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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue validar la escala CARE-MQ para
medir la violencia obstétrica en puérperas atendidas en un hospital publico de Lima, Peru.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio psicométrico y de tipo aplicativo. La
técnica empleada fue la encuesta y se realiz6 la adaptacion del instrumento CARE-MQ,
inicialmente conformado por 20 items, el cual fue aplicado a 251 puérperas. Los
resultados evidenciaron que el modelo factorial original no presentd un ajuste adecuado,
por lo que se realizé una depuracion psicométrica del instrumento. Como resultado, se
eliminaron 8 items, obteniéndose una version final de 12 items distribuidos en cinco
dimensiones, la cual mostr6 indices de ajuste satisfactorios y cargas factoriales positivas
y estadisticamente significativas (CFI=.970, TLI=.956, RMSEA=.077, SRMR=.056).
Asimismo, la consistencia interna del instrumento fue adecuada en la mayoria de sus
dimensiones: informacion recibida de los profesionales (0v=.842), privacidad (w=.613),
apoyo profesional y cuidados recibidos (®w=.791), relacion interpersonal inadecuada (®
=.874) y técnicas inadecuadas o innecesarias (0=.806). Se concluye que la version
depurada de la escala CARE-MQ presenta evidencias adecuadas de validez y
confiabilidad para la medicion de la violencia obstétrica en puérperas de contextos

similares.

Palabras clave: Violencia obstétrica, validez psicométrica, CARE-MQ,

puérperas.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Hoy en dia, la violencia obstétrica (VO) es conocida como una manifestacion de
violencia de género que sucede durante la atencion médica en el transcurso del embarazo,
parto y puerperio. Universalmente no existe un consenso sobre la definiciéon de VO, sin
embargo, en Peru el “Plan Nacional contra la Violencia de Género 2016-2021” define
como VO a todas las acciones del personal sanitario que tenga relacion con los procesos
reproductivos y que se manifiesten mediante un trato deshumanizante, abuso de fairmacos

o de los procesos naturales. (1)

A nivel mundial, la violencia basada en género representa una seria vulneracion
de los derechos fundamentales, exponiendo a las féminas a maltratos fisicos, sexuales y
psicoldgicos que configuran un conflicto de salud publica. (2) Los aspectos culturales
como las ideas, creencias, habitos y costumbres refuerzan este tipo de violencia que
coloca a la mujer en una situacion subordinada y de vulnerabilidad que también se expresa

durante el ejercicio de su vida reproductiva. (3)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fomenta el cuidado humanizado
durante el embarazo, con objetivo de garantizar a las mujeres una experiencia satisfactoria
y en este marco, se han empezado a reconocer y visibilizar conceptos como VO, trato
inadecuado, abuso y situaciones de irrespeto vinculadas con la atencidon de parto. (4)
Especificamente, la VO se configura a partir de la perspectiva de la mujer sobre la
atencion que recibe durante el parto, expresada en un trato estructurado y degradante, en

el cual se patologiza y medica un proceso fisiologico como lo es el parto, y trae consigo



VALIDACION DE LA ESCALA CARE M-Q PARA LA VIOLENCIA
OBSTETRICA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA, PERU 2025

una disminucidn de su autonomia y la imposibilidad de tomar decisiones libremente, lo
que finalmente afecta negativamente en su nivel de vida. (5) A pesar de ello, este tipo de
violencia atn es dificil de reconocer dado la carencia de consenso sobre su definicion y
la normalizacidon de conductas inapropiadas, tales como gritos, burlas, infantilizar a la
mujer, adjetivos descalificativos, procedimientos innecesarios o intervenciones sin
consentimiento informado, ya que, al ser percibidas como parte habitual de la practica
clinica, estas acciones se aceptan de manera errénea, lo que contribuye a que los pacientes

normalicen estos comportamientos en el transcurso del tiempo. (6)

La prevalencia de la VO varia ampliamente entre 15 % y 91 %, segtn la nacion,
la herramienta y técnica de medicion, el concepto empleado, el tipo de violencia
considerada, el centro de parto, entre otros elementos. (7) Este fendmeno se ha vinculado
a factores sociodemograficos como el estado civil, la edad, el nivel educativo, el nivel
socioecondmico, la situacion laboral, la raza, la paridad y los antecedentes obstétricos,
asi como a caracteristicas del personal de salud, el tipo de parto y el caracter publico o
privado del establecimiento. (8) Del mismo modo, ciertas practicas clinicas como el uso
rutinario de la posicion de litotomia, la episiotomia sin aprobacion, la presion sobre el
fondo uterino o la realizacion de tactos vaginales no autorizados incrementan la

percepcion de violencia obstétrica en las mujeres. (9)

Otra forma de VO son las cesareas o procedimientos quirirgicos innecesarios, en
Europa estas tasas se han incrementado de forma alarmante. Como muestra, en 2019 en
Australia, el indice nacional de ceséareas fue 36%, 12% logr6 un parto por via vaginal
luego de una cesarea previa y el 46.8% de las primiparas tuvo un parto inducido. (10) En

Paises bajos esta incidencia fue del 17.4%, Sucia 18.2%, Estonia 20.3%, Finlandia 17.9%

10
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e Irlanda alcanz6 el 34.8, mientras que en Europa Central y del Sur las cifras fueron aun
mas elevadas; 41.5% Hungria, 44.4% Polonia y 53.1% Chipre. Ademas, la episiotomia

paso del 12.7% en 2009 al 24.3% en 2019. (11)

En 2024 el Parlamento Europeo publico un estudio integral “Obstetric and
gynaecological violence in the EU — Prevalence, legal frameworks and educational
guidelines for prevention and elimination”, la cual examina la gravedad de la VO dentro
de los 27 paises que conforman la Unidon Europea, analiza los marcos legales vigentes y
evalua las practicas a nivel nacional. (12) En cuanto a, Francia un estudio realizado en 25
maternidades hall6 que el 10% de las féminas que reportaron un trato irrespetuoso durante
el parto, a los dos meses desarrollaron mayor riesgo de estrés postraumatico relacionado
con el nacimiento y depresion posparto. (13) En Italia una encuesta de Doxa mostrd que
el 11% de las madres sufrié un trauma por la atencion hospitalaria, lo que llevo a posponer
un nuevo embarazo; ademas, el 6% decidi6 no tener mas hijos. Se informd que, en
Catalufia Espafia en 2021, 2 de cada 10 mujeres experimentaron trastorno de estrés
postraumatico en la etapa perinatal, con una frecuencia relacionada con el nivel
socioeconomico; 23.5 por cada mil entre las mujeres de ingresos bajos, 17.7 en las de

ingresos medios y ninguno entre las mujeres con altos ingresos. (14)

En esa misma linea, en 2021, el Parlamento Europeo emitidé una resolucion
referente a los derechos sexuales y reproductivos en la Uniéon Europea (EU), donde
reconocid la violencia ginecologica y obstétrica, la discriminacion y el odio de género

como formas de abuso en el servicio a la salud de las mujeres. (15)
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Algo similar ocurre con Latino América, en Chile en 2022 el 79,3% de las mujeres
reportd experiencias de maltrato en el transcurso de la atencidon del parto, con mayor
prevalencia en las instituciones sanitarias publicas y en mujeres jovenes, indigenas o con
identidades sexuales diversas. En ese contexto, las practicas mas reportadas durante la
atencion del parto fue un 57,7% en la obligacion de permanecer acostada, 51,2% en la
gestion de farmacos para agilizar el parto, 48,8% en tactos vaginales frecuentes, 48,1%
cesareas, 45,9% rotura artificial de membranas y 43,3% en episiotomia; solo el 54,4% de
las mujeres reportd haber firmado un consentimiento informado, de las cuales un 63% lo
considerd claro, asi mismo, la firma fue mas frecuente y clara en clinicas privadas 63,7%

y 71,9% que en hospitales con 49,9% y 53,2%. (16)

Ademas, hechos similares ocurren con Ecuador el 32,8% de las mujeres reporto
haber experimentado VO, principalmente a través de mal trato verbal con 42%, tactos
vaginales reiterados 33% y maniobra de Kristeller con 25%; en contraste desde la
perspectiva profesional, el 98,67% refiri6 haber presenciado actos de VO durante su
formacidn, atribuyéndose mayormente a médicos 44,67%, obstetras 32,33% y enfermeras
23%; ademas, el 93,33% reconocié haber reproducido estas practicas, destacando el
maltrato verbal 44,67%, episiotomia rutinaria 33,67% y la maniobra de Kristeller 15,76%,

lo que refleja la normalizacion de estas conductas en el &mbito sanitario. (17)

En cuanto a Brasil en 2024 los resultados de la Encuesta de Nacimiento
evidenciaron que el 11,1% de mujeres manifestd haberse sentido irrespetada durante el
parto, evidenciada en trato irrespetuoso, ausencia de acompafante con 24,5%,
episiotomia con 56,1%, maniobra de Kristeller 37,3%; asi como falta de informacion,

confidencialidad y didlogo con el personal sanitario, incapacidad de hacer preguntas y

12
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pérdida de autonomia. (18) Por otra parte, otra investigacion realizada por los medios de
comunicacion analizé 1.966 partos y encontrd que el 52% fueron ceséreas, el 25% sufrid
episiotomia, el 75% tuvo limitaciones para moverse, casi la mitad no tuvo a nadie
acompafidndola, aunque la ley lo garantiza y mas del 40% se sintid irrespetada. Asi
mismo, unicamente el 18% pudo amamantar durante la primera hora y numerosas mujeres

relacionan las complicaciones del postparto con vivencias de VO. (19)

Mientras tanto, en la revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela;
Reflexiones sobre la VO en 2024 reconoce que aln persiste una notable falta de estudios
empiricos que permitan dimensionar la magnitud real sobre VO. Sin embargo, enfatiza
que no se niega la existencia del maltrato, destacando que son innegables las conductas
inadecuadas, especialmente el maltrato verbal en algunas ocasiones y que su critica debe
centrarse también en la ausencia de consentimiento informado en intervenciones médicas

como cesareas y episiotomias. (20)

El Observatorio Nacional de Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del
Grupo Familiar, en Pert1 y en Sudamérica no cuentan con una norma concreta que ampare
los derechos de la mujer embarazada durante el parto; sin embargo, en 2017 la Defensoria
del Pueblo sugiri6 al Minsa que creara una norma técnica para prevenir la VO, una medida
que todavia no se ha puesto en practica eficazmente. (21) Por el contrario, naciones como
Venezuela y Argentina han progresado en la promulgacion de leyes que definen y
penalicen esta problematica como un delito. (22) (23) Investigaciones apuntan a que la
percepcion de VO se relaciona principalmente con la interaccién entre pacientes y
personal médico. Aunque los sistemas sanitarios cuentan con altos estdndares técnicos y

de calidad, muchas mujeres sefalan que la ausencia de escucha activa, la poca
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comunicacion y la realizacion de procedimientos de manera rutinaria y sin consulta previa

afectan de forma directa su autonomia reproductiva y la vivencia integral del parto. (24)

Actualmente en Perti11a VO es un problema real, aunque no haya cifras estadisticas
tanto nacionales como locales que nos permitan identificarlo. Sin embargo, de acuerdo
con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES 2022, el 47.3% de las mujeres
que tuvieron un parto en centros sanitarios expresan haber sido objeto de gritos,
negligencia o maltrato durante el proceso de parto, lo que evidencia la seriedad de este

problema. (25)

En Peru las investigaciones sefialan que las practicas mas frecuentes de VO son
reconocidas durante el parto o puerperio, en 2023 un hospital publico reportd que el
69,1% de féminas no recibié informacion previa antes de firmar y someterse a un
procedimiento, 53,2% manifestaron que el equipo de salud que asistidé su parto no se
verifico, 91,4% no conto con la posibilidad de decidir su posicion en el parto y 76,3%
falta de contacto piel a piel inmediato con el RN. (26) Similar, en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna en 2021, gran parte de las mujeres sufri6 practicas sin consentimiento
como tactos vaginales repetitivos 34,8%, rotura de membranas 48,8%, ausencia de
acompafiante 90,4 % y maltrato verbal 17,6 %. Predominaron intervenciones rutinarias

como la episiotomia en 76,4 % y la posicion de litotomia con 77,2 %. (27)

Asi mismo, en 14 hospitales de 9 ciudades del Pert, se evidencié que el 97,4%
de mujeres sufrié al menos un trato irrespetuoso durante la atencidon obstétrica y estas
précticas incluyeron la negativa provision de servicios por el personal sanitario hasta la

minimizacion de requerimientos legitimos o situaciones de discriminacion, lo que pone

14
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en evidencia la elevada frecuencia y la gravedad de la problematica en el contexto

nacional. (28)

Se hace necesario resaltar que; la percepcion de la VO contintia siendo un aspecto
poco abordado, debido a la limitada implementacién de herramientas confiables que
permitan registrar de forma directa las vivencias de las puérperas, lo que dificulta obtener
un entendimiento completo de esta problematica, ya que aun se carece de mecanismos
claros y estandarizados que permitan medir su real magnitud. La mayor parte de los
enfoques actuales se originan a partir de encuestas y estudios descriptivos basados en las
percepciones de las usuarias; aunque esto ofrece pruebas importantes, no logra establecer
parametros que puedan compararse entre diferentes contextos ni asegurar la fiabilidad de

la informacidn.

En general, no se puede avanzar hacia un registro sistematico y uniforme que
permita medir con precision el efecto de estas conductas, ni a evaluar las intervenciones
para prevenirlas y erradicarlas, debido a la falta de instrumentos validados. La ausencia
de estos instrumentos impide avanzar hacia un registro sistematico y uniforme que
permita dimensionar con precision el impacto de estas conductas, asi como evaluar las

intervenciones destinadas a prevenirlas y erradicarlas.

Mena Tudela et al. (29) en su investigacion sobre el disefio y validacion del
cuestionario PercOV-S en estudiantes de enfermeria, obstetricia y medicina de una
universidad espafiola, mediante el andlisis factorial hallaron un marco de dos factores que
explico el 54,47% de la varianza. El primer factor explico el 43,11% de la varianza y

quedd conformado por 8 items. El segundo factor explico el 11,36% de la varianza y
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quedo integrado por 25 items. Todos los items evidenciaron cargas factoriales mayores
de .4. La prueba KMO determiné un p = .918 y la prueba de esfericidad de Bartlett
determino x? = 3767,745 con un p < 0,001. En cuanto a la confiabilidad se determin6 un

coeficiente a para el factor 1 de .802 y para el factor 2 un .952

White VanGompel et al. (30) en su estudio sobre la evaluacion de las propiedades
psicométricas del cuestionario sobre violencia en el parto en mujeres iranies, se aplicaron
analisis factoriales que permitieron obtener una estructura de tres factores
correspondientes a las dimensiones de humanidad, racismo y parentesco. El modelo
mostrd adecuados indices de ajuste (CFI entre 0,952 y 0,977, RMSEA entre 0,081 y
0,087), con cargas factoriales superiores a 0,40 en todos los items y correlaciones
residuales menores a 0,20. En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0,96 para la dimension humanidad, 0,93 para racismo y 0,86 para parentesco, lo

que evidencid una consistencia interna satisfactoria de la escala.

Gonzales de la Torre et al. (31) en su analisis sobre la adaptacion cultural,
validacion y evaluacion de las propiedades psicométricas de una escala de violencia
obstétrica en el contexto espafiol, mediante la Fase 1, se obtuvieron estandares V de Aiken
superiores a 0,71 para todos los items. La Fase 2 se realiz6 en una muestra de 256 mujeres
y los valores de ajuste para el modelo unidimensional fueron RMSEA: 0,070 (IC del 95
%: 0,059-0,105) y GFI: 0,982 (IC del 95 %: 0,823-0,990). El analisis de Rasch indicé un
rendimiento deficiente del item 2, que fue eliminado. Los coeficientes Omega y Alfa de

Cronbach fueron 0,863 y 0,860, respectivamente.
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Machin Martin et al. (32) llevaron a cabo un estudio de adaptacion cultural,
validacion y evaluacion psicométrica del cuestionario de experiencia de parto version 2.0
en el contexto espanol. En la 1 etapa, se obtuvo la version en espafol del CEQ 2.0
(denominada CEQ-E 2.0), que mostr6 adecuada validez aparente y de contenido, con
valores de Aiken V superiores a 0.70 en todos los items. Posteriormente, en una muestra
de 500 mujeres, el analisis factorial aprobatorio identifico una muestra de cuatro dominios
con adecuados indices de ajuste (RMSEA=0,038 [IC 95%: 0,038-0,042], CFI= 0,989 [IC
95%: 0,984-0,991] y GFI= 0,990 [IC 95%: 0,982-0,992]). La consistencia interna resulto
satisfactoria, con coeficientes Omega de 0,872 [IC 95%: 0,850-0,891] y alfa de Cronbach
de 0,870 [IC 95%: 0,849-0,890]. Asi mismo, la fiabilidad temporal demostré6 un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,824 (IC 95%: 0,314-0,936; p< 0,001) y un
coeficiente de concordancia de 0,694 (IC 95%: 0,523-0,811), lo que evidencia la validez

y robustez del instrumento a fin de analizar la experiencia del parto.

Hajizadeh Khadije et al. (33) realizaron un estudio sobre las propiedades
psicométricas del cuestionario de falta de respeto y abuso en parturientas iranies. El
andlisis factorial exploratorio identificO un patron Optimo de cinco factores que
explicaron en conjunto el 83,58 % de la varianza. El primer factor explico el 56,48 % de
la varianza, mientras que los cuatro factores restantes aportaron el 9,44 %, 7,16 %, 5,47
%y 4,98 %, respectivamente. El ajuste del modelo fue adecuado, con un chi-cuadrado de
167,15 (gl = 148; p = 0,134), indices TLI y CFI superiores a 0,90, un RMSEA menor de
0,08 y un RMR inferior a 0,10. La confiabilidad de la escala resulto elevada, con un alfa
de Cronbach global de 0,90 y un coeficiente de correlacion intraclase de 0,98 (IC 95 %:
0,96-0,99), lo que respalda la consistencia interna y la estabilidad temporal del

cuestionario.

17



VALIDACION DE LA ESCALA CARE M-Q PARA LA VIOLENCIA
OBSTETRICA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA, PERU 2025

Aguilar Luisa et al. (34) desarrollaron y validaron una escala para la medicion de
la violencia obstétrica en Colombia. La factorizacion de la matriz de datos fue adecuada,
con un determinante de 0,020, un indice KMO de 0,82 y un test de esfericidad de Bartlett
significativo (y* = 943,441; p = 0,000). A partir de la matriz tetralogica y bajo el criterio
de valores propios > 1 y el grafico de sedimentacion, se extrajeron tres factores que
explicaron en conjunto el 76 % de la varianza. El primer factor, correspondiente a
conductas del personal durante todo el proceso obstétrico, incluy6 nueve items y explico
el 37 % de la varianza. El segundo factor, referido a comportamientos observados
especificamente durante el parto, integr6 cinco items y explico el 24 % de la varianza. El
tercer factor, relacionado con procedimientos rutinarios generalizados aplicados a las
maternas, incluyo seis items y explico el 14 % de la varianza. La lista de ajuste confirmo
la pertinencia del modelo de tres factores, con valores de RMSEA < 0,08, SRMR < 0,05
y CFI, IFI y TLI superiores a 0,90, lo que respalda la validez estructural y consistencia

del instrumento.

Marcio Tavares et al. (35) realizaron la validacion de una escala de experiencias
de violencia obstétrica en Brasil con una muestra de 742 mujeres. El andlisis factorial
exploratorio identificé tres dimensiones principales: trato irrespetuoso (B = 0,81),
negligencia en la atencion (f = 0,75) y comunicacion deficiente (B = 0,73). La adecuacion
muestral fue satisfactoria (KMO = 0,892) y el test de esfericidad de Bartlett resulto
significativo (¥* (231) = 2456,324; p < 0,001). El coeficiente de fiabilidad global alcanz6
un valor de 0,88, mientras que las correlaciones item-total oscilaron entre 0,48 y 0,69.
Los valores de alfa de Cronbach para cada dimension superaron 0,70, lo que evidencia

una coherencia interna adecuada. En conjunto, los resultados confirmaron que las
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intercorrelaciones entre items reflejaban factores latentes coherentes con la teoria

subyacente, respaldando asi la validez y fiabilidad del instrumento.

En sintesis, el poder obstétrico se manifiesta como un conjunto de practicas y
creencias que consolidan la supremacia médica sobre el cuerpo y las decisiones de las
féminas durante el parto. Este enfoque, sustentado en una instruccidon jerarquica y
autoritaria, privilegia los procedimientos técnicos por encima del saber corporal de la
gestante, reforzando protocolos estandarizados que limitan la autonomia, desatienden la
diversidad cultural y minimizan las dimensiones emocionales y reproductivas de la

atencion. (36)

Diversos estudios evidencian que el poder obstétrico se reproduce en dos
dimensiones, la primera de caricter simbdlico, se sostiene en discursos, creencias y
habitos profesionales adquiridos durante la formacién médica, que consolidan jerarquias
y subordinan las experiencias de las mujeres frente al saber biomédico; y la segunda, de
indole estructural, se expresa en normativas, protocolos y rutinas hospitalarias que
regulan y estandarizan la atencion obstétrica. Sin embargo, las gestantes suelen iniciar el
parto con la expectativa de recibir un trato ameno, pero este se ve frustrado por practicas
institucionales como protocolos rigidos, ausencia de consentimiento informado y trato
deshumanizado. Tales experiencias, que incluyen formas de violencia fisica, verbal o
psicoldgica, son frecuentemente asumidas como parte natural del proceso, lo que

promueve su normalizacidon y permanencia en el tiempo. (37)

En lineas generales, la autonomia de la individua durante el embarazo, parto y

puerperio es un derecho esencial, pero en gran parte de los contextos latinoamericanos se
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ve limitado por estructuras biomédicas verticales y practicas que priorizan el criterio
médico sobre la voluntad de las gestantes, generando relaciones de poder asimétricas
donde la mujer queda reducida a un papel pasivo, perdiendo control sobre decisiones
fundamentales de su proceso reproductivo. Este enfoque invisibiliza sus saberes, refuerza
la idea de que el criterio profesional es incuestionable y promueve una medicalizacion
excesiva que, en lugar de brindar bienestar, profundiza la vulnerabilidad fisica, emocional

y ética de las gestantes. (38)

En la actualidad, la violencia obstétrica constituye un problema de salud ptblica que
vulnera los derechos de las mujeres durante la atencion del parto y el puerperio; en efecto,
se manifiesta mediante practicas como el trato deshumanizado y la realizacion de
procedimientos sin consentimiento informado. Si bien estas practicas generan
repercusiones fisicas, emocionales y psicologicas, aiin contintan siendo subregistradas y
normalizadas, especialmente en los hospitales publicos. En este contexto, los hospitales
publicos de Lima, caracterizados por una alta demanda asistencial y diversas limitaciones
estructurales, representan escenarios donde resulta necesario contar con herramientas que
permitan identificar de manera objetiva la violencia obstétrica. Por ello, las puérperas
constituyen una poblacion clave, dado que han vivido recientemente el proceso de
atencion del parto dentro del 4rea de influencia institucional. Desde una perspectiva
tedrica y metodologica, la medicion de la violencia obstétrica requiere instrumentos
psicométricamente validos y confiables; no obstante, la limitada disponibilidad de escalas
validadas en el contexto peruano restringe la generacion de evidencia cientifica solida.
En consecuencia, la validacion de la escala CARE M-Q permitira evaluar sus propiedades
psicométricas y disponer de un instrumento culturalmente pertinente para la medicion de

este fendmeno.
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Finalmente, los resultados de la presente investigacion no solo contribuiran al ambito
académico, sino que ademas serviran como base para el disefio de estrategias orientadas
a mejorar la calidad de la atencion obstétrica, fortalecer la humanizacion del cuidado y

promover el respeto de los derechos y la dignidad de las mujeres en los servicios de salud.

1.1. Formulacion del problema
(Es vélida y confiable la escala CARE M-Q para medir la violencia obstétrica en

puérperas atendidas en un hospital ptublico de Lima, Perta 2025?

1.2. Objetivos

Objetivo general:

Validar la escala CARE M-Q para medir la violencia obstétrica en puérperas atendidas

en un hospital publico de Lima, Peru 2025.

Objetivos especificos:

- Determinar la validez de constructo de la escala CARE M-Q en puérperas atendidas
en un hospital publico de Lima, Peru 2025.

- Determinar la confiabilidad de la escala CARE M-Q aplicada a las puérperas

atendidas en un hospital publico de Lima, Perti 2025.

1.3. Hipotesis

Ho: La escala CARE M-Q no es valida ni confiable para medir la violencia obstétrica en
puérperas atendidas en un hospital publico de Lima, Pert 2025.

Hi: La escala CARE M-Q es valida y confiable para medir la violencia obstétrica en

puérperas atendidas en un hospital publico de Lima, Perti 2025.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

El actual estudio tendrd un enfoque cuantitativo porque se reunieron datos
numéricos usando una escala, luego se emplearon métodos estadisticos para examinar sus
caracteristicas psicométricas y comprobar las hipdtesis propuestas. (39) El nivel es
aplicativo, debido a que la investigacion se caracteriza por evaluar el conocimiento
tedrico en un contexto especifico, con el proposito de verificar su validez y utilidad en la
practica. (40). El alcance de la investigacion es descriptivo, tal como lo proponen
Herndndez et al (41), quienes argumentan que esta clase de estudio supone la observacion
de fendémenos en su ambiente original sin modificar las variables. De este modo, los datos
obtenidos serviran de apoyo para investigaciones futuras posteriores y para la aplicacion
de la escala en distintos contextos hospitalarios del pais. Asi mismo, se enmarca en un
disefio de investigacion psicométrico, relativo a Alarcon (42) ya que su objetivo principal
es examinar las caracteristicas de validez y confiabilidad de la escala CARE M-Q. Esto
incluye establecer los criterios normativos que la componen y asegurar que sea apropiada

para medir la violencia obstétrica en mujeres puérperas.

La poblacion de estudio estara conformada por el total de puérperas que son
atendidas en un hospital publico de Lima-Pera durante el ultimo trimestre del afio 2025.
Para la eleccion de la muestra se tomara la siguiente recomendacion: Cuando se construye
un instrumento de medicidon, unos cuantos autores como Mufioz y Fonseca (43)
consideran importante que la cantidad de integrantes sean aproximadamente diez
participantes por cada item para obtener mejores resultados en los analisis. En ese sentido

la muestra quedara conformada por un total de 200 puérperas dado que el instrumento
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tiene 20 items. Para la seleccion de cada sujeto de estudio se utilizara un muestreo no
probabilistico por cuota y conveniencia, considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Puérperas que atendieron su parto en un hospital publico de Lima, Pert.

- Primiparas o multiparas.

- Parto eutdcico.

- Mayores 18 afos.

Criterios de exclusion:
- Parto por cesarea.
- Muyjer con dificultad para la comunicacion y entendimiento del instrumento.

- Muyjeres con estado de salud emocional alterado.

La técnica para recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se empled
la escala CARE M-Q para la violencia obstétrica en puérperas. En la investigacion se
empleo la version en espaiiol validada por Hernandez et al. (49) en Espafia en el ano 2024
esta version estd integrada por 20 items de alternativa multiple agrupados en 5 factores,

de la siguiente manera:

FACTOR N° ITEMS VARIANZA o
Abuso emocional 7,10, 11,12, 13, 17,4% 0.853
14
Profesionalidad 1,2,3,4,5,8,9 15, 10,2% 0.858
inadecuada 18
Maltrato fisico 16,17, 19 8,9% 0.538
Pérdida de contacto 6,20 8,7% 0.622
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Esta escala cuenta con evidencia de validez de contenido por medio de jueces,
validez de constructo mediante un analisis factorial exploratorio y confirmatorio, que
determind un modelo de cuatro factores que representan al 55,16 % de la varianza.
También cuenta con evidencia de la confiabilidad mediante el método de consistencia
interna a través del coeficiente o obteniéndose valores por encima de .8 que son
considerados aceptables, estas cifras se muestran en el cuadro anterior.

La recoleccion de datos se inicid con la obtencion de la autorizacion institucional
del hospital publico y la aprobacion del comité de ética correspondiente (Anexo 3). Con
la aprobacion obtenida, se identifico a las puérperas que se ajusten a los criterios de
inclusion previamente establecidos. Después de elegir a las participantes se les brindo
informacion detallada acerca de los objetivos del estudio y forma de participacion, con lo
cual se consiguié su consentimiento informado por escrito, asegurando siempre la
proteccion y el anonimato de la informacion.

En cuanto a los aspectos éticos se solicitd el consentimiento informado a las
puérperas para garantizar que, entendieron la finalidad y el alcance del estudio, asi como
su participacion voluntaria. Ademas, se asegurd que los cuatro principios bioéticos
propuestos por Beauchamp y Childress (44): no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia sean considerados. En primer lugar, se garantizo el principio de autonomia,
respetando la decision informada y voluntaria de cada participante (45) quienes tuvieron
la libertad de aceptar o rechazar su participacion sin presiones externas. La no mal-
eficiencia, que se basa en el respeto de la integridad humana, fue otro factor considerado
(46) ya que el estudio fue observacional y solo se us6 la escala CARE M-Q, sin ningun
tipo de intervencion que ponga en riesgo la salud y vida de las participantes. Del mismo
modo, se respeto el principio de beneficencia, siendo la responsabilidad de hacer el bien

tanto para uno mismo como para los demas (47) buscando que los hallazgos de la
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investigacion ayuden a crear herramientas confiables y validas que eleven la calidad del
servicio obstétrico en beneficio de las gestantes y del sistema sanitario. Por ultimo, la
justicia es la iniciacion moral que conduce a la idea que todos debemos vivir
honestamente (48) por ende, se garantizo que las participantes tuvieran igual acceso para
su inclusion en el estudio, sin discriminacion.

Para analizar los datos, se tabul6 los datos recolectados en una pagina de calculo
Excel. Para los analisis descriptivos y manejo inicial de la base de datos se empleara el
software IBM SPSS Statistics 26. Para el analisis factorial confirmatorio la determinacion
de la confiabilidad del instrumento se empleara el software R Studio IDE (Data Science
& Statistics). Para la confiabilidad se utilizard el método de la consistencia interna a través
del coeficiente ®. Todos los resultados seran presentados en tablas segin el estilo

Vancouver.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 1. Matriz de correlaciones entre items.

voO0l vo02 vo03 vo04 vo05 vo06 vo07 vo08 vo09 vol0 voll wvol2 wvol3 wvol4 vol5 vol6 vol7 vol8 vol9 vo020
048 057 | 033 031 024 0.14 024 037 039 026 0.15 021 0.3 029 032 039 031 028 0.11
0.5 025 029 028 022 039 038 038 037 031 036 047 033 027 039 025 032 0.17
0.39 027 031 0.3 028 027 049 0.4 031 036 048 029 028 026 029 0.35 0.3
0.19 0.28 0.1 0.37 034 037 0.17 0.2 023 033 041 035 0.12 023 0.26
0.33 0.33 0.17 0.3 025 032 035 023 028 026 0.12 0.13

vo02
vo03
vo04
vo05 0.31 029 027
vo06 024 028 031 0.19 0.33
vo07 0.14 0.22 0.3 028 0.27
vo08 024 039 0.28 0.1 0.2
vo09 0.37 038 027 037 0.39
vol0 0.39 038 049 034 0.33
voll 026 0.37 0.4 0.37 0.17
vol2 0.15 031 031 0.17 0.3
vol3 021 036 0.36 0.2 0.25
vol4 0.3 047 048 023 032
vol5 029 033 029 033 035
vol6 0.32 027 028 041 0.23
vol7 039 039 026 035 028
vol8 0.31 025 029 0.12 0.26
vol9 0.28 032 035 023 0.12
vo020 0.11  0.17 0.3 0.26 0.13

La matriz de correlacion entre items mostrd principalmente conexiones positivas, en general un patron de correlaciones bajas a moderadas,

lo que indica que los items del instrumento son suficientemente homogéneos.
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En general, las correlaciones variaron significativamente desde casi nulas hasta valores muy
altos, con las correlaciones mas altas entre vol2—vol3 (r = 0.77) y vol3—vol14 (r = 0.74) y una
alta correlacion entre vol0—vol3 (r = 0.70). Desde un punto de vista psicométrico, el bloque de
alta correlacion (vol0O, vol2, vol3 y vol4) indica una posible redundancia semantica o
dependencia local, ya que una categoria de items puede estar midiendo practicamente el mismo
contenido. Esto es util para mejorar la construcciéon del instrumento, ya que las correlaciones
alrededor de > 0.70 tipicamente representan items parcialmente duplicados (excelente para
facilitar la comparacion, pero con relevancia limitada para la amplitud del constructo). Por otro
lado, se encontraron correlaciones muy bajas o cercanas a cero con algunos pares, especialmente
vo08—vol8 (r = 0.01) y vo08—vol7 (r = 0.04), asi como correlaciones muy bajas entre vo07—
vol6 y vo07—vol7 (r=0.08 y 0.09). Este patron puede interpretarse como una indicacién de que
estos items (particularmente voO8 debido a la practicamente nula correlacion con vol7 y vol8)
no estan midiendo el mismo aspecto del constructo, son ambiguos en su redaccion, o también
estan correlacionados con otra dimension, si el instrumento es multidimensional. Este hallazgo
se presenta en articulos cientificos como evidencia para apoyar analisis estructurales (EFA/CFA),

revision de items o cargas cruzadas.
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Tabla 2. Anélisis factorial confirmatorio. Analisis de ajuste del modelo.

Modelo 1 Modelo 2
(20 items) (12 items)
indice Corregido Corregido
x’ 567.458 109.213
gl 160 41
p (%) <.001 <.001
CFI 914 970
TLI .898 956
RMSEA 101 077
IC 90% del RMSEA [.092 - .110] [.059 -.099]
p (Ho: RMSEA <.050) <.001 .008
p (Ho: RMSEA > .080) 1.000 411
SRMR 101 .056

Nota: CFI = Indice de Ajuste Comparativo; TLI = Indice de Tucker-Lewis; RMSEA = Error Cuadrético Medio de
Aproximaciéon; SRMR = Residuo Cuadratico Medio Estandarizado. El modelo se estimé con DWLS (apropiado
para items ordinales).

El anélisis factorial confirmatorio (CFA) del CARE-MQ se estim6 con DWLS (n=251),
lo que indic6 que el modelo original de 5 factores que contenia 20 variables no proporcionaba un
ajuste global suficiente, como lo ilustran los valores de CFI/TLI = .914/.898, RMSEA =.101 y
SRMR = 0.101, lo que implica que existian elementos con baja contribucion al constructo,
posible redundancia y/o alta varianza residual, lo que podria aumentar los errores de
aproximacion y los residuos. Por lo tanto, se realizo una depuracion psicométrica manteniendo
el marco teorico y eliminando los elementos que deterioraban el ajuste del modelo, obteniendo
asi una respuesta mas parsimoniosa con mejor representacion factorial. El resultado (5 factores,
12 elementos en total) demostré claramente mejoras psicométricas relevantes en el ajuste, con
CFI=.970y TLI=.956, ambos valores superan el umbral habitual de .95. Mientras que el SRMR
=.056 indic6 bajos residuos (criterio <.08). En cuanto al error de aproximacion RMSEA = .077

(IC del 90%: .059 - .095) muestra un ajuste razonable/marginal, acercandose a un umbral de .08,
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adecuado para modelos de complejidad moderada. Todas métricas que proporcionaron un ajuste
razonable; ademas, la reduccion de elementos tuvo importancia porque mejoraria la precision
estructural (menos error y mejor discriminacion entre factores), aumentaria la eficiencia del
instrumento (menos tiempo de aplicacion y menos fatiga del encuestado) y mejoraria la utilidad
practica del CARE-MQ sin sacrificar su organizaciéon conceptual, validando asi la validez

factorial para su uso en una poblacion similar.
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Tabla 3. Andlisis factorial confirmatorio. Cargas factoriales estandarizadas, R2 y varianza de

error por item (n=251).

Carga estandarizada

Dimension ftem (Std.all) R2?=)? 0=1-22
ftem 1 740 548 452
Informacion recibida de .
. Ttem 2 761 .579 421
los profesionales ,
Item 3 .892 796 204
ftem 4 710 504 .0496
Privacidad .
Item 5 619 .383 617
Apoyo profesional y ftem 6 .835 .697 .303
cuidados recibidos ftem 7 783 .613 387
ftem 10 948 .899 .101
Relacion interpersonal ,
Item 11 771 .594 406
inadecuada ,
Item 13 780 .608 .392
Técnicas inadecuadas o ftem 15 911 .830 .170
Innecesarias ftem 16 726 527 473

Nota: A corresponde a las cargas factoriales estandarizadas del AFC. R? indica la proporcion de varianza del item
explicada por su factor. 0 representa la varianza residual (error) del item en solucion estandarizada.

Todas las cargas factoriales estandarizadas fueron positivas, altas y estadisticamente
significativas (p<.001), lo que indica que los factores en los items fueron adecuadamente
representados. Consideradas en conjunto, las cargas variaron en tamafio entre .619 y .948,
sugiriendo que los items representan contribuciones significativas al constructo latente (es decir,
valores >.50 son tipicamente aceptables, y >.70 fuertes). En ese sentido, la validez convergente
a nivel de item esta respaldada por el patron de correlaciones significativas entre cada item y su
dimension tedrica. Asimismo, las covarianzas estandarizadas (Std.all) fueron positivas, de
moderadas a altas, y significativas (p<.001), oscilando alrededor de .438 a .811. Esto indica que
las dimensiones evaluadas estan conceptualmente relacionadas, aunque no son las mismas, y son

consistentes con herramientas de medicion multidimensionales.
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Tabla 4. Confiabilidad por dimension. Coeficiente omega (®) derivado del AFC

N° Rango de cargas

Dimension items (Std.all) (0 Interpretacion
Informacion recibida de los
. 3 740 - .892 .842 Bueno

profesionales
Privacidad 2 .619-.710 .613 Moderado
Apoyo profesional cuidados

p' y P Y 2 783 - .835 791 Bueno
recibidos
Relacion interpersonal
. 3 71 - .948 874 Muy bueno
inadecuada
Técnicas inadecuadas 0
) ] 2 726 - 911 .806 Bueno
innecesarias

Nota. o se calculd a partir de las cargas estandarizadas del AFC.

Los puntajes de consistencia interna estimados por Omega (®) tuvieron valores satisfactorios en
cuatro dominios (o = 0.79—0.87), mientras que la dimension de Privacidad tuvo un ® moderado
(0w = 0.61), resultado presumiblemente afectado por el menor nimero de indicadores (2 items),

sugiriendo que su fortalecimiento debe considerarse para futuras aplicaciones.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusion

Los resultados obtenidos en la matriz de correlaciones entre los items del instrumento
CARE-MQ evidencian un patron predominante de correlaciones positivas, con asociaciones
bajas a moderadas entre la mayoria de los items, lo cual sugiere una adecuada homogeneidad
interna sin pérdida de variabilidad.

La Tabla 1 muestra una relacion predominantemente positiva (correlaciones) entre los
items a lo largo de un amplio rango de diferencias (aproximadamente r =.037 ar =.928), lo que
sugiere que los items tienen varianza comun (evalan un constructo comun relevante a
experiencias de abuso/falta de respeto), pero también que los pares con valores de correlacion
muy altos sugieren redundancia de contenido o superposicion. Este hallazgo corrobora lo
reportado por los autores originales del CARE-MQ, quienes sefialan que los items agrupados
dentro de una misma dimension tienden a presentar mayores asociaciones. En psicometria,
observamos una tendencia, en escalas multidimensionales, donde las dimensiones estan
vinculadas, pero no son intercambiables en ninguna medida especifica, y por lo tanto, las
correlaciones moderadas proporcionan evidencia de coherencia interna, mientras que las
correlaciones excesivas pueden sobre parametrizar y perturbar la parsimonia.

Los estudios previos también demuestran las revisiones/mejoras de los procesos de pre-
medicion de la VO y constructos relacionados para mejorar la estructura y eficiencia: Mena
Tudela et al. (29) informaron sobre el desarrollo y validacion de un cuestionario con una
estructura factorial; VanGompel et al. (30) operacionalizaron dominios (por ejemplo, racismo
obstétrico) en un instrumento corto; y Aguilar-Bernal et al. (34) desarrollaron una escala a partir
de datos cualitativos y modificaron una medida basada en el examen factorial. A corto plazo, la
matriz refuerza la importancia de un analisis factorial confirmatorio (CFA) y apoya teéricamente

la estrategia de eliminar items repetitivos para afinar la precision e interpretabilidad con el
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CARE-MQ sin descuidar la cobertura conceptual.

En la Tabla 2, el modelo original (Modelo 1) de cinco factores que contiene 20 items
mostrd un ajuste global deficiente (CFI = .914; TLI = .898; RMSEA = .101; SRMR = .101;
SRMR = .101). Esta tendencia indica discrepancias en el ajuste entre el modelo hipotetizado y
las covarianzas observadas en linea con items con baja contribucion factorial, altos residuos y/o
redundancia semantica. El modelo 2 presentd un grado notable de ajuste (manteniendo cinco
dimensiones y 12 items) después de la mejora (CFI=.970; TLI =.956; RMSEA = .077; SRMR
=.056), sugiriendo un modelo mas compacto y coherente de la medida. Esta estrategia (reduccion
y no pérdida de dominios) es significativa porque disminuye el error de medicidén y aumenta la
interpretabilidad, lo que nos permite usarlo en los servicios mas frecuentemente utilizados sin
“forzar” un buen ajuste mediante cambios ad hoc. El modelo final, conformado por cinco factores
y doce items, mostr6 indices de ajuste adecuados, con valores de CFIy TLI superiores a 0,95 y
un SRMR dentro de rangos aceptables, lo que respalda la validez factorial del instrumento en el
contexto evaluado.

Asimismo, la fortaleza de los indices del Modelo 2 concuerda con trabajos previos en el
dominio: Segun Hernandez-Martinez et al. (49) la validacion del CARE-MQ en Espaia indico
un buen ajuste en el CFA de la herramienta. Gonzéles-de la Torre et al. (31) menciona que la
adaptacion de la escala de VO en Espafa tuvo buen ajuste y Machin Martin et al. (32) que la
validacion del CEQ-E 2.0 gener6 indicadores positivos para el CEQ con omega alto. Asi, la
comparacion de modelos es consistente con la validez estructural del CARE-MQ reducido y
racionaliza la reduccion de items como una decision metodoldgica respecto a la calidad de la
medicion.

La Tabla 3 muestra que la Tabla uno tiene 12 items en total. Las cargas factoriales
estandarizadas para el Modelo 2 (Modelo refinado con 12 items en total) fueron positivas,

estadisticamente significativas (p < .001), y de magnitud media a alta (~A = .619 a .948),
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evidencia de que todos los items tienen niveles convergentes de validez. Las cargas de relacion
interpersonal inadecuada fueron particularmente altas (hasta A = .948) y Técnicas inadecuadas o
innecesarias (hasta A ~.911), lo que parece reflejar aspectos centrales del constructo de violencia
obstétrica y por lo tanto explicar una parte considerable de la varianza en el indicador. Por otro
lado, en Privacidad, se encontrd un item de carga mas baja (A = .619), lo cual es anticipado si los
dominios son mads situacionales o tienen menos indicadores.

El patron observado coincide con instrumentos similares segiin; Hernandez-Martinez et
al. (49), VanGompel et al. (30), Aguilar-Bernal et al. (34) en los que las cargas tipicamente
superan .40-.50 y la estructura multidimensional permanece presente. Idealmente, estas cargas
facilitan una conceptualizacion de la VO como un concepto integrado que interactia con
componentes informativos, relacionados, procedimentales y contextuales (privacidad) y apoyan
ademas que la version abreviada retiene indicadores fuertes relacionados con los dominios
definidos por el CARE-MQ.

La Tabla 4 revela que el omega tiene buena o muy buena consistencia interna a través de
cuatro dimensiones (o ~ .79 — .87), y enfatizo la inadecuacién de la relacion interpersonal (o =
.874) y la informacién recibida (o = .842). Estos valores indican precision adecuad para
investigacion aplicada y monitoreo de los servicios. La dimension privacidad presenté un omega
moderado (o = .613), probablemente un reflejo de muy pocos items (dos indicadores) y la
heterogeneidad del contenido. Como se mencion6 anteriormente la fiabilidad es sensible a ciertos
errores y variedad de interpretacion (con pocos items). En la literatura, los dominios con
consistencia limitada suelen ser cortos o altamente contextuales o menos estables. De acuerdo
con Hernandez-Martinez et al. (49) la validacion del CARE-MQ, por ejemplo, mostr6 un alto
nivel de fiabilidad y buen acuerdo en la prueba-reprueba, mientras que otros dispositivos en el

dominio mostraron coeficientes moderados tras refinamientos que enfatizaban la parsimonia (29,
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32). Estos resultados son consistentes y respaldan la confiabilidad de los datos obtenidos por el
CARE-MQ.

Razonado desde el contexto psicométrico y clinico, esta disminucion en CARE-MQ de
20 items a 12 items. La psicometria de la evidencia empirica muestra que algunos items del
modelo original ofrecian informacion redundante (correlaciones muy altas entre items) o no
contribuian a la estructura (baja asociacion/alto residual), lo que se manifestaba en un ajuste
global suboptimo del CFA. La eliminacion de items redundantes o débiles resultd en indices de
ajuste mejorados por parsimonia (aumento en CFI/TLI y reduccion en RMSEA/SRMR)
claramente sin cambiar los cinco dominios tedricos. A nivel aplicado, un instrumento corto
reducira la carga de respuesta, la fatiga y el tiempo de administracion durante la fase posparto
(beneficio de la tasa de respuesta y calidad de los datos); esto es especialmente importante para
auditorias de calidad y gestion de atencion respetuosa. Segun la literatura sobre validacion de
instrumentos en violencia obstétrica y experiencia de parto, las copias abreviadas, manteniendo
tanto el marco conceptual como las cargas consistentes, son mas favorables en el uso general (31,
35, 49).

Los resultados del presente estudio respaldan la version refinada de la escala CARE M-
Q compuesta por 12 items como un instrumento valido y confiable para evaluar componentes
esenciales de la atencion obstétrica durante el parto, tales como la provision de informacion, el
apoyo recibido, la relacion interpersonal. Las practicas técnicas y el respeto de la privacidad.
Estas evidencias permiten identificar diversas implicancias practicas, tedricas y metodologicas
relevantes. Desde el punto de vista practico la escala CARE M-Q validada, facilita su uso como
herramienta de screening en los servicios de salud, permitiendo identificar de manera répida y
sistematica la presencia de précticas asociadas a la VO desde la percepcion de las puérperas. En
cuanto a las implicancias tedricas, esta escala aporta al fortalecimiento del marco conceptual

sobre la VO en el contexto limefio, al permitir operacionalizar este fenomeno a partir de
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dimensiones observables vinculadas a la atencion durante el parto. Desde una perspectiva
metodoldgica, este estudio contribuye al desarrollo y adaptacion de instrumentos psicométricos
para la investigacion en salud materna en el Pert.

Entre las limitaciones del estudio, se utilizd6 un muestreo no probabilistico (cuota y
conveniencia) en un hospital y la generalizacion a otros contextos fue limitada. Un disefio de
estudio transversal y un disefio de autoinforme pueden introducir factores de memoria o
deseabilidad social. Ademas, aunque el refinamiento puede haber aumentado el ajuste, la
reduccion de cualquier item debe sopesarse contra la validez de contenido: se deben registrar los
datos sobre los criterios de eliminacion y evaluar la equivalencia con la version original (por
ejemplo, correlacion entre puntuaciones, sensibilidad del dominio). Finalmente, se recomendaria
ampliar la evidencia mediante la invariancia factorial por subgrupos (tipo de parto, paridad), la
fiabilidad de la prueba-reprueba y la validez convergente/discriminante por satisfaccion, calidad

percibida o estado psiquiatrico posparto.

37



VALIDACION DE LA ESCALA CARE M-Q PARA LA VIOLENCIA
OBSTETRICA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
LIMA, PERU 2025

Conclusiones:

- La matriz de inter-items indicéd una correlacién predominantemente positiva, con algunos
pares de items correlacionados demostrando la utilidad para la redundancia, lo que llevo al
refinamiento de los items.

- El CFA proporciond evidencia de validez de constructo: el modelo original (20 items) indicd
que el ajuste era insuficiente, mientras que el modelo ajustado (12 items) mostrd una mejora
significativa en los indices de ajuste.

- Las cargas factoriales en el modelo refinado fueron significativas y de magnitud media-alta,
subrayando la validez convergente de los indicadores y la coherencia de las cinco
dimensiones.

- La fiabilidad con omega fue buena/muy buena en cuatro dimensiones y moderada en

Privacidad, cumpliendo el objetivo de fiabilidad con un dominio propenso al refuerzo.

Recomendaciones

- Al establecimiento de salud: institucionalizar la medicion periddica del respeto/maltrato en el
parto con el CARE-MQ (12 items), integrando los resultados en comités de calidad y planes
de mejora; medidas prioritarias para intervenciones en dimensiones con mayor peso factorial.

- A los obstetras del establecimiento: desarrollar competencias en comunicacion clinica,
consentimiento informado y atencidén centrada en la mujer; revisar practicas técnicas para
confirmar la indicacion clinica; reducir intervenciones innecesarias y comportamientos
deshumanizantes.

- A los investigadores obstetras: repetir la prueba de validacion en multiples jurisdicciones y
niveles de atencion; evaluar la invariancia factorial y la estabilidad temporal; y

desarrollar/fomentar items de Privacidad que mejoren su consistencia interna.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

M-Q aplicada a las en puérperas
atendidas en un hospital publico
de Lima, Peru 2025.

hospital publico de Lima,
Pera 2025.

] ENFOQUE, TIPO POBLACION,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DISENO DE MUESTRA'Y
INVESTIGACION | MUESTREO
General:
Validar la escala CARE M-Q para
medir la violencia obstétrica en
puérperas atendidas en un hospital | Ho: La escala CARE M-Q no o
e : . es valida ni confiable para 1. Poblacién:
Es  valida publico de Lima, Pert 2025. ‘ : : pa .
6 bl ly medir la violencia obstétrica 1. Enfoque: puerg;(iras
contiable a : : - atendidas en
1 . en puérperas atendidas en un
escala CARF{ M- | Especificos: hosI;italip publico de Lima, Cuantitativo un  hospital
Q para medir la | Determinar la  validez de Perti 2025. 2. Nivel: publico de
violencia constructo de la escala CARE M- Violencia ’ D " " Lima.
obstétrica en | Q en puérperas atendidas en un Obstétrica cscriptivo
uérperas hospital publico de Lima, Pert . 2. Muestra: 251
Etenrcri)idas en un 28;21 % publico de Lima, Tert H1: La escala CARE M-Q es 3. Diseiio: testra
hospital publico vahde} y cogﬁable para medir Psicometrico 3. Muestreo:
de Lima, Pert Determinar la | 1a , violencia ol?stetrlca en No
20252 confiabilidad de la escala CARE | Puérperas atendidas en un probabilistico.
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ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variable

mediante la Escala
CARE M-Q, que evalia
dimensiones de respeto,
autonomia,
comunicacion, empatia y
calidad de la atencion
(49).

Técnicas inadecuadas
0 innecesarias

15-16-17-18-
19-20

Se produjo/ No se
produjo

No se produjo, pero no
me afect6 nada/

No se produjo y me
afectd un poco/

No se produjo y me
afectd mucho

s Tipo de
. Definicion . . 3 . - . Instrumento de
Variable . Dimensiones Items Categorias y codigos variable y or
Operacional medicion
escala
Informacion recibida 1-2-3 S:O dlf.?duj of No se
de los profesionales produy
Privacidad 4-5 No se produjo, pero no
me afectd nada/
Conjunto de acciones,
omisiones o tratos Apoyo profesional y 6-7-8-9 No se produjo y me
deshumanizados cuidados recibidos afectd un poco/
ejercidos por el personal
de salud durante el Relacion interpersonal 10-11-12-13-14 No se produjo y me o
Violencia embarqzo, parto o inadecuada afectd mucho Cuantitativo /
obstétrica puerperio, medidos Intervalo Escala Care M-Q




ANEXO 3. Carta de autorizacion de uso de informacion de empresa

=

Yo Carlos Alberto Bazan Alfaro
(Nomtve del regresentante isgal 0 persona facuttada en parmity & wso de datos)

identificado con DNI o CE N°_10136244. como representante legal de la empresa / institucion: _Hospital

Nacional Sergio E. Bernales con R.U.C. N°* 20160588234 ubicada en la ciudad de Lima — Comas.

Otorgo la AUTORIZACION de uso de informacién a:

1) Jasmin Airiana Ayala Castillo, con DNI/CE 73439785

ie Michelles Varillas, con DNI/CE 75270183

Egresado/s del Programa de pregrado (x) o Programa de Posgrado () de la Universidad
Privada del Norte, para que utilice la siguiente informacion de la empresa:

CARE — MQ.

(Detallar b informacion a entregar, por ejempio: Absos confadies. procedimientos. encuesta, plano, documenfos de drea XXX, efc.)

con la finalidad de que pueda desarrollar su () Trabajo de Investigacion, (x) Tesis o () Trabajo de
suficiencia profesional para optar al grado de () Bachiller, ( x ) Titulo Profesional () Maestro, () Doctor.

Autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos, incluyendo su publicacion en el
repositorio de la Universidad Privada del Norte, contribuyendo con la comunidad educativa y sociedad
en su conjunto.

Respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa, se determina:
{marcar con una "X" la opcidn sefecoonada)

( x ) Mantener en reserva el nombre y/o cualquier distintivo de la empresa.
( ) Autorizo mencionar el nombre y/o cualquier distintivo de la empresa.

uma, 16 (01 2005
Firma del Representante Legal o Autoridad
DNI o CE: 0136244
N° de celular de contacto:
J}E x(rv s 3
Firma del egrosado (1) Flrma del egresado (2)
DNI: 73439785 DNI: 75270189

Nota: se soficita mantener todos los campos de informacion requeridos en &f presente formato.

| COR-F-RECVACO5.04

A mManinma
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ANEXO 4. Aprobacién del Comité de Etica del hospital

é:“’.":.f“%,?
| COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN |NVES“GAC|6N DEL
laj HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
£

CONSTANCIA DE DECISION ETICA
N° 0176- 2025

£l Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIE-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacién denominado: "Validacién
de la Escala CARE M-Q para la violencia obstétrica en puérperas atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales, Pery 2025" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION
EXPEDITA.

Investigador:

Jasmin Airiana Ayala Castillo
Cynthla Angle Michelles Delgado Varlllas

El protocolo de investigacién aprobado comresponde a la versién 01 de fecha 25 de
setiembre, presentado con fines académicos vinculados al proceso de obtencién del
Titulo Profeslonal en Obstefricia.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos
metodoldgicos y éticos en investigacién, que incluye el balance beneficio/riesgo.
confidencialidad de los datos y otros.

Los enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia y aspectos éticos de la
investigacién deben ser solicitadas por el investigador principal al CIEI-HNSEB.

El protocolo de investigacion aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses;
desde el 25 de setiembre de 2025 hasta el 24 de setiembre de 2026, y; de ser necesario,
deberd solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacién.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
Presente aprobacién y asl como el informe de ciere una vez concluido el estudio.

Lima, 25 de setfilembre de 2025.

~
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ANEXO 5. Caracteristicas demograficas
Edad de las participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valid 18 4 3.2 1.6 3.2
19 9 3.6 3.6 6.7
20 6 2.4 24 9.1
21 10 4.0 4.0 13.1
22 11 4.4 4.4 17.5
23 3 1.2 1.2 18.7
24 10 4.0 4.0 22.6
25 9 3.6 3.6 26.2
26 17 6.7 6.7 32.9
27 10 4.0 4.0 36.9
28 21 8.3 8.3 45.2
29 11 4.4 4.4 49.6
30 14 5.6 5.6 55.2
31 13 52 5.2 60.3
32 12 4.8 4.8 65.1
33 7 2.8 2.8 67.9
34 17 6.7 6.7 74.6
35 15 6.0 6.0 80.6
36 8 3.2 3.2 83.7
37 2 0.8 0.8 84.5
38 7 2.8 2.8 87.3
39 2 0.8 0.8 88.1
40 4 1.6 1.6 89.7
41 6 24 2.4 92.1
42 2 0.8 0.8 92.9
43 2 0.8 0.8 93.7
44 5 2.0 2.0 95.6
45 4 1.6 1.6 97.2
46 1 0.4 0.4 97.6
47 3 1.2 1.2 98.8
49 1 0.4 0.4 99.2
50 2 0.8 0.8 100.0
Total 252 100.0 100.0
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Estado civil de las participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 1 59 234 234 234
2 53 21.0 21.0 44.4
3 122 48.4 48.4 92.9
4 18 7.1 7.1 100.0
Total 252 100.0 100.0
Grado de instruccion de las participantes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 1 22 8.7 8.7 8.7
2 123 48.8 48.8 57.5
3 77 30.6 30.6 88.1
4 30 11.9 11.9 100.0
Total 252 100.0 100.0
Ocupacion de las participantes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid 1 111 44.0 44.0 44.0
2 67 26.6 26.6 70.6
3 51 20.2 20.2 90.9
4 23 9.1 9.1 100.0
Total 252 100.0 100.0
Paridad de las participantes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid G1P1 73 29.0 29.0 29.0
G2P1 3 1.2 1.2 30.2
G2P2 77 30.6 30.6 60.7
G3P1 1 0.4 0.4 61.1
G3P2 3 1.2 1.2 62.3
G3P3 1 0.4 0.4 62.7
G3P3 49 19.4 19.4 82.1
G4P3 1 0.4 0.4 82.5
G4P4 33 13.1 13.1 95.6
G5P4 1 0.4 0.4 96.0
G5P5 7 2.8 2.8 98.8
Go6P4 1 0.4 0.4 99.2
G6P6 2 0.8 0.8 100.0
Total 252 100.0 100.0
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