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Resumen

La violencia obstétrica (VO) es una violacion critica de los derechos humanos en la
atencidn de la salud materna, caracterizada por practicas abusivas y deshumanizantes. Afecta la
igualdad en la salud reproductiva y la autonomia de las mujeres. Este estudio en Lima busca
comprender la prevalencia y naturaleza de la VO, un tema poco explorado en Per( pero de
importancia global. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la violencia
obstétrica en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima en 2024,
con énfasis en las dimensiones fisica, psicologica y sexual. Se empleara un disefio descriptivo y
transversal, utilizando la Escala de Violencia Obstétrica para encuestar a una muestra de 384
mujeres atendidas en el hospital. La seleccion sera no probabilistica y por conveniencia. Se

consideraran variables como edad, numero de partos y tipo de atencion recibida.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La violencia obstétrica se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
internacional, afectando los derechos reproductivos y la dignidad de las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio (WHO, 2014). A nivel global, se estima que una de cada seis
mujeres ha experimentado alguna forma de violencia obstétrica (Bohren et al., 2015). En
América Latina, region con altas tasas de este fenémeno, estudios han reportado prevalencias
que oscilan entre el 25% y el 78% (Jardim & Modena, 2018). En Per(, la violencia obstétrica
también representa un desafio significativo. Segun la Defensoria del Pueblo (2018) el 44% de las
mujeres han sido victimas de alguna forma de maltrato durante la atencién de su parto. Esta
problematica vulnera los derechos humanos y la salud integral de las gestantes, generando
consecuencias fisicas y psicolégicas adversas (Ministerio de Salud (MINSA)., 2019).

La violencia obstétrica (VO) representa una violacién critica de los derechos humanos en
la atencion de la salud materna, abarcando una gama de practicas abusivas y deshumanizantes
que socavan la igualdad en la salud reproductiva (Martin-Badia et al., 2021). Este término,
aungue de reciente formulacion, ilumina practicas que han estado presentes durante mucho
tiempo. La VO es una violacion del derecho a una atencidn respetuosa, amenazando la vida, la
salud y la integridad corporal de las mujeres (Katz et al., 2020). O'Brien y Rich (2022) destacan
que, a pesar de los avances en la atencién perinatal, las desigualdades en la salud reproductiva

persisten globalmente.



La violencia obstétrica se define como cualquier acto o intervencién innecesaria sobre la
mujer o el recién nacido sin el consentimiento de la mujer, irrespetando su autonomia, integridad
fisica o psicologica (Annborn & Finnbogaddttir, 2022). La VO incluye actos, conductas u
omisiones que resultan en maltrato inhumano hacia mujeres embarazadas o en puerperio,
impactando su capacidad de tomar decisiones libres y autbnomas sobre sus cuerpos y su
sexualidad. Resaltando que se manifiesta en la patologizacion de procesos fisiologicos (Katz et
al., 2020). Las experiencias negativas incluyen desprecio, abuso fisico y negligencia por parte de
los profesionales de la salud, con prevalencias que varian significativamente entre paises
(Makalesi et al., 2021).

La raiz de este problema se encuentra en la interaccion entre individuos y el sistema de
salud, a menudo exacerbada por una cultura institucional abusiva (Faheem, 2022). El cambio
hacia una préactica obstétrica dominada por hombres ha contribuido a una mayor medicalizacion
del parto, disminuyendo la autonomia de las mujeres sobre su salud reproductiva (O’Brien &
Rich, 2022)

Varios factores se asocian con la VO, incluyendo aspectos sociales, econémicos y de
salud de las mujeres, asi como conflictos entre pacientes y cuidadores (Shrivastava & Sivakami,
2020). La educacion, la preparacion prenatal, el tipo de parto, la estructura del centro de parto y
el tipo de anestesia utilizada también influyen (Scandurra et al., 2022).

Histéricamente, el parto era un ambito femenino atendido por parteras en el hogar, pero
se ha trasladado a un contexto hospitalario, marcado por una creciente medicalizacion y
tecnificacion (Remvik-Larsen et al., 2023). En Turkiye, la VO es un problema grave en el
sistema de atencion de la salud, impactando negativamente la salud de las mujeres (Gurkan et al.,

2021). Los efectos fisicos y psicoldgicos de la VO pueden ser duraderos y profundos (Martinez-
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Véazquez et al., 2022). En Brasil, la situacion es especialmente alarmante, con una tasa de
cesareas del 57%, reflejando una intensa medicalizacion que contrasta con las altas tasas de
morbimortalidad materna y perinatal (e Mendes & Rattner, 2021). La violencia obstétrica en
Trujillo, Peru, se manifiesta como un trato deshumanizador y poco informado hacia las mujeres
durante el embarazo, parto y postparto, evidenciando la falta de protocolos especificos y la
necesidad de una mayor regulacion y educacion para el personal de salud. En este sentido, la
mortalidad materna (MM) sigue siendo alta en muchos paises en desarrollo, incluido Pert
(Gémez, 2023).

La prevencion y eliminacion de la VO requiere no solo una accion e investigacion
continua, sino también un cambio en la cultura y las practicas dentro de los sistemas de atencion
de salud. Es esencial reconocer la VO como una cuestion de derechos humanos y abordarla a
través de politicas y practicas que respeten la autonomia y dignidad de las mujeres durante el
parto (Molla et al., 2022).

En el servicio de ginecologia de un hospital en Lima, las entrevistas realizadas a las
pacientes revelan una serie de preocupaciones y dificultades que abarcan desde la comunicacion
deficiente hasta la falta de apoyo emocional y fisico. Muchas de ellas expresan el deseo de ser
escuchadas atentamente y de recibir explicaciones claras y comprensibles sobre los
procedimientos médicos a los que seran sometidas. Esto provoca en las pacientes una sensacion
de aislamiento y desamparo, llevandolas a depender mas de sus compafieras de sala que del
propio personal médico. Este contexto de incertidumbre y temor, exacerbado por la enfermedad
y la lejania de la familia, se agrava con la percepcion de un trato impersonal y mecanico, que

carece de la calidez y calidad humanas esenciales en la atencion sanitaria. Esta situacion pone de



manifiesto la necesidad de abordar la violencia obstétrica como un problema multidimensional
que incluye no solo la violencia fisica, sino también la psicolégica y emocional.
Formulacion del Problema
Problema General
¢ Cuél es la prevalencia de la violencia obstétrica en mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia de un hospital de Lima, 2024?
Problemas Especificos
e Cual es la prevalencia de la violencia obstétrica fisica en el servicio de ginecologia en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima, 2024?
e ;Cuédl es la prevalencia de la violencia obstétrica psicologica en mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia de un hospital de Lima, 2024?
e ;Cuél es la prevalencia de la violencia obstétrica sexual en mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia de un hospital de Lima, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la prevalencia de la violencia obstétrica en mujeres atendidas en el servicio
de ginecologia de un hospital de Lima, 2024.
Objetivos Especificos
e Evaluar la prevalencia de la violencia obstétrica fisica en el servicio de ginecologia en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima, 2024.
e Evaluar la prevalencia de la violencia obstétrica psicoldgica en mujeres atendidas en el

servicio de ginecologia de un hospital de Lima, 2024.
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e Evaluar la prevalencia de la violencia obstétrica sexual en mujeres atendidas en el

servicio de ginecologia de un hospital de Lima, 2024.
Justificacion
Justificacion Teorica

La realizacion de un estudio sobre la prevalencia de la violencia obstétrica es
fundamental debido a su impacto significativo en la salud y el bienestar de las mujeres durante el
proceso del parto. Esta forma de violencia puede tener consecuencias fisicas y psicologicas
duraderas, como trauma, depresion posparto y trastorno de estrés postraumatico. Ademas, tal
estudio contribuiria al cuerpo de conocimientos necesarios para promover practicas de atencion
al parto mas respetuosas y centradas en la mujer, en linea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud para garantizar una atencion segura y respetuosa durante el parto.
Justificacién Metodoldgica

La metodologia de estudio de prevalencia es iddnea ya que permite cuantificar la
proporcion de mujeres que han experimentado violencia obstétrica en un periodo y lugar
determinados. Este enfoque metodoldgico facilita una mejor comprension de las circunstancias
bajo las cuales ocurre la violencia obstétrica.
Justificacion Practica y Social

Un estudio de prevalencia permitiria cuantificar y comprender mejor la extension de este
problema, identificar factores de riesgo especificos y poblaciones vulnerables, y proporcionar
datos esenciales para el desarrollo de politicas de salud publica y estrategias de intervencion

enfocadas en la prevencion y el tratamiento de la violencia obstétrica.
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Presuposicién Filoséfica

La presuposicion filosofica para realizar un estudio sobre la prevalencia de la violencia
obstétrica se fundamenta en la creencia intrinseca del valor sagrado de la vida y la dignidad
humana, tal como lo ensefia la Biblia. Esta perspectiva considera que cada individuo, creado a
imagen de Dios, merece ser tratado con respeto y cuidado, especialmente en momentos de
vulnerabilidad, como es el caso de las mujeres durante el embarazo y el parto. Desde esta vision,
el estudio busca no solo cuantificar la prevalencia de la violencia obstétrica, sino también
entenderla como una transgresion de los principios de amor, respeto y proteccion que deben regir
en todos los aspectos de la atencién sanitaria. Asi, el estudio se enmarca en una busqueda por
asegurar practicas de salud que honren y reflejen estos valores fundamentales, reconociendo la
atencion al parto no solo como un acto médico, sino como un servicio que debe estar imbuido de
compasion, dignidad y respeto por la vida y la integridad de las mujeres, alinedndose con los

principios biblicos en el cuidado integral del ser humano.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Mihret (2019), en la region de Amhara, noroeste de Etiopia, realiz6 un estudio con el
objetivo de investigar la prevalencia y factores asociados a la violencia obstétrica (VO) en
mujeres posnatales en un hospital integral especializado. El estudio fue descriptivo y transversal,
involucrando a 409 mujeres. Se encontrd que el 75,1% habian experimentado al menos una
forma de VO durante el parto, incluyendo atencion no consentida, no digna, abuso fisico,
atencion no confidencial, descuidada y discriminada. Revelando una asociacion significativa
entre vivir en areas urbanas y haber asistido a la escuela primaria con la experiencia de VO. El
estudio concluye la necesidad de intervenciones especificas, enfatizando la importancia de
comprender y abordar la VO para mejorar el acceso a servicios de salud materna de calidad.

Molla et al. (2022), en la zona de Gedeo, sur de Etiopia, con el objetivo de investigar la
violencia obstétrica y sus factores asociados durante el parto. El estudio fue de tipo transversal
con enfoque comunitario, aplicado a una muestra de 661 madres seleccionadas aleatoriamente.
Los resultados indicaron que aproximadamente el 79.7% de las madres experimentaron violencia
obstétrica, siendo los principales factores asociados el estado educativo, la utilizacion de
cuidados antenatales (ANC), la duracion de la estancia y las complicaciones durante el trabajo de
parto y el parto. El estudio concluy6 que la violencia obstétrica es alta en la region, con formas
comunes como la falta de cuidado dignificado y consentido, lo que podria llevar a las mujeres a

optar por partos en el hogar y aumentar la morbilidad y mortalidad materna. Se resalta la
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importancia de abordar esta violencia para mejorar la salud materna y reducir las tasas de
mortalidad materna.

Yalley et al. (2023), en las regiones Ashanti y Occidental de Ghana investigo la
prevalencia y factores asociados con la violencia obstétrica (VO). Involucrando a 1.854 mujeres
de 15 a 45 afios que dieron a luz en ocho centros de salud publicos entre septiembre y diciembre
de 2021, este estudio transversal examind aspectos sociodemograficos, historias obstétricas y
experiencias de VO, basandose en las tipologias de Bowser y Hills. Los hallazgos revelaron que
un 65,3% de las participantes experimentaron VO, siendo las formas mas comunes el cuidado no
confidencial, abandonado, no digno y el abuso fisico. La VO fue més probable en mujeres
solteras o aquellas con complicaciones durante el parto, mientras que otros factores como la
ubicacion, empleo, género de la partera, tipo y momento del parto, origen étnico y clase social no
tuvieron relevancia estadistica.

Ismail et al. (2023), en la Franja de Gaza, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la violencia obstétrica (VO). El estudio fue
una encuesta anénima en linea, realizada entre noviembre de 2021 y febrero de 2022, dirigida a
mujeres que dieron a luz entre enero de 2017 y diciembre de 2021. Participaron 722 mujeres, la
mayoria jovenes en sus veintes y de hogares de bajo nivel socioeconémico. Los resultados
revelaron que el 41,6% de las mujeres informaron haber experimentado VO, con tipos de
violencia que incluyeron abuso fisico, psicoldgico, verbal y sexual. Se identificaron factores de
proteccion como el parto en instalaciones privadas y el conocimiento previo del proveedor de
atencidn. Se encontrd que un mayor conocimiento de la VO por parte de las mujeres aumentaba
la probabilidad de informarla. El estudio concluyo resaltando la preocupante prevalencia de VO

en la Franja de Gaza, subrayando la urgente necesidad de aumentar la conciencia sobre la VO,
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identificar sus causas y desarrollar iniciativas locales para su eliminacion. Este estudio aporta
una perspectiva crucial sobre la VO en un entorno de conflicto, resaltando la importancia de
abordar esta problemética en contextos especialmente vulnerables.

Asci y Bal (2023), en Tiirkiye, llevaron a cabo un estudio para explorar la prevalencia y
los factores asociados a la violencia obstétrica. Fue un estudio transversal realizado con una
muestra de 513 mujeres que dieron a luz entre enero y mayo de 2022 en clinicas de ginecologia y
salud materno-infantil. Los resultados mostraron que el 76.4% de las mujeres sufrieron violencia
obstétrica, evidenciando manifestaciones como abuso fisico, abandono de la atencion y
discriminacion. Factores como bajos ingresos, tipo de parto y falta de apoyo durante el parto se
asociaron con un aumento en la incidencia de esta violencia. Sin embargo, las mujeres
primerizas, las que utilizaron métodos no farmacoldgicos para el control del dolor y aquellas que
recibieron apoyo durante el parto, tuvieron menor probabilidad de reportar violencia obstétrica.
Concluyeron la necesidad de implementar estrategias de apoyo especificas para prevenir la
violencia obstétrica, especialmente en partos vaginales y en mujeres de bajos ingresos,
enfatizando la importancia del acompafiamiento y control del dolor no farmacolégico.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Risco (2019), en Trujillo, Peru, realiz6 una tesis, con el objetivo de determinar la
violencia obstétrica durante la atencion del parto y puerperio y su percepcion por las usuarias
atendidas en un hospital de Huamachuco entre octubre y diciembre de 2018. El estudio fue no
experimental, transversal y descriptivo simple. La muestra consistio en 125 puérperas atendidas
en dicho hospital, que cumplieron con los criterios de inclusion. Las técnicas de recoleccion de
datos incluyeron la observacion de campo y la encuesta, utilizando una lista de chequeo y un

cuestionario como instrumentos. Los resultados indicaron que el 88% de las usuarias sufrié
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violencia obstétrica durante el parto y el 95.5% en el puerperio. Solo el 12.8% percibid violencia
obstétrica durante el parto y el 4% en el puerperio. En cuanto a tipos de violencia, el 33.6%
sufrid violencia fisica y el 88% psicoldgica durante el parto; y el 17.6% violencia fisica y el
95.2% psicologica durante el puerperio. Se identificaron varios indicadores de violencia
obstétrica. La conclusién es que mas del 90% de las usuarias sufri6 violencia obstétrica durante
la atencion del parto y puerperio, aunque no fue percibida en su mayoria.

Huarino-Suca y Choque-Chura (2021), en Tacna, Peru, realizaron un estudio con el
objetivo era abordar la violencia obstétrica en mujeres atendidas en un hospital. El estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal, realizado de agosto a noviembre de 2019. Se aplicé el
Cuestionario de Violencia Obstétrica a 250 puérperas de 18 a 45 afios con parto vaginal sin
complicaciones y con recién nacidos vivos y sanos. La mayoria de las participantes tenian entre
30 y 45 afios, estudios secundarios, eran convivientes y primiparas. Los resultados revelaron que
una proporcion significativa de las mujeres experiment6 varias formas de violencia obstétrica:
desinformacion y falta de consentimiento (85,2 %), trato deshumanizado (90,4 %) y
patologizacién o medicalizacion excesiva (99,6 %). Se observé que la episiotomia se practicaba
rutinariamente, la mayoria no tenia acompafiamiento durante el parto, y un porcentaje
considerable reportd maltrato verbal. El estudio concluyd resaltando la prevalencia de violencia
obstétrica en el contexto hospitalario peruano, evidenciando la necesidad de mejorar las practicas
de atencion obstétrica y promover el respeto a los derechos de las mujeres durante el parto.

Nufiez-Ochoa et al. (2022), en la region sur del Peru, realizaron un estudio investigando
la proporcion, distribucion geogréafica y factores sociodemograficos asociados con la violencia
fisica durante el embarazo entre 2016 y 2018. Este estudio fue un analisis secundario de la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar. La muestra incluy6 datos nacionales de mujeres
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embarazadas en esos afios. Los resultados mostraron que la proporcién de violencia fisica
durante el embarazo fue del 9.9% en 2016, 9.2% en 2017 y 8.6% en 2018, con las regiones de
Puno, Arequipa y Apurimac presentando las proporciones mas altas. Los factores asociados
incluyeron que residir en areas rurales y tener un alto nivel de riqueza eran protectores, mientras
que no tener estudios, estar conviviendo, separado, tener entre 40 a 49 afios y tener una pareja
que consume alcohol se asociaron con un mayor riesgo. El estudio concluy6 que aunque la
proporcioén de violencia fisica en el embarazo en Per( ha ido disminuyendo, ciertos factores
como el indice de riqueza, nivel educativo, estado civil y edad de la embarazada predisponen a
este fendomeno.

GOmez (2023), en la ciudad de Trujillo, Perd, llevé a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la presencia de violencia obstétrica y sus caracteristicas. La investigacion, de enfoque
cualitativo y disefio narrativo-analitico, se centro en las experiencias de mujeres que dieron a luz
en hospitales de Trujillo, ya sea de manera natural o por cesarea. La metodologia incluyo6 la
recopilacion de informacion de los principales centros de salud para evaluar la existencia de
normas, planes, procedimientos o instrumentos destinados a prevenir la violencia obstétrica. Los
resultados indicaron la presencia de violencia obstétrica en Trujillo y una falta de regulacion,
politica y jurisdiccion en este tema. La investigacion concluye subrayando la necesidad urgente
de crear normas y politicas publicas enfocadas en reducir y erradicar la violencia obstétrica, con
énfasis en la violencia de género y el derecho a la salud.

Marco Conceptual
Abuso Fisico
Uso de fuerza fisica contra la mujer en el parto, incluyendo acciones como bofetadas,

empujones, y negativa a control del dolor. Se considera abuso la realizacion de procedimientos
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sin anestesia y restricciones alimenticias (Khalil et al., 2022).
Atencion no Consentida

Violencia obstétrica que ocurre cuando no se informa adecuadamente a la mujer sobre
procedimientos médicos ni se obtiene su consentimiento, incluyendo intervenciones como
cesareas Yy episiotomias sin su aprobacion (Castro & Frias, 2020).
Atencion no Confidencial

Violacion de la privacidad de la mujer durante el parto, caracterizada por la divulgacién
de informacion privada y la falta de condiciones adecuadas de privacidad durante los examenes o
el parto (Khalil et al., 2022).
Cuidado no Digno

Maltrato que incluye actitudes negativas y deshumanizantes de los profesionales de la
salud hacia la mujer, manifestandose en trato grosero, sarcasmo, y negacion de acompafiamiento
durante el parto (Martinez-Galiano et al., 2021).
Discriminacion

Trato desigual o maltrato basado en factores como idioma, condicién social, o cultura,
considerandose violencia obsteétrica si se identifica cualquier acto de discriminacion (Khalil et
al., 2022).
Abandono de Cuidados

Situacion donde la mujer no recibe la atencidn necesaria, reflejando negligencia grave,
incluyendo la falta de asistencia durante el parto o soporte para la lactancia (Khalil et al., 2022).
Detencion en Instalaciones

Retencion de la mujer en el centro de salud postparto por motivos no oficiales, como la

demanda de pagos, constituyendo una violacion de sus derechos (Khalil et al., 2022).
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Bases Teoricas
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson en el Contexto de la Violencia Obstétrica

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson ofrece un marco conceptual valioso para
abordar y comprender la violencia obstétrica (VO) desde una perspectiva de cuidado y empatia.
Watson (2008) propone que la enfermeria debe centrarse en los valores de amor, bondad y el
cuidado interconectado entre enfermero y paciente, promoviendo un entorno de apoyo, respeto y
consideracion por la dignidad y la individualidad del paciente. Esta teoria se sustenta en la
creencia de que el cuidado es un elemento fundamental y universal en la curacion humana,
destacando la importancia de la conexion humana, el reconocimiento del otro como un ser digno
de respeto y la préactica del cuidado como un acto de amor y compromiso hacia el bienestar del
otro (Watson, 1979). En el contexto de la VO, la aplicacién de la teoria de Watson puede
contribuir significativamente a prevenir y mitigar las practicas de violencia y deshumanizacion
que enfrentan las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto. Por ejemplo, al enfatizar la
practica de amor y bondad, los profesionales de la salud pueden crear un ambiente de seguridad
y confianza, donde las mujeres se sientan valoradas, escuchadas y respetadas en sus necesidades
y decisiones. La creacion de un entorno de apoyo implica también reconocer y responder a las
emociones, miedos y expectativas de las mujeres, facilitando una experiencia de parto méas
positiva y empoderadora.

El fomento de la ensefianza-aprendizaje, otro componente clave de la teoria de Watson,
resalta la importancia de la comunicacion efectiva y el intercambio de informacion entre el
personal de salud y las mujeres, asegurando que estas ultimas estén bien informadas y puedan
participar activamente en las decisiones relacionadas con su atencién (Watson, 2009). Esto puede

ayudar a disminuir la sensacion de pérdida de control y vulnerabilidad, factores que a menudo
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contribuyen a la experiencia de VO. Finalmente, el respeto por la dignidad y la individualidad
del paciente, segun propone Watson, implica reconocer y valorar las diferencias culturales,
personales y situacionales de cada mujer, adaptando los cuidados y soportes ofrecidos a sus
necesidades especificas. Esto es crucial para combatir la VO, ya que muchas practicas violentas
surgen de un trato estandarizado e insensible a las particularidades de cada experiencia de parto.
Violencia Obstétrica (VO)

La VO, reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud desde 1985, es una forma de
violencia contra las mujeres durante el parto, caracterizada por précticas deshumanizantes y
abusivas (Sadler et al., 2016). Abarca desde la excesiva medicalizacion del parto hasta la
violacion del consentimiento informado y la falta de respeto por la autonomia de las mujeres
(Molla et al., 2022).

La VO es multifacética, incluyendo abusos fisicos, emocionales y verbales, y se
manifiesta en practicas no basadas en evidencia como el uso excesivo de episiotomias y cesareas,
que varian significativamente entre paises y dentro de los mismos (Chervenak et al., 2023). Este
fendmeno esta influenciado por factores estructurales y culturales dentro de los sistemas de
salud, incluyendo creencias y practicas locales, asi como por la influencia de las estructuras de
poder y género (van der Pijl et al., 2022).

La VO también se relaciona con précticas y politicas institucionales que limitan las
opciones de las mujeres y perpettan la violencia estructural. Esto incluye barreras para acceder a
servicios de parto en el hogar o centros de maternidad dirigidos por parteras, y la influencia de
incentivos financieros y legales en las decisiones médicas (Khalil et al., 2022).

Este fendmeno, arraigado en las disparidades de poder de género (Ramirez et al., 2021),

se manifiesta a través de tres dimensiones principales: fisica, psicolégica y sexual.
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Dimensiones.

Dimension Fisica. La VO fisica incluye acciones o procedimientos innecesarios y no
consensuados que provocan dafio fisico a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio.
Esto puede incluir exdmenes vaginales maltiples y no justificados, uso de la maniobra de
Kristeller sin indicaciones claras y episiotomias y cesareas innecesarias, cuya prevalencia es
alarmante en América Latina (Vallana, 2019). Estas préacticas, lejos de ser beneficiosas, pueden
Ilevar a complicaciones severas como incontinencia, hemorragias y morbilidad materna
(Mendoza et al., 2021).

Dimension Psicologica. La VO psicoldgica se caracteriza por actitudes y
comportamientos de agresion sutil, que incluyen desde la humillacion verbal hasta la negacion
del derecho a la informacién y autonomia en la toma de decisiones. La falta de comunicacion
efectiva y la deshumanizacion en el trato por parte del personal de salud contribuyen a un
entorno de miedo y ansiedad, exacerbando el riesgo de trastornos como la depresion postparto y
el estrés postraumatico (Jojoa-Tobar et al., 2019).

Dimensidn Sexual. Esta dimension aborda los aspectos de la VO que afectan
directamente la integridad sexual y reproductiva de las mujeres. Esto incluye practicas como la
realizacion de procedimientos ginecoldgicos sin consentimiento adecuado y la imposicion de
métodos anticonceptivos, lo que viola los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
(Lainez Valiente et al., 2023).

La VO no solo afecta a las mujeres durante el parto, sino que tiene implicaciones mas
amplias en la salud, derechos y bienestar general de las mujeres. Por lo tanto, es crucial que los

sistemas de salud, legisladores y la sociedad en su conjunto reconozcan y aborden esta forma de
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violencia como un problema de salud publica y derechos humanos (Annborn & Finnbogadottir,
2022).
Definicion de Términos

La violencia obstétrica es una problematica compleja y multifacética que abarca una
gama de practicas y conductas realizadas por profesionales de la salud durante el embarazo,
parto y puerperio. Estas practicas pueden ser percibidas como violentas o efectivamente serlo,
tanto por accion como por omisién. La violencia obstétrica se manifiesta de diversas maneras,
incluyendo trato deshumanizado, medicalizacion injustificada, patologizacion de procesos
naturales, y falta de respeto a la autonomia y decisiones de las mujeres. Esta violencia se deriva
de sistemas patriarcales que naturalizan dichas préacticas, estableciendo relaciones jerarquicas
deshumanizadoras entre profesionales de la salud y pacientes. Estos sistemas de poder
jerarquicos también pueden influir en la calidad asistencial, siendo que, a mayor vulnerabilidad
de la mujer, mas humillante puede ser el trato recibido. Se ha observado que la practica de la
violencia obstétrica podria estar asociada al sindrome de burnout entre profesionales del parto, lo

que afectaria la relacion médico-paciente (Rodriguez & Martinez, 2021).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se realizara en un hospital destacado de Lima, PerQ, con infraestructura
avanzada y reconocido en ginecologia y obstetricia, abarcando un proyecto de 2 meses para
analizar detalladamente los procedimientos y resultados ginecolégicos.
Poblacion y Muestra
Poblacién

Este estudio se realizara en el servicio de ginecologia de un hospital en Lima, Perd.
Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra en estudios de prevalencia es:

n=(Z22xPx(1-P))/d?

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z = Valor de la distribucion normal estandar para el nivel de confianza deseado. Para un

nivel de confianza del 95%, Z = 1.96.

P = Prevalencia estimada de la caracteristica de interés en la poblacion. En ausencia de

una estimacion previa, se puede utilizar un valor de 0.5.

d = Precisidn deseada, expresada como proporcién. Para una precision del 5%, d = 0.05.

Para calcular el tamafio de la muestra necesario para un estudio sobre la violencia
obstétrica, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, y sin una

estimacion previa de la prevalencia, se asignan los siguientes valores:
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Z = 1.96 (95% de nivel de confianza)
P = 0.5 (estimacion conservadora de la prevalencia)
d = 0.05 (precision del 5%)
Al realizar el calculo con los valores proporcionados, el tamafio de la muestra que se
necesita es aproximadamente de 384 pacientes.
Muestreo
El muestreo serd no probabilistico y por conveniencia. Esta técnica se elige debido a la
facilidad de acceso a los participantes y la especificidad del contexto del estudio. Se
seleccionaran las participantes basandose en su disponibilidad y disposicidn para participar en el
estudio durante el periodo de recoleccion de datos.
Criterios de Inclusion.
e Mujeres entre 18 y 65 afios.
e Mujeres hospitalizadas o atendidas en el servicio de ginecologia del hospital en Lima
durante el periodo de estudio.
e Mujeres que hayan experimentado al menos un parto.
e Mujeres dispuestas a participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de Exclusion.
e Mujeres que no completen la Escala de Violencia Obstétrica.
e Mujeres con limitaciones linglisticas que impidan la comprension adecuada del
instrumento.
e Mujeres que padezcan enfermedades mentales que afecten su capacidad para
proporcionar respuestas informadas.

e Mujeres que no deseen participar en el estudio.
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Tipo y Disefio de Investigacién

Estudio cuantitativo, que se enfoca a recopilar y analizar datos numéricos a traves de
instrumentos validados, especificamente la Escala de Violencia Obstétrica, descriptivo, ya que su
objetivo es describir las caracteristicas y la prevalencia de la violencia obstétrica en el contexto
hospitalario seleccionado. De disefio no experimental, ya que no se manipularan variables, sino
que se observaran tal como se presentan en el contexto natural del servicio de ginecologia.
Ademas, sera de corte transversal, puesto que los datos se recogeran en un inico momento, lo
que permite obtener una fotografia de la situacion durante el periodo de estudio de dos meses
(Hernéndez et al., 2014).
Identificacion de Variables

La variable principal en estudio sera la "violencia obstétrica”, medida a través de la
Escala de Violencia Obstétrica (Cardenas & Salinero, 2021). Esta escala considera diversas
dimensiones de la violencia obstétrica, incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos y sexuales.
Ademas, se recogeran variables demogréaficas y clinicas de las participantes, como edad, numero

de partos, y tipo de atencion recibida en el servicio de ginecologia.
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Solicitar desnudez sin relacion
con los motivos de consulta.

Violencia sexual por parte del
médico o equipo médico.

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables : Dimensiones Indicadores L
Conceptual Operacional Medicion
Violencia | Laviolencia obstétrica | La VO es medida a Dimensién Comentarios irénicos o Bajo
Obstétrica | se define como la través de las respuestas | Psicolégica | descalificadores sobre (13-21)
(VO) apropiacion del cuerpo | de las mujeres a una comportamiento sexual.
de la mujer por parte serle_de items que Juicios moralizantes sobre Medio
del personal de salud a | reflejan experiencias - (22 - 30)
y - : : e précticas sexuales.
través de précticas que | de violencia obstétrica
redu_nda_n en !a durapte el parto. Se Consultas o preguntas no Alto
medicalizacion y evalia mediante una atendidas apropiadamente. (31-65)
patologizacién de sus | escala tipo Likert.
procesos Retos 0 amenazas por parte del
reproductivos, personal de salud.
manifestandose en —— —
formas psicoldgicas Sentirse infantilizada o
fisicas y/o sexuales. ignorada en consultas
ginecoldgicas.
Dimension Comentarios inapropiados de
Fisica indole sexual sobre el cuerpo.
Comentarios impertinentes
sobre fisico, vestimenta o
higiene.
Procedimientos dolorosos por
falta de cuidado.
Préacticas violentas (uso de
fuerza, procedimientos
dolorosos innecesarios).
Medicacion sin explicaciones
claras.
Dimension Tactos o 'tocaciones’
Sexual inapropiadas.

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica a realizar sera la encuesta y el instrumento un cuestionario para evaluar la

presencia de violencia obstétrica. Se empleara la Escala de Violencia Obstétrica desarrollada y

validada por Manuel Cardenas y Stella Salinero. Este instrumento, estructurado en tres

dimensiones: Psicoldgica, fisica y sexual, consta de 13 items. Las dimensiones psicoldgicas

incluyen aspectos como comentarios despectivos y sensacion de infantilizacion; la dimension
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fisica abarca procedimientos dolorosos, ya sean intencionales o por negligencia, y practicas
violentas; y la dimension sexual se enfoca en conductas inapropiadas de connotacion sexual.
Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta sobre violencia obstétrica se
considerard el siguiente puntaje: Alto= 31-65; Medio= 22-30; Bajo= 13-21 (Apéndice A).
Ademas, la validez de esta escala ha sido confirmada a través de un analisis factorial, reportando
indices de ajuste significativos (CFI = 0.94, RMSEA = 0.06), lo que evidencia su precision en
reflejar el constructo medido. Ademas, ha demostrado alta confiabilidad con un Alfa de
Cronbach de 0.87, asegurando consistencia en sus mediciones (Castro et al., 2020).

Validez y Confiabilidad

En el presente estudio, se llevé a cabo un proceso de validacion de contenido para el
instrumento utilizado. Se convoco a un panel de 10 jueces expertos compuesto por 1 enfermera
con grado de Doctor, 6 enfermeras especialistas con grado de maestria y 3 enfermeras
especialistas. Cada juez evalud la pertinencia y adecuacion de los items del instrumento en
relacion con el constructo medido. Los datos recabados se analizaron utilizando la prueba V de
Aiken, obteniendo como resultado un valor de 0.98, indicando una alta concordancia entre los
jueces respecto a la validez del contenido del instrumento (Ver Apéndice B).

El grado de concordancia en cuanto a caracteristicas globales del instrumento obtuvo un
valor V de Aiken un valor de 1, indicando un alto grado de concordancia. El grado de
concordancia evaluado por cada item tuvo un comportamiento homogéneo para todos los items
V de aiken un valor de 1, para los 13 items, la concordancia global en funcién a la evaluacion
por item también fue perfecta V de aiken un valor de 1.

Paralelamente, se efectud un andlisis de confiabilidad del instrumento mediante una

prueba piloto. Esta prueba se aplico a un grupo de 35 pacientes gestantes, quienes presentaban
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caracteristicas similares a la poblacién objetivo del estudio. Los datos recolectados se sometieron
a andlisis estadistico empleando el Alfa de Cronbach, indicando un valor adecuado para cada
dimensién: dimension psicologica (a=0.796), dimension fisica (a=0.90) y dimension sexual
(0=0.846). Este resultado sugiere una alta consistencia interna del instrumento, lo que respalda
su fiabilidad para la medicion en el contexto del estudio (ver Apéndice C).
Proceso de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitara y obtendra autorizacién del comité
de ética del hospital y de la direccion de servicios de ginecologia. Se presentara un detallado
protocolo de investigacion, incluyendo objetivos, metodologia, y medidas de proteccion de datos
personales. La recoleccion de datos se llevara a cabo en el servicio de ginecologia del hospital.
El investigador estara presente para la aplicacion de la Escala de Violencia Obstétrica en las
participantes, asegurandose de explicar claramente cada pregunta y asistir en caso de dudas.
Cada participante recibira un documento de consentimiento informado detallando la naturaleza
del estudio, su propésito, los procedimientos involucrados, los derechos de los participantes, y
las garantias de confidencialidad. Se enfatizara que la participacion es voluntaria y que pueden
retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias. La firma del consentimiento
informado se obtendr4 antes de iniciar la recoleccion de datos. La recoleccion de datos se
realizard desde enero hasta marzo de 2024, coincidiendo con las estancias de las pacientes en el
servicio de ginecologia.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados seran digitalizados y almacenados en una base de datos segura con
acceso restringido solo al investigador del estudio. Se garantizara el anonimato de los datos para

proteger la identidad de las participantes. El analisis estadistico se realizara utilizando software
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especializado. Se calcularan prevalencias y se exploraran asociaciones entre distintas formas de
violencia obstétrica. Los resultados se presentaran en forma de tablas, graficos y narrativa
descriptiva en el informe final del estudio y publicaciones cientificas.
Consideraciones Eticas

Se obtendré el consentimiento informado de todas las participantes. Este proceso asegura
la autonomia y el respeto a las decisiones de las participantes respecto a su involucramiento en el
estudio. El estudio se adherira a los principios éticos de beneficencia (actuar en el mejor interés
de las participantes), no maleficencia (evitar dafio), respeto por la autonomia (respetar las
decisiones de las participantes) y justicia (asegurar que los beneficios y riesgos del estudio sean

distribuidos equitativamente).



Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2024

Actividad

Planteamiento del problema

Marco tedrico

Desarrollo del instrumento

Revisién del instrumento

X | X |X[X[m

Aplicacion de la prueba piloto

Andlisis de la fiabilidad

Presentacion inicial

Correccién de los dictaminadores

XX | XX

Aplicacion del instrumento X
Andlisis de datos X
Interpretacion de los resultados X
Discusion X
Presentacion final X
Presupuesto
Recurso Car_1t|dad/ Costo Unitario Costo Total
Unidades (soles)
Recursos Humanos 300
Estadistico (5 horas) 150
Asesor Tematico (5 horas) 150
Recursos Materiales 100
Lapiceros 30
Fasters 20
Folders Manila 10
Servicios 50
Internet (130 horas) 150
Fotocopias (400 hojas) 30
Impresiones (550 hojas) 100
Movilidad (100 pasajes) 150
Inscripcion del Proyecto 300
(Revision)
Total 1540

31
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de Recoleccién de Datos

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

1 = No describe para nada lo que me ocurrio

2 = Describe parcialmente lo que me ocurrid

3 = Describe lo que me ocurrioé en cierta medida
4 = Describe en gran medida lo que me ocurrié

5 = Definitivamente esto me ocurrid

item| Descripcion de la Escala de Violencia Obstétrica

Psicologica

El personal de salud hizo comentarios irdnicos, descalificadores o en tono de chiste acerca de tu

1l|lcomportamiento sexual. 1 2

2|El personal de salud juzgaba tus practicas sexuales o se referia a ellas en tono moralizante. 1 2
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran apropiadamente atendidas por el personal de

3|salud. 1] 2
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de salud que atendid alguna de tus consultas

dlginecoldgicas. 1l 2
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de salud al realizar consultas sobre tu salud

S|ginecoldgica. 1] 2

Fisica

Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus

B|genitales. 1 2

7|El personal de salud realizd comentarios impertinentes sobre tu fisico, vestimenta o higiene. 1] 2
Te realizaron procedimientos que te causaran dolorde forma intencional o por falta de cuidado

8|(brusquedad) por parte del personal de salud. 1] 2

9| Fuiste victima de practicas violentas {uso de fuerza, procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).

Se te ha medicado sin tener claridad para gué o de qué modo dichos medicame ntos pueden ser
10|de utilidad para tusalud ginecoldgica. 1 2

Sexual

Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o "tocaciones' inapropiadas dado el motivo de tu
11l|consulta ¥ que te hicieran sentir que se vulneraba tu intimidad. 1] 2

12|Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacién con los motivos de tu consulta. 1] 2

Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia sexual por parte del médico o por parte de
13lalgun miembro del equipo médico. 1] 2




Baremo

VARIABLE BAJA MEDIA ALTA
VIOLENCIA OBSTETRICA 13-21 22-30 31-65
DIMENSIONES BAJA MEDIA ALTA
DIMENSION
PSICOLOGICA 5-17 8-12 13-25
DIMENSION
FISICA 5-6 7-13 14 - 25
DIMENSION 3.4 5_7 8_15

SEXUAL
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

V.de  Acept
19Juez 2%Juez 3%Juez 4%Juez 5%Juez 6%Juez 72Juez 8%Juez 9%Juez 10%Juez Aiken able

tenP R C P RCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRCPRLC 1009 Si

1111111111111 111111111111111111 100%Si
2111111111111111111111111111111 100%Si
3111111111111111111111111111111 100%S5i
4111111111111111111111111111111 100Si
5111111111111111111111111111111 100%S5i
6111111111111111111111111111111 100%Si
7111111111111111111111111111111 100%S:i
411111111111 11111111111111 11111 100Si
111111111111111111111111111111 100%Si
o111111111111111111111111111111 100%Si
mii111111111111111111111111111111 100%Si
2 1111111111111 171111111111111111 100%Si
1311111111111 11111111111111 11111 100%Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad

La tabla presentada muestra el proceso de validacion de contenido a través del coeficiente de
validez de contenido V de Aiken, aplicado a un total de 13 items. En este caso, el cuestionario fue
evaluado por 10 jueces, y no por 5 como en el ejemplo. Cada juez califico la pertinencia (P), relevancia
(R) y claridad (C) de cada item, donde "1" representa acuerdo y "0" desacuerdo. En todos los items,
cada uno de los 10 jueces otorgd una calificacion de "1" para pertinencia, relevancia y claridad, lo que
resulta en un valor de V de Aiken de 100% para cada item. Este valor indica una completa consistencia
y acuerdo unanime entre los jueces expertos sobre la validez de cada item del cuestionario. Por lo tanto,
se puede concluir que el instrumento es altamente valido y confiable para su aplicacion en el area de
estudio. La uniformidad en las calificaciones de los jueces sugiere una fuerte coherencia en la
percepcion del contenido del cuestionario, reforzando su idoneidad para evaluar con precision los
aspectos que pretende medir. Dado que todos los items fueron aceptados (indicado por la columna
"Aceptable™), el instrumento en su conjunto se considera adecuado y bien fundamentado para su uso en

la investigacion correspondiente.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.
Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual:16 de enero del 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Maria Teresa Cabanillas Chavez
Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Anos de experiencia profesional o cientifica: 9 afios

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( X ) NO ()
1 0

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI( X) NO ( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

42

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI( X) NO ( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el constructo?

SI(X ) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias:  Sin sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 16 de enero, 2024
Valido por: __ Dra. Maria Teresa Cabanillas Chavez
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Escala de violencia ginecolégica

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del *

Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios irénicos,| X X X X

descalificadores 0 en tono de chiste acerca de tu
comportamiento sexual.

El personal de salud juzgaba tus practicas sexualeso se | X X X X
referia a ellas en tono moralizante.

Sentiste que tus consultas o preguntas no eran
apropiadamente atendidas por el personal de salud.

Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
ginecoldgicas.

Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de | X X X X
salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.

Dominio del *

Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Sugerencias
Constructo

Fisica SI [NO| SI NO | SI |NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de | X X X X
indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realizé comentarios impertinentes | X X X X
sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de | X X X X

forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
por parte del personal de salud.




45

Fuiste victima de practicas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del * .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicité desnudarte sin que ello guardase relacion X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algun modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algun
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber& asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:02

Fecha actual: 17 de enero 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Flores Trujillo Julio César
Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afos de experiencia profesional o cientifica: 16 afios

ssssvdecsthsnesananens

LIC FLORES TRUJILLO;

0 CESHR
CEPHTRRE  SERTXY

[



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( X ) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( X)) NO( )
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO( X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el constructo?

SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 17 DE ENERO DEL 2024
Valido por: Flores Trujillo Julio Cesar
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios irénicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexualeso se| X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de| X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes| X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de practicas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algun
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:03

Fecha actual:17 de enero del 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Lilian Roxana Berrocal Balbin
Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica: 27 afios

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI( X ) NO ()
1 0

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI( X) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X')

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X' )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI( X) NO ( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?

SI(X ) NO( )



Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias:  Sin sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 17 de enero
Valido por Lilian Roxana Berrocal Balbin
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios ir6nicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexualesose| X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de | X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes| X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de practicas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algun
13 | miembro del equipo médico.

X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:04

Fecha actual 21 de enero

Nombres y Apellidos de Juez: Ruth V Valle Puga
Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica:11 afios
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X ) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO( X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?

SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 21 de enero del 2024
Valido por: Ruth V. Valle Puga
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios irénicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexualeso se| X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de| X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes| X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de practicas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algun
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:05

Fecha actual 21 de enero

Nombres y Apellidos de Juez: Gustavo Raul Quispe Alzamora
Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica:07 afios

4 s ma—
1, ISP *;_.{_,)JEJ{A
4]

FirmaY Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X ) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO( X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?

SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 21 de enero del 2024
Valido por Gustavo Raul Quispe Alzamora
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios irénicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexualesose | X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de| X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes | X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de précticas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacién| X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algin
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:06

Fecha actual:19 de enero del 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Melina Camarena Chamaya
Institucion donde labora :Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica: 5 afios

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI( X ) NO( )
1 0

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI( X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

68

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI( X) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el constructo?

SI(X ) NO ()

Observaciones: Sin observaciones



Sugerencias:

Sin sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 19 de enero
Valido por Melina Camarena Chamaya
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios ir6nicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexuales o se | X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de | X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes | X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de précticas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacién| X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algin
13 | miembro del equipo médico.

X

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:07

Fecha actual: 20 de enero

Nombres y Apellidos de Juez: Candy Angles Vargas
Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica: 24 afios

Firmay Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI( X ) NO( )
1 0

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI( X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI( X) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?

SI(X ) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias:  Sin sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 20 de enero
Valido por Candy Angles Vargas
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios ir6nicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexuales o se | X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de | X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes | X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de précticas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algin
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:08

Fecha actual:20 de enero
Nombres y Apellidos de Juez: Vicky Mendoza Medina
Institucién donde labora : Hospital Nacional Hipolito Unanue

Afos de experiencia profesional o cientifica: 26 afios

......................

FirWello
WY ¥ St



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI( X ) NO( )
1 0

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X')

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI( X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?

SI(X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias:  Sin sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 20 de enero
Valido por Vicky Mendoza Medina
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios irénicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexuales o se | X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de| X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes | X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de précticas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué| X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algin
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:09

Fecha actual:21 de enero del 2024

Nombres y Apellidos de Juez: Paola Guillen Quispe
Institucién donde labora :Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Afos de experiencia profesional o cientifica:07 afios

¥ 7

Birma yr Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

SI( X ) NO( )
1 0

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI( X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X')

Observaciones: Sin observaciones

Sugerencias: Sin sugerencias

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI( X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias: Sin sugerencias

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el constructo?

SI(X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias:  Sin sugerencias
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 21 de enero
Valido por Paola Guillen Quispe
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NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios ir6nicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexuales o se | X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de | X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes | X X X X
7 |sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de précticas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algin
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Prevalencia de la violencia obstétrica en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital de Lima.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deber&a asignar una valoracién si el item

presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:10

Fecha actual 21 de enero

Nombres y Apellidos de Juez: Rosa Maria Bravo Diaz
Institucion donde labora: Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Anos de experiencia profesional o cientifica:12 afios

.....
......

)
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Firnia-y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO( X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el constructo?

SI(X) NO ()
Observaciones: Sin observaciones
Sugerencias Sin sugerencias.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N S— S — S N S N S— N S N S— N S N — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva
del asunto que se investiga?

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

N S S N— O N S N S— N S N S— N S— N S— O +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

S — S S— S S —— S — S S S — S — S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
NINGUNA

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
NINGUNA

Fecha: 21 de enero del 2024
Valido por: Rosa Maria Bravo Diaz



Escala de violencia ginecolégica

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

91

NO

Dimensiones

Clarida!

Congruencia?

Contexto®

Dominio del *

Sugerencias

Constructo
Psicoldgica SI [NO| sI NO | SI |NO| SI NO
El personal de salud hizo comentarios irénicos,| X X X X
descalificadores o en tono de chiste acerca de tu
1 |comportamiento sexual.
El personal de salud juzgaba tus practicas sexualeso se| X X X X
2 |referia a ellas en tono moralizante.
Sentiste que tus consultas o preguntas no eran| X X X X
3 | apropiadamente atendidas por el personal de salud.
Recibiste retos o amenazas por parte del personal de| X X X X
salud que atendi6 alguna de tus consultas
4 | ginecolégicas.
Te sentiste infantilizada o ignorada por el personal de| X X X X
5 |salud al realizar consultas sobre tu salud ginecoldgica.
— 7}
Ne Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Dominio del Sugerencias
Constructo
Fisica SI |NO Sl NO SI |[NO | SI NO
Has tenido que escuchar comentarios inapropiados de| X X X X
6 |indole sexual referidos a tu cuerpo y/o tus genitales.
El personal de salud realiz6 comentarios impertinentes| X X X X
7 | sobre tu fisico, vestimenta o higiene.
Te realizaron procedimientos que te causaran dolor de| X X X X
forma intencional o por falta de cuidado (brusquedad)
8 | por parte del personal de salud.
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Fuiste victima de practicas violentas (uso de fuerza,| X X X X
9 | procedimientos dolorosos innecesarios, etc.).
Se te ha medicado sin tener claridad para qué o de qué | X X X X
modo dichos medicamentos pueden ser de utilidad para
10 |tu salud ginecoldgica.
. . . . Dominio del 4 .
N° Dimensiones Clarida® | Congruencia? | Contexto® Constructo Sugerencias
Sexual SI |NO Sl NO SI [NO | SI NO
Sentiste alguna vez que te realizaron tactos o| X X X X
"tocaciones" inapropiadas dado el motivo de tu
consulta y que te hicieran sentir que se vulneraba tu
11 |intimidad.
Se te solicitd desnudarte sin que ello guardase relacion | X X X X
12 | con los motivos de tu consulta.
Sientes que de algin modo fuiste victima de violencia| X X X X
sexual por parte del médico o por parte de algun
13 | miembro del equipo médico.

Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El item tiene relacion con el constructo (Adiccion a las Redes Sociales)

® Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

(Dimensiones).

* El item evalGa el componente o dimension especifica del constructo
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Estadistica de fiabilidad

A Cronbach
O supr. S supr. R supr.
DP_1 24,03 33,323 242 731
DP_2 24,00 32,765 ,403 715
DP_3 24,14 33,773 ,287 7125
DP_4 24,09 35,022 ,138 739
DP_5 23,63 29,534 436 ,708
Dimension psicoldgica ,796
DF_1 24,00 30,471 AT72 ,703
DF_2 24,00 30,588 ,603 ,692
DF_3 24,14 30,008 587 ,690
DF_4 24,03 30,734 497 ,701
DF_5 23,31 25,692 ,640 671
Dimension fisica 0.90
DS 1 24,06 34,761 ,134 741
DS 2 23,71 34,445 ,150 741
DS_3 24,17 36,440 -,017 ,753
Dimension sexual 0.846
Confiabilidad global 0.734

La confiabilidad del instrumento reporté un a de Crombach =0.734, indicando que el
instrumento es aceptable para ser aplicado. Por otro lado, es importante mencionar que los items
de la dimension sexual de la variable presenta correlaciones item test bajas. El analisis de las
dimensiones mostro valores de confiabilidad mas altos para la dimension psicologica (a=0.796),

dimension fisica (0=0.90) y dimension sexual (0=0.846).
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Base de Datos

Dimensién Sexual

Dimension Fisica

items | Dimension Psicoldgica

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

35
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Apéndice D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, [Nombre del Participante] con DNI [NUmero de DNI], como sujeto de investigacion,

en pleno uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente, expongo: Que he sido

debidamente informado por el Licenciado Angel Rivera Yauri, estudiante del programa de

segunda especialidad en enfermeria de la Universidad Peruana Union, sobre el proyecto de

investigacion titulado: “Encuesta sobre Prevalencia de la Violencia Obstétrica en Mujeres

Atendidas en el Servicio de Ginecologia de un Hospital de Lima, 2024”.

Reconociendo la importancia de mi participacion en este proyecto, manifiesto: Que he

sido informado y estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas acerca del mencionado

trabajo de investigacion. Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que tengo la

libertad de no llenar dicha encuesta si asi lo decido. También entiendo que puedo interrumpir mi

participacién en cualquier momento.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicada la encuesta a mi persona y

para el uso de la informacion recabada en el marco de este estudio.

FIRMA



Apéndice E: Matriz de Consistencia
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Metodologia

Problema Objetivos _
_ Variable
Problema general Objetivo general
¢Cuél es la prevalencia de la Determinar la prevalencia de la violencia Violencia
violencia obstétrica en mujeres | obstétrica en mujeres atendidas en el servicio obstétrica

atendidas en el servicio de
ginecologia de un hospital de
Lima, 2024?

de ginecologia de un hospital de Lima, 2024.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

1. ¢Cuél es la prevalencia de la
violencia obstétrica fisica en el
servicio de ginecologia en
mujeres atendidas en el servicio
de ginecologia de un hospital de
Lima, 2024?

2. ¢Cual es la prevalencia en su
dimension psicologica en
mujeres atendidas en el servicio
de ginecologia de un hospital de
Lima, 2024?

3. ¢Cuédl es la prevalencia en su
dimension sexual en mujeres
atendidas en el servicio de
ginecologia de un

1. Evaluar la prevalencia de la violencia
obstétrica fisica en el servicio de ginecologia
en mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia de un hospital de Lima, 2024.

2. Evaluar la prevalencia de la violencia
obstétrica psicolégica en mujeres atendidas
en el servicio de ginecologia de un hospital
de Lima, 2024.

3. Evaluar la prevalencia de la violencia
obstétrica sexual en mujeres atendidas en el
servicio de ginecologia de un hospital de
Lima, 2024.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Descriptivo, no
experimental

Tipo: Observacional
Corte: Transversal

Poblacion: Mujeres atendidas en
el servicio de ginecologia

Muestra:

384 pacientes, muestreo no
probabilistico por conveniencia

Técnica: Recoleccion de datos
mediante la Escala de Violencia
Obstétrica

Instrumento: Escala de
Violencia Obstétrica.




