten_falcon.pdf
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Adaptação linguística e cultural e validação do instrumento 
de mensuração da percepção da violência obstétrica*

Resumo

Introdução: A violência obstétrica foi recentemente reconhecida 
no Equador como uma forma de violência de gênero contra a mu-
lher durante a gestação, o parto ou o puerpério, com impactos para 
a mãe, seu filho, a família e a sociedade. Diante disso, este estudo 
justifica a necessidade de incluir a prevenção da violência obsté-
trica na formação de profissionais de saúde no Equador. Objetivo:  
adaptar linguística e culturalmente, e validar o instrumento Percep-
ção da Violência Obstétrica em Estudantes de Ciências da Saúde 
(PercOV-S) para o contexto equatoriano. Materiais e método: es-
tudo metodológico de adaptação do instrumento originariamente 
desenvolvido na Espanha. Foram realizadas revisão linguística por 
linguista, avaliação de conteúdo por oito informantes-chave (espe-
cialistas) e dois estudantes, e validação psicométrica com dados de 
269 estudantes. Resultados: Após as adequações, o instrumento 
manteve o mesmo número original de itens: 20 referentes a dados 
sociodemográficos e 33 à percepção da violência obstétrica, rece-
bendo a denominação “PercOV-S-A”. Para validar o teste-piloto, foi 
realizada análise fatorial confirmatória, que explicou 52,6 % da va-
riância em três fatores ou domínios: 1) tratamento insensível e cruel; 
2) violência normatizada; e 3) negligência e manipulação. Todas as 
cargas fatoriais foram maiores que 0,42, com exceção de dois itens. 
A confiabilidade interna do questionário, por domínio, foi igual ou 
maior a 95 %. O escore geral da escala PercOV-S-A foi 3,42, e os es-
cores dos domínios foram 3,53; 2,77; e 3,36, indicando elevada per-
cepção da violência obstétrica entre os participantes. Conclusões: 
O instrumento PercOV-S-A mostrou-se funcional para o contexto 
equatoriano, após ser adaptado e validado em termos linguísticos, 
culturais e psicométricos.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Violência obstétrica, violência contra a mulher, parto 
humanizado, estudo de validação, educação em enfermagem, 
enfermagem obstétrica.

* Este artigo é derivado da tese de doutorado “Adaptação linguística e cultural e 
validação da escala para medir a percepção da violência obstétrica em estudantes - 
PERCOV-S”, apresentada à Universidade de São Paulo. Disponível em: https://www.
teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-02102024-132403/publico/version_final_te-
sis_kirsten_falcon.pdf 
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Introducción

Gracias a los avances en la sociedad y en la ciencia el proceso del 
parto ha experimentado cambios significativos, en comparación a 
como se entendía desde los primeros tiempos de la humanidad. Es-
tos cambios han sido impulsados por diversas perspectivas y prác-
ticas que, aunque disminuyeron las tasas de mortalidad materna y 
neonatal, transformaron el parto como fenómeno fisiológico en un 
procedimiento patológico sujeto a intervenciones extensas(1–3).

De esta manera, el parto que solía llevarse a cabo en el entorno ho-
gareño de la parturienta hasta inicios del siglo XX, ahora se ha con-
vertido en un elemento cuantificable, que contribuye a la demanda 
de camas en unidades de salud, a la necesidad de personal sani-
tario capacitado, al suministro de equipos especializados y, princi-
palmente, a una serie de acciones e intervenciones que en muchos 
casos resultan ser innecesarias(4–7).

Algunas de las innumerables intervenciones, mundialmente utiliza-
das durante la atención del parto, son prácticas rutinarias estanda-
rizadas, sin justificación clínica real, sin la suficiente explicación a las 
mujeres, sin el consentimiento informado, y se consideran violencia 
obstétrica (8, 9). Este es un tipo de violencia de género en contra 
de la mujer durante su etapa reproductiva, el embarazo, parto o 
puerperio, y tiene repercusión en sus familias y, por ende, en toda la 
sociedad (1, 2, 6-8).

En las últimas décadas, esta violencia se ha descrito y clasificado de 
varias maneras; existen dos cuestiones que parecen coincidir en to-
dos los estudios, la primera es la pérdida de autonomía de la mujer 
para decidir, y la segunda, el daño físico o psicológico de ella o de su 
hijo a corto o largo plazo(9–11).

La problemática del maltrato a las mujeres durante el embarazo, 
parto y posparto por parte del personal de salud se puede encon-
trar en actitudes hostiles e, incluso, en el negacionismo. Aquellos 
que abogan por el parto respetado sostienen que el uso abierto 
del término violencia obstétrica facilita la supervisión y sanción de 
los transgresores, así como las transformaciones en la formación y 
práctica en salud, en los procedimientos y procesos de atención e, 
incluso, en las relaciones en el sistema de salud, entre el personal 
sanitario y las mujeres (9, 10, 12–15).

La educación de estudiantes de ciencias de la salud debe cambiar y 
evolucionar, y olvidar la rigurosidad y la jerarquía dentro de la sala 
de partos, entendiendo y viendo a la mujer como la protagonis-
ta del evento. Se debe trabajar en la formación ética, el respeto y 
el cumplimiento de los derechos de las mujeres durante el parto. 
La educación profesional debe estar basada en un profundo co-
nocimiento no solo de los procesos reproductivos, sino sexuales 
y vitales de la mujer, erradicando la violencia obstétrica desde la 
formación (5, 16–18).
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En ese sentido, es importante conocer la perspectiva de los fu-
turos profesionales de la salud sobre cómo perciben la violencia 
obstétrica. Con esta finalidad, en 2019 un grupo de investiga-
dores de la Escuela de Enfermería de la Universidad Jaume I, en 
España, diseñó y validó el instrumento Percepción de violencia 
obstétrica en estudiantes (PercOV-S) (11, 19, 20).

Aunque el instrumento PercOV-S se encuentra originalmente en 
español, para su uso en Ecuador se consideró necesario adaptar-
lo al español de este país. Esto se debe a que, aunque el sustrato 
lingüístico es común a ambos países, cada uno tiene sus propios 
contextos sociales y culturales (19).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue adaptar lingüística y 
culturalmente, y validar el instrumento PercOV-S. 

Metodología

Tipo de estudio

Estudio metodológico de adaptación lingüística y cultural de un 
instrumento para evaluar la percepción de violencia obstétrica 
en estudiantes de ciencias de la salud.

En el caso del presente estudio, en el que el idioma original es el 
mismo, el proceso de adaptación lingüística y cultural busca en-
contrar similitudes semánticas o equivalencias entre el original y 
la nueva versión, considerando los diferentes contextos sociales 
y culturales, así como las características idiosincráticas de cada 
país (21–23).

Diversos autores e instituciones han progresado en el ámbito de 
la metodología, la traducción y la adaptación de instrumentos, 
abarcando enfoques tanto cualitativos como cuantitativos. La 
elección cuidadosa de métodos óptimos asegura la efectividad 
del proceso de adaptación (21, 22, 24, 25). 

El instrumento PercOV-S

El instrumento original consta de un encabezado corto, sección 
de datos sociodemográficos con 20 ítems, y sección de percep-
ción con 33 ítems, en total 53 ítems. Los 33 ítems que miden per-
cepción se dividen en dos factores o dominios que contemplan 
las etapas: antes del parto, 13 ítems; durante el parto, 11 ítems; 
cesárea, 3 ítems; y después del parto, 6 ítems. Los ítems se miden 
con escala de Likert (1 a 5), fueron redactados en positivo y dan 
en el puntaje más alto (5) a la mayor percepción de violencia obs-
tétrica. Así, el puntaje máximo de la escala global y en cada uno 
de los dos dominios es 5 (cinco), o sea, cuanto más próximo de 5 
está el puntaje medio, más alta será la percepción de la violencia 
obstétrica (19, 26, 27).
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Procedimientos

El camino metodológico que se eligió constó de cuatro etapas: 1) Ar-
monización lingüística del idioma; 2) Consulta con informantes-clave; 
3) Entrevista cognitiva con estudiantes de ciencias de la salud (21, 
22). Estas tres etapas se realizaron entre noviembre del 2021 y junio 
del 2022. La etapa 4) consistió en la prueba piloto para la validación 
psicométrica (28, 29), y se realizó entre julio y octubre del 2022.

Los procedimientos fueron: 1) se recomendó que la armonización 
lingüística fuera hecha por un experto que tenga como lengua ma-
terna el idioma del lugar donde se aplicará el instrumento (21, 22), en 
este caso el español de Ecuador. La lingüista experta debió leer cada 
ítem, analizarlo y, si no se requerían cambios, marcó con la letra A. 
Para ítems que sí necesitaban cambios menores, como ajustar el 
orden sintáctico de las palabras, preservando el significado, marcó 
con la letra B y proporcionó una sugerencia sobre cómo modificar-
los. Marcó ítems que requirieron cambios semánticos o culturales 
con una C; en estos casos, la experta debió indicar cómo sugería re-
escribirlos. Para ítems que consideró inapropiados para el contexto 
local, marcó con una D. De ese modo, se hizo la revisión de la versión 
original, tras lo cual se obtuvo la primera versión del instrumento.

2) La segunda etapa, de adaptación, se llevó a cabo con ocho infor-
mantes-clave, o expertos (24, 30, 31). Para este estudio, se conside-
raron expertos y profesionales en el campo de la salud, especializa-
dos en partos, especialmente en partos humanizados, que trabajan 
el tema o lo han investigado; seis eran médicos y dos enfermeras 
profesionales, todos con estudios de cuarto nivel. Se consideró im-
portante elegir a personas nativas de Ecuador que trabajaban en las 
cuatro regiones: costa, sierra, oriente e islas galápagos, para que los 
términos usados en la adaptación del instrumento fueran compren-
sibles en todas partes. Los informantes-clave proporcionaron infor-
mación adicional a la suministrada por la lingüista; debido a esto, se 
consideró esta sección de la investigación como cualitativa, ya que 
permitió que los expertos redactaran sugerencias que a su parecer 
mejoraban la nueva versión. Se les pidió que utilizaran su juicio para 
elegir entre cada ítem en su versión original o la versión redactada 
por la lingüista los que ellos consideraban se comprendían mejor 
por parte del público-objetivo. Cada informante-clave debía indicar 
con la letra A la versión del ítem con la que estaban de acuerdo o 
marcar O si pensaban que el ítem necesitaba modificación, es decir, 
cuando ninguna versión les parecía satisfactoria. En tales casos, se 
les solicitó que proporcionaran una sugerencia sobre cómo debería 
reformularse. Al concluir esta etapa, se obtuvo la segunda versión 
del instrumento.

3) La tercera etapa de este procedimiento fue la entrevista cogni-
tiva, una de las técnicas más efectivas para validar el contenido de 
instrumentos existentes. El objetivo era evaluar el significado de las 
respuestas del público-objetivo y determinar si la población-objetivo 
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y el investigador compartían los mismos conceptos con res-
pecto a los temas planteados en el instrumento (32). La entre-
vista se llevó a cabo con un estudiante de enfermería y uno de 
medicina de dos universidades diferentes. La técnica utilizada 
fue la entrevista semiestructurada (21, 33), se revisó cada ítem 
del instrumento con las siguientes preguntas: ¿cuáles son tus 
pensamientos sobre esta pregunta?; ¿puedes articular esta pre-
gunta con tus propias palabras?, ¿qué te vino a la mente cuando 
escuchaste la pregunta? Después de completar detalladamente 
esta etapa, no surgieron cambios en la segunda versión del ins-
trumento, la cual sirvió para la adaptación de la final, que tiene 
la sigla PercOV-S-A.

4) La cuarta etapa fue la prueba piloto para la validación psico-
métrica (28, 29, 34); para esto se aplicó el instrumento adaptado 
a una muestra de 269 estudiantes de las carreras de enfermería 
y medicina de tres universidades en Ecuador. El instrumento fue 
subido en un formato digital y enviado mediante un link a los es-
tudiantes que participaron voluntariamente en la prueba.

Análisis de los datos

Para la información cualitativa, obtenida de los informantes-clave 
y de las entrevistas con los estudiantes, se realizó el siguiente 
análisis del contenido. Las entrevistas registradas en audio fue-
ron transcritas para facilitar el análisis.

En la prueba piloto, para las variables cualitativas, se utilizaron 
frecuencias con números absolutos y porcentajes. Para las va-
riables cuantitativas, se utilizaron: la media, desviación estándar 
(DE) e intervalos de confianza (IC) al 95 %.

Inicialmente, se analizó la normalidad de los datos, siguiendo 
una técnica visual con diagramas Q-Q, utilizando la prueba Sha-
piro-Wilk y los contrastes de Mardia. Para revisar la validez de 
constructo, se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) 
(29). Después de establecidos los presupuestos estadísticos, se 
realizaron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de Bart-
lett. Secuencialmente, se realizó el AFC por el método de “míni-
mos cuadrados no ponderados” (Unweighted Least Square-ULS) 
con rotación Varimax. Este análisis fue complementado con la 
prueba chi-cuadrado y el cálculo del “error cuadrático medio de 
aproximación” (Root Mean Square Error of Approximation-RM-
SEA) (28, 35). Para determinar la confiabilidad del cuestionario, 
se evaluó la consistencia interna, utilizando el coeficiente alfa de 
Cronbach (α) y el coeficiente omega de McDonald’s (ω) (36, 37). 

El análisis se realizó con el paquete estadístico Statistical Packa-
ge for Social Sciences-SPSS, versión 26, y JASP 0.17.2.1. Se esta-
bleció un nivel de significación estadística de p <0,05. Los resul-
tados están presentados en forma de tablas.
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Aspectos éticos

Para la adaptación del instrumento PercOV-S, se solicitó autoriza-
ción al grupo de investigación de la Universidad Jaume I, responsa-
ble de su creación y validación. 

El proyecto de este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación en Humanos y el Departamento de Enseñanza de la 
Pontifica Universidad Católica del Ecuador, código EO-30-2021. 

Participaron en la prueba piloto estudiantes de las carreras de en-
fermería y medicina de tres universidades ecuatorianas. Todos los 
participantes invitados a este estudio firmaron un formulario de 
consentimiento informado y se les señaló el aspecto de confiden-
cialidad bajo el cual se mantendrían sus datos.

Resultados

Para poder alcanzar la adaptación lingüística del instrumento dise-
ñado en español de España al español de Ecuador, se realizaron va-
rias reuniones con la lingüista, quien hizo un total de 10 cambios a 
la versión original. Los expertos hicieron un total de 33 sugerencias. 
Las sugerencias de la lingüista y de los ocho expertos fueron organi-
zadas en un archivo en Excel, por separado. Se colocaron todas las 
sugerencias en un solo cuadro y el formato se aplicó a cada parte del 
instrumento (presentación, datos sociodemográficos y otros – ítems 
1 a 20; percepción en general – ítems 21 a 33; durante el parto – ítems 
34 a 44; en la cesárea – ítems 45 a 47; después del parto – ítems 48 
a 53). En la tabla 1, se presenta un ejemplo de cambio en la versión 
original (tachado), que resultó en versión final (negrita) (versión 2).

Tabla 1. Ejemplo de cuadro con las sugerencias de la lingüista e informantes-clave 2021-2022

Instrumento – Ítems 21 a 33 (ejemplo de los ítems 21 a 25)

Versión 
original

Percepción

Establece una puntuación de 1 (nada de violencia obstétrica) a 5 (mucha violencia 
obstétrica), según el grado en que considere que las siguientes actuaciones son violencia 
obstétrica.

21. Canalizar vía intravenosa al ingreso de las gestantes.

22. Para aliviar el dolor, hay que decirle a la mujer la mejor posición para colocarse.

23. Administrar medicación para acelerar el proceso del parto.

24. Administración de un enema. (Esto implica introducir líquidos en el recto y el colon a 
través del ano para que la mujer no defeque cuando haga fuerza durante el parto)

25. Romper artificialmente la bolsa para acelerar el proceso de parto.
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Instrumento – Ítems 21 a 33 (ejemplo de los ítems 21 a 25)

Versión 2

Percepción

Establece una puntuación del 1 (nada de violencia obstétrica) al 5 (mucha violencia 
obstétrica), según el grado en que considere que las siguientes actuaciones son violencia 
obstétrica.

21. Canalizar vía intravenosa al ingreso de todas las gestantes.

22. Para aliviar el dolor hay que decirle a la mujer la mejor posición en la que debe 
colocarse.

23. Administrar medicación para acelerar el proceso del parto.

24. Administración de un enema. (Esto implica introducir líquidos en el recto y el colon a 
través del ano para que la mujer no defeque cuando haga fuerza durante el parto)

25. Romper artificialmente las membranas amnióticas para acelerar el proceso de parto.

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.

Se eligió la mejor sugerencia entre las realizadas por la lingüista 
y los informantes-clave y se obtuvo la segunda versión del ins-
trumento, la cual fue utilizada para hacer la entrevista cognitiva.
En la etapa de la entrevista cognitiva, realizada en forma particu-
lar a los dos estudiantes, no surgieron sugerencias. La segunda 
versión fue la elegida como versión final del instrumento, nomi-
nada como PercOV-S-A.

En el instrumento, los ítems 1 a 20 son datos sociodemográficos 
y preguntas que no se destinan a medir la percepción de violen-
cia obstétrica: edad; género; informaciones académicas y pro-
fesionales; antecedentes personales de embarazo y parto (para 
las estudiantes mujeres); actividades de aprendizaje práctico en 
obstetricia durante el curso. Los siguientes 33 ítems de la escala 
miden percepción, con una puntuación de 1 a 5. 

La tabla 2 presenta los ítems 21 a 53 del instrumento, adaptados. 
Debajo de cada ítem, se solicitó que se señale una única opción 
(1-2-3-4-5) en la figura que está bajo el enunciado. Los ítems 21 
a 33 se refieren a la percepción general; del 34 al 44, durante el 
parto; del 45 al 47, en la cesárea; y del 48 al 53, después del parto.

Para la prueba piloto se usó la versión final del instrumento Per-
cOV-S-A, compartida en formato digital. Esta fue respondida 
por 289 estudiantes, se descartaron 20 por encontrarse incom-
pletas; solo 269 fueron válidas para el análisis. 

La validación de los datos se presenta en las siguientes partes: 
caracterización de la muestra; análisis exploratorio de los datos 
del cuestionario; análisis factorial confirmatorio (Tablas 3 y 4); 
análisis de la confiabilidad del instrumento (Tablas 5 y 6); pun-
tuación total de la escala y por dominios (Tabla 7).

Sobre las características sociodemográficas de los estudian-
tes, la media de edad fue 21,8 (DE=4,5) años, con mínimo de 18 
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Tabla 2. Ítems para medir percepción de violencia obstétrica del instrumento PercOV-S-A con el enunciado y 
ejemplo de lugar de marcación en ítem 21, 2021-2022

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.

Establezca una puntuación del 1 (nada de violencia obstétrica) al 5 (mucha violencia obstétrica), según el grado en 
que considere que las siguientes actuaciones son violencia obstétrica.

21. Canalizar vía intravenosa al ingreso de todas las gestantes. 

Por favor, seleccione solo una de las siguientes opciones:

    1              2              3             4              5

22. Para aliviar el dolor, hay que decirle a la mujer la mejor posición en que debe colocarse. 

23. Administrar medicación para acelerar el proceso del parto. 

24. Administración de un enema. (Esto implica introducir líquidos en el recto y el colon a través del ano para que la 
mujer no defeque cuando haga fuerza durante el parto)

25. Romper artificialmente las membranas amnióticas, para acelerar el proceso de parto. 

26. Realizar el rasurado genital. (Corte del vello púbico)

27. Si la mujer está muy inquieta, puede ser sujetada. 

28. Realizar tacto vaginal sin consentimiento de la mujer. 

29. No ofrecer medidas para tratar el dolor. 

30. Intentar convencer a la mujer del uso de la epidural. 

31. No preservar la intimidad de la mujer.

32. Intentar convencer a la mujer de la realización de una cesárea para terminar el parto sin dolor y/o más 
rápidamente. 

33. Convencer a la mujer de las decisiones clínicas tomadas sin considerar su opinión. 

34. Tomar imágenes sin permiso durante el parto. 

35. En la fase de expulsivo, el profesional debe asegurarse que la mujer esté colocada en posición de litotomía. 

36.
Durante el expulsivo y postparto inmediato, la mujer solamente puede estar acompañada si no se instrumenta 
el parto o si éste no es una cesárea. (Si el parto se instrumenta o es una cesárea, la mujer no puede estar 
acompañada)

37. Realizar una episiotomía, en caso de ser necesario, sin pedir permiso previamente. (Una episiotomía es un 
corte que se realiza en la vagina para ampliar el canal del parto)

38.  Verbalizar o expresar: “¿Es que no sabe pujar?” 

39. Realizar la maniobra de Kristeller. (Apretar la parte superior del útero coincidiendo con la contracción y el puje 
de la mujer)

40. Realizar una episiotomía sin anestesia. 

41. Prohibir comer y/o beber durante el parto. 

42. No proporcionar climatización de la habitación acorde a la ubicación geográfica. (frío=abrigo o calor=aire 
acondicionado)

43. Verbalizar o expresar: “Deja de quejarte, que tampoco es para tanto”. 

44. Intentar que la mujer no grite explicándole que puede asustar al resto de mujeres. 

45. Se pude justificar una cesárea porque el parto normal se demorará mucho tiempo. 

46.
Ante la necesidad de hacer una cesárea de urgencia, el/la ginecólogo/a explica el consentimiento informado, 
pero no hace falta asegurarse de que la gestante es consciente de lo que se le está explicando ni tampoco 
firmar ningún documento. 

47. No permitir el acompañamiento durante la cesárea/parto instrumentado. 

48. El cordón umbilical debe ser cortado inmediatamente después del nacimiento.

49. Ante un desgarro, suturar sin anestesia. 

50. Separar a la madre del bebé sin razón médica avalada por la evidencia científica. 

51. El contacto piel con piel debe realizarse después de la revisión pediátrica de neonato. (matrona y/o pediatra)

52. Facilitar el descanso materno, aunque no se haya establecido la lactancia materna, llevando el bebé a la sala de 
bebés. 

53. Dar al recién nacido hospitalizado otra alimentación que no sea leche materna, sin la autorización de la madre. 
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y máximo de 49 años; 75,8 % (n=204) eran del sexo femenino; 
12,3 % (n=33) habían estado embarazadas, de este porcentaje el 
1,9 % hasta hace menos de 1 año; 5,2 % de 1 a 4 años; y 5,2 % hace 
más de 4 años. Del total de las mujeres encuestadas 9,7 % (n=26) 
habían tenido algún parto (hasta hace menos de 1 año 1,1 %, has-
ta hace 1 a 4 años 4,5 %, y hace más 4 años 4,1 %).

Las pruebas de diagramas de QQ mostraron comportamiento 
de no normalidad de los datos de las preguntas 21 a 53 del ins-
trumento, comprobado por las pruebas de Shapiro-Wilks. Tam-
bién se verificaron los supuestos de normalidad multivariante a 
través de los contrastes de Mardia. En este caso, los contrastes 
de asimetría y curtosis multivariantes, considerados tanto por 
separado como conjuntamente, permitieron rechazar la hipóte-
sis nula de distribución normal multivariante para cualquier nivel 
de significación, puesto que todos los p-valores asociados a los 
estadísticos son ceros.

Se establecieron los supuestos estadísticos para los análisis más 
apropiados para la validación de la escala PercOV-S-A, por lo que 
se utilizó el AFC; se realizó tanto la prueba de KMO (p=0,955) 
como la prueba de esfericidad de Bartlett (X2=6107,28; p≤0,000). 
Ambas pruebas demostraron que era posible la realización de 
este análisis. De acuerdo con el incumplimiento del supuesto de 
normalidad multivariante en la matriz de datos comprobada an-
teriormente, el método de estimación utilizado fue el de ULS con 
rotación Varimax. Se demostró que el modelo utilizado tiene un 
buen ajuste, pues el valor de p significativo estaba por debajo de 
0,05 (tabla 3).

Tabla 3. Prueba Chi cuadrado (X2) de ajuste al modelo, grados de libertad (gl) y p-valor. Ecuador, 2022

Modelo Χ² gl p-valor

Base 6208,74 496

Factorial 1377,95 462 <0,001

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.

Además, se calculó el RMSEA y su IC95 %. Se observó que el RM-
SEA puede considerarse aceptable para este tamaño muestra 
(tabla 4).

Tabla 4. Medidas de ajuste adicionales RMSEA. Ecuador, 2022

Métrica Valor

RMSEA 0,08

RMSEA IC95 % - límite inferior 0,07

RMSEA IC95 % - límite superior 0,09

Valor-p de RMSEA 1,216×10-13

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.
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El análisis factorial explicó el 52,6 % de la varianza en tres factores. 
El primer factor, o dominio, explicó el 41,1 % de la varianza y com-
prendió 18 ítems. A este dominio se le llamó Trato insensible y cruel. 
El segundo factor, o dominio, ha explicado el 8,6 % de la varianza y 
comprendió 9 ítems; se le denominó Violencia normatizada. El ter-
cer factor, o dominio, explicó el 2,9 % de la varianza, comprendió 6 
ítems y se le nombró Negligencia y manipulación (tabla 5).

Tabla 5. Cargas por factores/dominio. Ecuador, 2022

Dominios
Factores

1 2 3

Dominio 1-Trato insensible y cruel

Sujetar a la mujer parturienta inquieta 0,52 0,18 0,50

Tacto vaginal sin consentimiento 0,66 -0,03 0,55

No preservar intimidad 0,55 0,14 0,49

Convencer para hacer cesárea 0,43 0,32 0,43

Fotos sin autorización 0,87 0,02 0,29

Parto instrumentado sin compañía 0,60 0,31 0,12

Episiotomía sin consentimiento informado 0,55 0,27 0,28

Decir: “No sabe pujar” 0,86 0,02 0,27

Episiotomía sin anestesia 0,73 0,13 0,34

Climatización durante el parto 0,67 0,20 0,25

Decir: “deje de quejarse, tampoco es para tanto” 0,83 0,06 0,34

Intentar que la mujer no grite 0,67 0,25 0,17

Justificar cesárea por lentitud de dilatación 0,53 0,35 0,17

No asegurarse de explicar el consentimiento informado 0,54 0,32 0,24

Parto instrumentado o cesárea sin compañía 0,74 0,25 0,06

Suturar desgarro sin anestesia 0,82 0,14 0,21

Separar al bebé de la madre sin justificación médica 0,78 0,14 0,26

Ofrecer otra alimentación a recién nacido hospitalizado 0,77 0,12 0,31

Dominio 2-Violencia normatizada

Colocar vía intravenosa al ingreso 0,07 0,40 0,18

Indicar posición a colocarse 0,32 0,53 0,00

Rasurado genital 0,14 0,39 0,18

Expulsivo en litotomía 0,14 0,66 0,04

Realizar Kristeller en expulsivo 0,35 0,56 0,23

Prohibir comer/beber parto 0,11 0,56 0,00

Cordón umbilical cortado inmediatamente 0,06 0,50 0,14

Contacto piel con piel después de valoración del bebé 0,08 0,60 -0,03

Facilitar descanso materno sin establecer lactancia 0,31 0,55 0,19
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Dominio 3-Negligencia y manipulación

Acelerar parto con medicación 0,16 0,36 0,43

Realizar enema 0,40 0,32 0,49

Realizar ruptura prematura de membranas 0,45 0,25 0,48

No ofrecer medidas para dolor 0,44 0,04 0,54

Convencer uso epidural 0,21 0,35 0,54

Convencer de decisiones sin su opinión 0,53 0,01 0,62

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.

Se utiliza el alfa de Cronbach (α) y del indicador de McDonald’s 
(ω) para verificar la fiabilidad global del cuestionario, en general 
y por dominios. Los valores de α y de ω se mostraron excelentes 
(tabla 6).

Tabla 6. Estadísticas de confiabilidad del cuestionario. Ecuador, 2022

Cuestionario α de Cronbach (IC95%) McDonalds (IC95%)

General 0,95 (0,94-0,96) 0,95 (0,94-0,96)

Dominio 1-Trato insensible y cruel 0,96 (0,95-0,96) 0,96 (0,95-0,96)

Dominio 2-Violencia normatizada 0,79 (0,76-0,83) 0,80 (0,76-0,83)

Dominio 3-Negligencia y manipulación 0,83 (0,80-0,86) 0,83 (0,80-0,86)

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.

El puntaje máximo de la escala, global y en cada uno de los dos 
dominios es 5 (cinco), o sea, cuanto más próximo de 5 sea el pun-
taje medio, más alta será la percepción de la violencia obstétrica. 
La puntuación general de la escala PercOV-S-A, así como los do-
minios 1, 2 y 3, indicaron una alta percepción de violencia obs-
tétrica por parte de los estudiantes. Los valores de las medias, 
desviación estándar (DE) e intervalos de confianza al 95  % se 
presentan en la tabla 7.

Tabla 7. Puntuación del cuestionario. Ecuador, 2022

Cuestionario
Puntuación

Media (DE) 95 %IC

General 3,42 (0,88) 3,31-3,52

Dominio 1-Trato insensible y cruel 3,53 (1,03) 3,41-3,66

Dominio 2-Violencia normatizada 2,77 (0,87) 2,66-2,87

Dominio 3-Negligencia y manipulación 3,36 (1,04) 3,23-3,48

Fuente: elaboración propia, resultados de investigación, 2024.
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Discusión

La utilización de un instrumento, aunque creado en el idioma co-
mún de los hablantes de diferentes países, debe mantener la capa-
cidad de evaluar lo que se propone en la versión original, es decir, 
en la lengua que fue creado. Por lo tanto, en ese caso, no se trata de 
la traducción del instrumento, sino de su adaptación, que exige una 
armonización en los aspectos lingüísticos y culturales (21, 22).

Ecuador se reconoce como un país pluricultural y multiétnico, cla-
sificado en 14 nacionalidades indígenas y 18 pueblos indígenas, que 
se encuentran en las cuatro regiones del país: costa, sierra, oriente 
e insular. Cada una de estas regiones mantiene costumbres ances-
trales familiares e individuales, idiomas diferentes y riqueza cultural 
incalculable, que intervienen en todos los aspectos de la vida y, por 
supuesto, en lo relacionado con el embarazo, parto y posparto. El 
castellano se reconoce como el idioma oficial (21, 38).

La adaptación lingüística y cultural del instrumento PercOV-S se rea-
lizó siguiendo los procedimientos establecidos en la literatura, adop-
tando las recomendaciones de autores especializados en la metodo-
logía de adaptación transcultural. Para llevar a cabo este proceso, se 
implementaron dos técnicas altamente sugeridas: la formación de 
un comité de expertos y la realización de entrevistas cognitivas, las 
cuales fueron aplicadas en este trabajo específico (21, 30, 32).

El proceso de revisión semántica, idiomática, cultural y conceptual 
de la versión original se inició con la participación de una lingüista 
que desempeñó un papel fundamental para garantizar la precisión 
del lenguaje en el formato final (30, 39). Posteriormente, se contó 
con la colaboración de expertos, informantes-clave, lo que se con-
virtió en un punto fuerte, ya que aportaron información valiosa y 
una perspectiva que enriqueció tanto la visión de las investigadoras 
como la de la lingüista, contribuyendo así a lograr la mejor versión 
del instrumento(31, 40). Para la etapa de los expertos, los profesio-
nales seleccionados representaban cada una de las regiones del 
Ecuador, de manera que este tuviera la adecuada adaptación idio-
mática y pudiera ser usado en cualquiera de las regiones, por sepa-
rado, o en todas las regiones en conjunto.

En la etapa de la entrevista cognitiva con el instrumento PercOV-S 
ya modificado como PercOV-S-A, se confirmó que cada ítem tenía el 
mismo significado tanto para los estudiantes como para la lingüista, 
expertos e investigadoras(21, 33, 40, 41). Este proceso verificó que 
los estudiantes comprendían el significado de todos los ítems, lo 
que respaldaba la conclusión de que el instrumento era cultural-
mente aplicable.

La adaptación del instrumento no garantizaba su validación final, 
pues esta nueva versión debía ser avalada entre el público-objetivo 
para el análisis de las propiedades psicométricas de la PercOV-S-A.
El rigor metodológico y estadístico fue fundamental para su apro-
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bación de contenido y de constructo, que es la finalidad de los 
estudios psicométricos. Los atributos de un instrumento valida-
do deben ser acordes con su contenido y constructo. La validez 
de contenido se refiere a la capacidad del instrumento de reflejar 
adecuadamente el constructo que se quiere medir. A su vez, la 
validez de constructo se refiere a la capacidad de medir aquello 
que efectivamente se propone medir en todos sus ítems(42).

Así, además de las etapas para adaptar el instrumento, el análisis 
estadístico favoreció sus propriedades psicométricas. Para eso, 
se respetaron los presupuestos estadísticos con análisis de la 
normalidad de los datos, el AFC y sus complementos y el análisis 
de confiabilidad de la escala PercOV-S-A, conforme está detalla-
do en el método y en los resultados. En el caso del instrumento 
original de España, los investigadores reportaron que la confia-
bilidad interna fue excelente (43).

En el presente estudio, para la percepción de violencia obstétri-
ca, la media general de la puntuación de la escala PercOV-S-A 
fue de 3,42 (DE=0,88), mientras que en el estudio de validación 
de España, la puntuación de la PercOV-S fue 4,14 (DE ±0,61) (44). 
Usando el mismo instrumento en otro estudio y con otro grupo 
de participantes, la media general fue de 2,79 (DE=0,61) (45). Los 
dos estudios realizados en España, con el mismo instrumento, 
sumado al actual, realizado en Ecuador con el instrumento adap-
tado, indican que la percepción de los estudiantes sobre la vio-
lencia obstétrica fue alta. 

Respecto a los factores o dominios del instrumento adaptado, 
el primer dominio (Trato insensible y cruel) incluye la mayoría de 
los ítems y presenta la mayor puntuación media. En el segundo 
dominio (Violencia normatizada), seis de los nueve ítems coin-
ciden con el primer dominio de la investigación realizada en Es-
paña, al que llamaron Violencia visible o protocolizada. Estas 
intervenciones se encuentran normalmente justificadas en los 
hospitales o centros de salud donde se atienden mujeres en em-
barazo parto o puerperio y, a pesar de que existe extensa evi-
dencia científica que prueba lo perjudicial de estos procedimien-
tos, estos se mantienen en el tiempo, afectando a las mujeres en 
embarazo. En el caso de Ecuador, en la: Guía de práctica clínica 
atención del trabajo de parto, parto y postparto inmediato, del 
Ministerio de Salud Pública del Ecuador (46), varios de los ítems 
fueron identificados como no recomendados (28-30).

Aunque no sea adecuado interpretar los factores por separado, 
una mirada a los tres dominios ofrece una visión cualitativa de 
la percepción de los estudiantes. De manera ideal, es crucial no 
descuidar la humanización de la educación de los futuros pro-
fesionales de la salud, sobre todo si se integra la enseñanza de 
alto nivel con la tecnología. Es fundamental promover la aten-
ción respetuosa durante el parto, orientar a los estudiantes en 
el pensamiento crítico y la resolución de situaciones complejas, 
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incluso en contextos con recursos limitados. El desarrollo de ha-
bilidades debe incluir la toma de decisiones colaborativas con las 
parturientas, respetando sus creencias y derechos. Este enfoque 
integral no solo fortalece la formación técnica, sino que también 
contribuye a la construcción de profesionales de la salud compro-
metidos con la ética, la empatía y el respeto hacia quienes reciben 
atención a la salud (22).

Al presentar este nuevo instrumento a la comunidad de salud en 
formación, se pretende visibilizar de alguna manera la violencia 
obstétrica, lo que a su vez permitirá prevenirla con una adecuada 
formación en las aulas o reeducación en las áreas hospitalarias.

En enfermería, la formación debe ser, además de científica, humani-
taria; por esta razón, se considera que este instrumento puede ser 
usado durante la formación de enfermeras y enfermeros, incluso 
antes y después de ver temas relacionados con violencia obstétrica.
Independientemente de la definición o clasificación elegida para 
abordar el estudio de la violencia obstétrica, resulta innegable su 
existencia. Diversos movimientos sociales, académicos y grupos de 
investigación están actualmente activos, y asumen este fenómeno a 
nivel global (47). Su objetivo es generar información, dar visibilidad 
al problema, realizar comparaciones, así como comprender las con-
secuencias tanto en la salud física como psicológica de las mujeres 
afectadas. Este esfuerzo conjunto busca proporcionar bases sóli-
das para la formulación de políticas de salud futuras a nivel nacional 
e internacional, y asegurar la asignación adecuada de recursos para 
abordar eficazmente esta problemática (10, 15, 48).

Limitación del estudio

Una limitación del estudio es la poca representatividad de expertos 
en el parto humanizado como informantes-clave de la región insu-
lar del Ecuador. Sin embrago, se completó el número de profesiona-
les gracias a una ginecóloga que, aunque hacía poco tiempo había 
dejado la región, trabajó allí por más de ocho años.

Conclusión

El instrumento PercOV-S-A, diseñado para evaluar la percepción 
de violencia obstétrica en estudiantes de ciencias de la salud, es 
plenamente utilizable en el Ecuador, para el propósito originalmen-
te concebido.

Es imperativo considerar la prevención de la violencia obstétrica 
durante la formación de los futuros profesionales de la salud, con 
el objetivo de empoderar a las mujeres como protagonistas de sus 
propios procesos de embarazo y parto. Se requiere evidencia adi-
cional de estudios más amplios para establecer su rendimiento psi-
cométrico y validez clínica.
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