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RESUMEN

Introduccion: La autoeficacia en el parto vaginal de la gestante, influye en la eleccién del tipo de
parto; por lo tanto, es un indicador sanitario que requiere monitoreo contante con instrumentos
validados.

Objetivo: Adaptar y validar la escala de autoeficacia en el parto vaginal, en una poblacion de
mujeres embarazadas del Peru.

Metodos: Estudio de naturaleza instrumental en 298 mujeres gestantes. Se utilizo el Self-Efficacy
Regarding Vaginal Birth Scale, que fue sometido a procesos de validez conceptual y adaptacion

transcultural, prueba piloto, evaluacion de sus propiedades métricas y analisis de la confiabilidad.
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Resultados: Se confirmd una version de 9 items agrupados en un solo factor general que explico
el 69,01 % de la varianza total y un ajuste excelente del modelo. Los items revelan altos indices de
discriminacion y la escala discrimina segun variables sociodemograficas y obstétricas; la validez
predictiva y convergente con la variable “prefiere el parto vaginal normal para dar a luz”, resultaron
adecuadas; asimismo, la consistencia interna con diversos estimadores.

Conclusiones: La escala de autoeficacia en el parto vaginal en su version peruana, es valida y
fiable para ser utilizada en mujeres embarazadas. Se aconseja su empleo en la préactica clinica e
investigacion.

Palabras clave: autoeficacia; embarazo; estudio de validacion; parto obstétrico; psicometria.

ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy in vaginal birth (VBAC) of the pregnant woman influences the choice
of the type of delivery; therefore, it is a health indicator that requires constant monitoring with
validated instruments.

Objective: To adapt and validate the self-efficacy scale for vaginal birth (SEVB) in a population
of pregnant women in Peru.

Methods: Instrumental study in 298 pregnant women. The Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth
Scale (SEVB) was used and underwent conceptual validity and cross-cultural adaptation, pilot
testing, evaluation of its metric properties and reliability analysis.

Results: A version with nine items grouped into a single general factor was confirmed, explaining
69.01% of the total variance and showing excellent model fit. The items reveal high discrimination
indices, and the scale discriminates according to sociodemographic and obstetric variables.
Predictive and convergent validity with the variable “prefers normal vaginal delivery” were
adequate, as was internal consistency with various estimators.

Conclusions: The Peruvian version of the self-efficacy scale for vaginal delivery is valid and
reliable for use with pregnant women. Its use is recommended in clinical practice and research.

Keywords: obstetric childbirth; pregnancy; psychometrics; self-efficacy; validation study.
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INTRODUCCION

El parto es una cuestion crucial de supervivencia en contextos donde los recursos son escasos.®
La autoeficacia durante el parto vaginal (APV) representa la percepcion que las mujeres
embarazadas tienen sobre su capacidad para afrontar el estrés del trabajo de parto y culminar de
forma exitosa con un nacimiento por via vaginal.) Dado que, las acciones humanas segun la teoria
de autoeficacia de Bandura, se fundamentan en la creencia de las propias habilidades y en los
resultados esperados.®) En el ambito del parto, esta confianza puede desarrollarse de manera
positiva 0 negativa, influenciada por vivencias previas, como interacciones con profesionales de la
salud, dialogos con familiares o amigos,® e incluso con la misma experiencia de parto.®

Un nivel bajo de APV se relaciona con una percepcion exagerada del riesgo del parto vaginal,
intolerancia al dolor, progresion inadecuada del trabajo de parto y un aumento en la tasa de partos
operatorios o cesareas; esto repercute en el bienestar materno, el vinculo madre-hijo y aumenta la
incidencia de depresion posparto.® Sin embargo, un alto nivel de autoeficacia estimula el
optimismo durante el parto y facilita una transicion mas positiva hacia la maternidad.®

Se evidencia un incremento sostenido en las tasas de ceséareas”) que supera el 15 % recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud, como estandar referencial.® Este panorama ha generado
preocupacion en los sistemas de salud, quienes buscan estrategias para incrementar las tasas de
partos vaginales normales y reducir las cesareas electivas innecesarias.®® No obstante, un estudio
peruano®® reconoce que la cesarea se acepta como método de parto de eleccion, lo que aumenta
su frecuencia. Las escazas investigaciones sobre APV demuestran que esta, no ha recibido el interés
que se merece, tal vez por la carencia de instrumentos de medicion validos y confiables, la limitada

atencion académica o de los actores implicados en el ambito perinatal.
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Dentro de los escasos instrumentos para evaluar la APV, destacan el Inventario de Autoeficacia
para el Parto “Childbirth Self-Efficacy Inventory”,®® ademas de adaptaciones y validaciones de
versiones relacionadas con dicho constructo.*+21314) En Tajwan se desarrollé y validé la Self-
Efficacy in Vaginal Birth Scale (SEVB),™® una escala con adecuadas propiedades métricas y fécil
de administrar.

En ese panorama, el estudio tiene como objetivo adaptar y validar la escala de autoeficacia en el

parto vaginal, en una poblacion de mujeres embarazadas del Perd.

METODOS
Tipo de estudio y poblacién

Estudio de naturaleza instrumental, realizado entre enero hasta abril del 2024 en una poblacion de
gestantes controladas en centros de atencion primaria (CAP) de una red asistencial de lca-Perd,
conformada por 53 CAP. Se estim6 298 participantes, tamafio muestral que supera el estandar
recomendado para validar un instrumento.® Se aplicé un muestreo aleatorio estratificado; para tal
efecto, se selecciond al azar 5 CAP y se asignd una muestra proporcional para cada uno en funcion
a la cantidad de gestantes controladas. Para seleccionar a las gestantes, se fijo un intervalo de salto:

k=N/n

Se escogid un numero aleatorio para iniciar la seleccién de las participantes en el consultorio
obstétrico del CAP.

Se seleccionaron las mujeres embarazadas que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
embarazo unico, > 28 semanas de edad gestacional, no tener embarazo de alto riesgo y
contraindicacién para parto vaginal normal, sin antecedentes de consumo de medicamentos
neurotoxicos, adiccion a las drogas, tabaquismo y consumo de alcohol. Se incluyeron criterios de

exclusion como la falta de voluntad para colaborar.
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Variables, instrumento y procedimientos
Se empled la Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale,*> disefiado para ser empleado por los
profesionales sanitarios en la identificacion de mujeres con baja autoeficacia durante el embarazo
y proporcionar una intervencion adecuada para aumentar su disposicidn a intentar partos vaginales.
El instrumento unidimensional tiene 9 items calificados en una escala numérica de 0 a 10 puntos.
Las puntuaciones oscilan entre 0 y 90, mientras son mas altas sefialan mayor nivel de autoeficacia.
Para lograr comparabilidad internacional se tomé en cuenta que puntuaciones mayores o iguales a
la media, significa APV alta y puntuaciones menores APV baja."
Se evalud la preferencia del parto, con la siguiente pregunta: ;Cual es su preferencia para el
nacimiento del bebe? (parto vaginal normal/cesarea/no decidido/ni idea), dicotomizada en “prefiere
el parto vaginal normal para dar a luz” (si y no [incluye cesarea/no decidido/ni idea]).
Se incluy6 un cuestionario con variables de caracterizacion sociodemogréficas: edad, grado de
instruccion (primaria, secundaria, superior), ocupacion (sin ocupacion, ama de casa, comerciante,
estudiante y otras ocupaciones), ingreso mensual familiar (> al basico, < al basico), estado civil
(casada, conviviente, separada/divorciada, soltera), cuenta con seguro de salud del estado (si/no),
region de origen (selva, costa, sierra) y area de residencia (rural, urbano marginal) y obstétricas:
Gravida-gesta (multigesta, primigesta), edad gestacional, experiencia en trabajo de parto anterior
(facil, dificil, ninguna), participa en clases de preparacion para el parto (si/no) y antecedente de
parto por cesarea (si/no).
Las mujeres embarazadas fueron abordadas en el consultorio obstétrico durante la atencion prenatal
de rutina. De manera previa, los profesionales obstetras fueron capacitados a fin de garantizar la
calidad de la toma de datos. Luego de asegurar que la gestante reunia los criterios de inclusién, se
le inform0 la finalidad del estudio y se obtuvo el consentimiento informado para proceder a recoger
variables sociodemograficas y obstétricas. En seguida, se derivo a la gestante a un ambiente privado
donde de forma autoaplicada, honesta y reflexiva respondié el SEVB.
El estudio fue respaldado por el Comité de Etica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
concordancia con los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y la expedicion de una constancia
(CO-001-18-2024/CE).
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Anélisis estadistico
En el estudio se aceptan indices de variabilidad > 0,201® y cargas factoriales > 0,50.19) Se evalu6
la normalidad multivariante de los datos mediante la prueba de Mardia. Las pruebas de adecuacion
muestral de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Bartlett respaldan el analisis
factorial exploratorio (AFE), un valor > 0,501 se consider6é como ajuste adecuado y se utilizo el
método de minimos cuadrados ponderados diagonales robustos (DWLS). El analisis factorial
confirmatorio (AFC) incluy6 los métodos: RML (méaxima verosimilitud robusta), ULS (minimos
cuadrados no ponderados) y RDWLS (minimos cuadrados ponderados diagonales robustos). Los
indices utilizados fueron el /gl (ji cuadrado entre los grados de libertad), el RMSEA (indice de
aproximacion de la raiz de cuadrados medios del error), SRMR (raiz del residuo cuadratico
promedio estandarizado), CFI (indice de ajuste comparativo) y NNFI (indice de ajuste no
normalizado), para asegurar un ajuste correcto.?%2V La fiabilidad del instrumento se confirmé con
un indice > 0,70.(?
El estadistico Kolmogorov-Smirnov justifico el uso de pruebas no paramétricas (U de Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis), para analizar la validez discriminatoria con variables de
caracterizacion. La validez predictiva empled modelos lineales de Poisson, considerando la baja
APV como variable dependiente y de caracterizacion como independientes (dicotomizadas). Para
la validez convergente, se valud la asociacion entre baja APV con la variable “prefiere el parto
vaginal normal para dar a luz” (si/no), mediante Regresion de Poisson.
Resultados con p< 0,05 fueron considerados significativos. Para el analisis se confecciond una base
de datos en SPSS versiéon 25, se utilizé Factor Analysis 10.3.10 para AFE, y JASP 0.8.4 para AFC
y confiabilidad.

RESULTADOS

Participaron 298 gestantes adultas, en las variables sociodemograficas en su mayoria son
convivientes (79,2 %) y tienen seguro de salud del estado (96,6 %); en las caracteristicas

obstétricas, no participan en clases de preparacion para el parto (85,9 %) y no tienen antecedentes
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de parto por cesérea (81,2 %), el rango de edad oscild entre 18 y 41 afios (M = 27,44; DE = 5,39)
(tabla 1).

Validez de contenido
Después de solicitar autorizacion al autor del estudio para emplear el SEVB, el instrumento se
tradujo y retradujo, del idioma inglés al espafiol y viceversa. Un equipo de experto de 5
profesionales conformado por 2 obstetras, 2 ginecélogos y 1 experto del disefio y validacion de
instrumentos documentales, todos con grado académico de doctor y dominio del idioma inglés,
realizaron una validacion cualitativa en términos de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad
de los items; revisaron aspectos relacionados con el lenguaje y extension de los reactivos.
La validez conceptual y adaptacion transcultural se garantizd6 mediante el siguiente proceso:
primero se valoro la traduccion de las preguntas en una escala de 10 puntos, donde 0 significa
ninguna dificultad y 10 méaxima dificultad. Segundo, se plantearon en los casos necesarios palabras
u oraciones alternativas que se ajustaran mejor al lenguaje rutinario de las gestantes de la localidad,
conservando el contenido de la version original del SEVB, hasta lograr una version de consenso en
la que todo el equipo de expertos estuvo de acuerdo (tabla 2).
Acto seguido se realiz6 un pilotaje en 32 gestantes, para confirmar el entendimiento de las
preguntas; todas fueron aprobadas y no sufrieron modificaciones en este proceso. Las gestantes

que participaron en la prueba piloto quedaron excluidas de la muestra final.
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Tabla 1- Distribucion de las variables de caracterizacion

Variables | Categoria | F X

Sociodemogréficas
s 18-29 (adulto joven) 190 63,8
Grupo etario (afios) 30-41 (adulto) 108 362
Primaria 48 16,1
Grado de instruccion Secundaria 188 63,1
Superior 62 20,8
Sin ocupacion 16 54
Ama de casa 202 67,8
Ocupacion Comerciante 34 11,4
Estudiante 18 6,0
Otros 28 9,4
N > al basico 242 81,2
Ingreso mensual familiar < al basico 56 188
Casada 30 10,1
Estado civil Conviviente 236 79,2
Separada/divorciada 6 2,0
Soltera 26 8,7
Si 288 96,6
Seguro de salud del estado NG 0 34
Selva 22 7.4
Regi6n de origen Costa 206 69,1
Sierra 70 23,5
Area de residencia Rural g 114 583
Urbano marginal 184 61,7

Obstétricas
L. Multigesta 204 68,5
Gravida-gesta Primigesta 94 315
28-31 142 47,7
Edad gestacional (semanas) | 32-35 76 255
36-40 80 26,8
o . Facil 96 32,2
Experlenug en trabajo de Dificil 134 45,0
parto anterior _

Ninguna 68 22,8
Participa en clases de Si 42 14,1
preparacion para el parto No 256 85,9
Antecedente de parto por Si 56 18,8
cesarea No 242 81,2
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Tabla 2 - items de la version original en inglés y traduccion al espafiol del SEVB

Ttems Version en ingles Version en espafiol
1 I am confident in having a smooth vaginal birth. Tengo la confianza que puedo tener un parto vaginal
sin problemas
I have confidence in my pelvic anatomy and overall Confié en mi anatomia pélvica y en mi constitucion
2 body build for a successful birth. fisica para tener un parto vaginal satisfactorio.
I know that | can supply adequate nutrition for my Sé que puedo proporcionar una nutricién adecuada a
3 baby to undergo a vaginal birth. mi bebé, si tengo un parto vaginal
A I am confident in dealing with pain from uterine Tengo la seguridad que puedo afrontar el dolor de las
contractions during vaginal birth. contracciones uterinas durante el parto vaginal.
5 I can handle myself during vaginal birth. Puedo relajarme durante el parto vaginal.
I am confident in cooperating with medical personnel | Puedo colaborar con el personal de salud que atendera
° during vaginal birth. mi parto vaginal
When problems arise during labor, | have more than De ocurrir problemas durante el parto vaginal, tengo
! one way to counter them. estrategias para evitarlo o contrarrestarlo
Estoy bien preparada para afrontar los retos del parto
8 I am well-prepared for the challenges of vaginal birth. .
vaginal
Family support gives me strength to overcome the El apoyo de la familia me da fuerzas para afrontar los
° challenges of vaginal birth. retos del parto vaginal

Validez de constructo

Los valores de discriminacion de los items resultaron excelentes, con indices superiores a 4,13. En
el analisis Mardia se encontré un coeficiente de asimetria de 33,335 (gl= 165; p=1,0) y de curtosis
de 161,924 (p= 0,000), estos valores demuestran que los datos no siguen una distribucién normal
multivariante, debido a la curtosis excesiva; por tal razén, se utiliz6 el método de extraccion DWLS
y la matriz de correlacion policérica. EI APH, corrobord la estructura monofactorial del SEVB, al
constatar que el autovalor real supera al autovalor aleatorio. La evaluacién de idoneidad de Kaiser-
Meyer-Olkin (0,926) y el test de esfericidad de Bartlett (x?= 2414,8; gl= 36; p< 0,001) confirmaron
la factibilidad del anélisis factorial. El Unico factor obtenido explicé el 69,01 % de varianza total y
los pesos factoriales, superaron el valor de 0,54. La consistencia interna del SEVB, resulté alta
[a=0,936; o= 0,941; A6= 0,947 (IC95 %: 0,924-0,946)] y en los items se obtuvieron valores
superiores a 0,92 (tabla 3).
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Tabla 3 - Anélisis paralelo de Horn, valor de discriminacion, peso factorial y valor de consistencia interna
del SEVB

Consistencia interna

Q] a 16

73,10* | 22,65 | 5,762 | 0,882 | 0,930 | 0,923 | 0,936
9,90 19,32 | 5,082 | 0,900 | 0,930 | 0,923 | 0,934
6,25 16,45 | 4,983 | 0,856 | 0,933 | 0,927 | 0,937
4,42 13,69 | 5,114 | 0,934 | 0,927 | 0,921 | 0,932
3,08 11,00 | 5452 | 0,842 | 0,933 | 0,926 | 0,936
1,82 8,37 | 4584 | 0,824 | 0,935 | 0,929 | 0,937
1,15 5,66 | 7,427 | 0,544 | 0,947 | 0,947 | 0,948
0,27 2,86 | 5121 | 0,820 | 0,934 | 0,926 | 0,937
0,21 1,98 | 4,136 | 0,678 | 0,941 | 0,934 | 0,946

AR: autovalor real. APA: autovalor promedio aleatorio. PF: peso factorial.

items AR APA D PF

©| O Nl o g Bl W N =

D: valor de discriminacion. ®: McDonald's. a: Cronbach's. A6: Gutmann's.

Mediante un analisis de ecuaciones estructurales, con tres métodos de estimacion, RML, ULS y
RDWLS, se reviso la idoneidad del modelo propuesto. Los criterios de ajuste establecidos fueron
alcanzados solo con el método RDWLS, en comparacion con métodos alternativos (RML y ULS);
los cuales, por asumir la normalidad multivariante o corregir/relajar esos supuestos el ajuste pudo

verse afectado y generar variaciones en los indices de ajuste (tabla 4).

Tabla 4 - indices de bondad de ajuste del modelo en 3 métodos de estimacion

Modelo Método x? gl NNFI CFI SRMR RMSEA 1C 90 %
RML 211,172 27 0,895 0,921 0,047 0,151 [0,133-0,171]
SEVB ULS 1029,154 | 27 1,988 0,991 0,046 0,354 [0,335-0,372]
RDWLS 21,935 27 1,003 1,000 0,047 0,000 [0,000 -0,034]

Validez discriminativa o por prueba de hipdtesis
El SEVB mostré puntuaciones globales en un rango de 9 a 85 y no evidenciaron distribucion normal
con el estadistico Kolmogorov-Smirnov. Las siguientes medidas de tendencia central y dispersion
fueron obtenidas para el total de la sumatoria del SEVB: M= 63,46 y DE= 16,63 (KS= 0,156;
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p=0,000); Me= 68,0; RIC= 56,0-75,0. El 36,9 % de los participantes obtuvieron puntuaciones
inferiores a la media. Mayor nivel de APV, dada por las puntuaciones mas altas fueron revelados
por las mujeres de 30 a 41 afios, comerciantes, ingreso mensual mayor al basico, estado civil
casada, con seguro de salud del estado, region de origen de la selva, area de residencia rural,
experiencia en trabajo de parto anterior facil y sin antecedente de parto por cesarea, en todos los
casos las diferencias fueron significativas. Por tal razon, el SEVB tiene la capacidad de discriminar

la APV en las variables sociodemograficas y obstétricas (tabla 5).
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Tabla 5 - Validez discriminante del SEVB, segln variables de caracterizacion

Variables Categoria APV
M | DE [ Vvalorp
Sociodemograficas
Grupo etario (afios) 18-29 (adulto joven) 61,14 17,1 0,001
30-41 (adulto) 67,55 14,9
Primaria 64,0 12,2 0,166
Grado de instruccion Secundaria 63,10 18,2
Superior 64,16 14,3
Sin ocupacion 61,12 16,9 0,045
Ama de casa 63,80 15,6
Ocupacion Comerciante 66,0 19,8
Estudiante 54,44 20,7
Otros 65,07 151
N > al basico 65,54 13,8 0,015
Ingreso mensual familiar < ol bisico 54,50 235
Casada 70,86 7,3 0,000
Estado civil Conviviente 63,76 17,2
Separada/divorciada 52,33 125
Soltera 54,84 149
Si 63,79 16,7 0,014
Seguro de salud del estado NG 54,0 111
Selva 69,63 12,5 0,004
Region de origen Costa 63,62 17,6
Sierra 61,08 14,0
Area de residencia Rural 6585 18,6 0,000
Urbano marginal 61,98 15,1
Obstétricas
Gravida-gesta Mglt?gesta 63,63 17,1 0,602
Primigesta 63,10 15,4
28-31 61,76 18,1 0,363
Edad gestacional (semanas) | 32-35 63,86 17,0
36-40 66,12 12,6
o ) Fécil 69,22 14,0 0,000
Experlenug en trabajo de Dificil 5949 71
parto anterior _
Ninguna 63,17 16,7
Participa en clases de Si 65,09 17,7 0,199
preparacion para el parto No 63,20 16,46
Antecedente de parto por Si 48,89 20,1 0,000
cesarea No 66,84 13,6
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Validez predictiva

En el andlisis de regresion de Poisson con las variables sociodemogréaficas y obstétricas, el grupo
de edad de 30-41 afios (RPa 1,24; IC95 %: 1,07-1,44), ingreso mensual > al bésico (RPa 1,33;
IC95 %: 1,05-1,69), estado civil casada (RPa 2,49; 1C95 %: 1,25-4,99) y conviviente (RPa 2,79;
IC95 %: 1,44-5,40), regién de origen costa (RPa 1,27; 1C95 %: 1,00-1,61) y selva (RPa 1,33;
IC95 %: 1,00-1,78), experiencia del parto anterior facil (RPa 1,44; IC95 %: 1,18-1,75) y sin
experiencia de parto (RPa 1,41; 1C95 %: 1,07-1,85), participa en sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica (RPa 1,28; 1C95 %: 0,99-1,65) y no tiene antecedentes de parto por cesarea (RPa 2,35;
IC95 %: 1,50-3,68), se asociaron con mayor APV. La prueba de omnibus resultd significativo
(p< 0,001) en consecuencia el modelo predictivo propuesto predice un resultado.
Validez convergente

En el grupo de gestantes que no prefieren el parto vaginal para el nacimiento del bebe el 100 %
tenia baja APV. En el andlisis de regresion bivariado se encontr6 una razon de prevalencia de baja
APV de 3,54 y el valor p significativo (0,000) demuestra la asociacién de la variable esperada (no
prefiere el parto vaginal normal para dar a luz) con baja APV, esto revela la validez convergente

del instrumento.

DISCUSION

El estudio adapt6 y validé el SEVB sobre APV en una muestra peruana de mujeres embarazadas.
La confiabilidad interna observada en el SEVB fue consistente con valores elevados reportados por
instrumentos que miden el mismo constructo,®?* lo que refleja un nivel comparable en diversos
contextos al garantizar una medicion confiable de la APV.

Desde el enfoque factorial, la estructura unifactorial del SEVB en su version peruana, es congruente
con la version original;®* no obstante, la varianza resultd mayor, este patron se observa como
adecuado para captar aspectos esenciales de la autoeficacia y puede permitir identificar diferencias

segun preferencias y resultados obstétricos.*®
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Los indices de variabilidad de los items superan el estandar recomendado®® y la escala diferencia

de manera satisfactoria segun, variables de caracterizacion. Al encontrar diferencias estadisticas
entre las puntuaciones de la escala con estas variables® se evidencia que la SEVB discrimina entre
grupos de mujeres embarazadas, al diferenciar la APV segun particularidades sociodemograficas
y obstétricas de manera valida.

La validez predictiva evidencio que variables sociodemograficas y obstétricas se asocian con
mayor APV. Las mujeres de 30 a 41 afios presentan niveles mas altos; esto es congruente con
estudios que reportan menor APV en mujeres jovenes (18-29 afios)?® y en aquellas de 24 afios o
menos.® También se destacan como predictores significativos un ingreso mensual mayor al basico,
experiencias previas de parto faciles y sin ceséreas, tal como se ha reportado.®”

Por otro lado, la validez convergente refuerza la idea que "una baja APV incrementa la no
preferencia del parto vaginal normal y en consecuencia, los nacimientos por cesarea”. Diversos
estudios®27:28.29.30) han demostrado que frente a una mayor APV, se observa mayor prevalencia y
preferencia por el parto vaginal; esto contribuye a la reduccion de cesareas innecesarias. Un
estudio® realizado en China, refuerza la convergencia del instrumento al demostrar correlaciones
significativas entre la autoeficacia y factores como la resiliencia y la ansiedad prenatal.

En cuanto a la adaptacion cultural, los ajustes realizados para optimizar la comprension en la
muestra peruana, se alinean con las recomendaciones actuales.*® Este proceso garantiza que el
instrumento no solo mida con precision, sino que también sea significativo para la poblacion
evaluada.

En ese contexto, adaptar y validar el SEVB en el Pert, no solo permitiria evaluar la APV, sino
generar intervenciones efectivas para incrementar la APV y reducir la alta tasa de parto por via
cesarea, reportados en dos investigaciones previas. %32

Respecto a las limitaciones la muestra circunscrita a cinco CAP, podria restringir la generalizacion
de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas diferentes;
no obstante, el disefio instrumental y analitico del estudio le confiere validez externa. Por otro lado,

la validez concomitante del SEVB con otros instrumentos que miden el mismo constructo y la
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validez convergente con factores psicosociales adicionales, podrian representar una limitacion; se
recomienda incorporar estos procesos y variables en futuros estudios.

En conclusién, la SEVB en su version para Peru, reporta indicadores de validez y confiabilidad
dentro de los pardmetros exigidos en psicometria; la consistencia interna y validez de constructo
explorada por medio de analisis factoriales, discriminativa, predictiva y convergente, indican que

el instrumento es apropiado para evaluar la APV en contextos clinicos y de investigacion.
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