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RESUMEN

En la actualidad, las atenciones gineco-obstétricas son de gran importancia
a nivel mundial. Sin embargo, cuando no se brinda la calidad y calidez
necesaria por parte del equipo de salud, surge un problema significativo: la
violencia gineco-obstétrica. Objetivo: Identificar situaciones de violencia en
la atencion gineco obstétrica en las mujeres de la comunidad San Eduardo.
Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo. Poblacion vy
muestra: 50 mujeres mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas del formulario
de INEC. Seccion 8. Resultados: En relacién a las caracteristicas gineco
obstétricas predominan mujeres con menarquia delO a 13 afios (60%),
gesta 1 a 2 (36%), de inicio de vida sexual de 16 a 18 afios (46%), en cuanto
situaciones de violencia obstétrica se presentd enun (80%); asi mismo
presentaron violencia ginecolégica (70%); en relacion a los tipos se evidencio
violencia fisica (60%) con un sobresaliente nidmero de mujeres que le
realizaron tactos a repeticion sin previo consentimientoy ademas se obtuvo
resultados de violencia psicologica siendo predominante los comentarios
ofensivos(24%). Conclusion: La presenteinvestigacion evidencia el elevado
ndamero de mujeres que pertenecen a la Comunidad San Eduardo que han
experimentado algun tipo de violencia gineco-obstétrica, pero en muy pocas
ocasiones se denuncié debido a la percepcion de normalidad que existe sobre
este tema.

Palabras Clave: Violencia, atencion gineco obstétrica, mujeres, tipo de

violencia.
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ABSTRACT

Currently, gynecological-obstetric care is of great importance worldwide.
However, when the necessary quality and warmth is not provided by the health
team, a significant problem arises: gynecological-obstetric violence. Objective:
To identify situations of violence in gynecological-obstetric care among women
in the San Eduardo community. Design: descriptive, quantitative, cross-
sectional, retrospective. Population and sample: 50 women through non-
probabilistic  convenience sampling. Technique: survey. Instrument:
Questionnaire of questions of the INEC form. Section 8. Results: In relation to
gynecological-obstetric characteristics, women with menarche from 10 to 13
years of age (60%), gestation 1 to 2 (36%), sexual debut from 16 to 18 years
of age (46%), as for situations of obstetric violence (80%); they also presented
gynecological violence (70%); In relation to the types of violence, there was
evidence of physical violence (60%) with an outstanding number of women
who were repeatedly touched without prior consent, and there were also
results of psychological violence, with a predominance of offensive comments
(24%). Conclusion: The present investigation shows the high number of
women belonging to theSan Eduardo Community who have experienced
some type ofgynecological-obstetric violence, but on very few occasions it was
reported due to the perception of normality that exists on this subject.

Keywords: Violence, gynecological and obstetric care, women, type of

violence.
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Introduccién

Las atenciones gineco-obstétricas se han convertido en la actualidad uno de
los servicios de mayor atencién a nivel mundial, debido a que es un grupo de
de tratamientos médicas asistenciales y educativas con el objetivo de
prevenir, diagnosticar y curar a tiempo, con la finalidad de controlar la salud
reproductiva y evolucion del embarazo, parto y posparto, ya que realizando
estas acciones se logre disminuir los riesgos en estas etapas del ciclo de vida

femenino.

Sin embargo, cuando estas atenciones no cumplen con la calidad y calidez
necesaria por parte del equipo de salud, se presenta una de las principales
problematicas que en la actualidad se esta registrando como lo es la violencia
gineco-obstétrica, la cual es un término relativamente nuevo que forma parte
de la violencia de género en contra de las mujeres. En la “Ley para prevenir y
erradicar la violencia en contra de las mujeres”, publicada en el 2018 resalta
el termino violencia gineco-obstétrica mencionando que es toda accion de
dafio contra las mujeres, el realizar practicas no consentidas, el abuso de la
medicalizacion son acciones que vulneran los derechos de las mujeres que
acceden a un servicio de salud gineco-obstétrico(1). Segun la OPS/OMS
menciona que la violencia contra las mujeres es una gran problemética, y que

como tal debe ser de importancia para el sector de la salud(2).

Las razones de esta problematica varian, pero resalta la situacion del saber y
el poder ejercido por el personal de salud, en la cual la mujer se ve limitada a
seguir las ordenes dichas por los profesionales sanitarios en la atencién
gineco-obstétrica, sean estos: médicos, parteras, enfermeros y estudiantes
del area de la salud(3). Desde el inicio de la vida reproductiva las mujeres
acceden a una atencion gineco-obstétrica en donde pueden encontrarse
frente algun tipo de rudeza gineco-obstétrica y esta puede ser normalizada y
no reconocida socialmente, afectando asi la calidad de la atencion de esta(4).
Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo describir la atencion

gineco obstétrica que recibieron las mujeres de la comunidad San Eduardo.
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Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nos informa que las mujeres
tienen una edad reproductiva comprendida entre los 15 y 49 afios(5). Por
tanto, aquellas que se encuentran en este rango de edad necesitaran atencion
médica ginecoldgica y obstétrica en diferentes momentos de sus vidas, ya sea
para revisiones anuales o para dar a luz, lo que las expone aun posible

riesgo de sufrir violencia ginecobstétrica.

Segun investigaciones llevadas a cabo, se ha constatado que tres de cada
cuatro mujeres han sufrido algun tipo de violencia obstétrica en algun
momento de sus vidas(6). Asimismo, se presentan datos sobre las tasas de
violencia ginecobstétrica en diferentes paises, como lItalia con un 21,2%,
Etiopia con un 75,1%, Brasil con un 18,3%, India con un 28,8%, Nigeria con
un 55,9% y Kenia con un 20%(7). En un estudio realizado en establecimientos
sanitarios espafioles, se encuestd a 17.677 mujeres, de lascuales el 34%
habia sido victima de algun tipo de violencia obstétrica en su visita a estos

centros sanitarios en Espafna(8).

En Estados Unidos una revista que aborda temas sobre la salud reproductiva
encuesté a 2.138 mujeres, en donde obtuvieron resultados de que 1 de cada
6 mujeres sufrieron algun tipo de violencia obstétrico por parte del personal de
salud, las mujeres encuestadas refirieron haber perdido su autonomia ala
hora del parto, también acusaron ser gritadas, reprendidas e ignoradas
durante todo el proceso. En el estudio realizado los porcentajes de mujeres
qgue sufrieron algun tipo de maltrato se asocia al tipo de raza, reflejan
estadisticas que el 27.2% de raza negra sufrieron maltrato obstétrico y las

mujeres de raza blanca tuvieron un porcentaje de 18.7%(9).

En América Latina segun datos de la Organizacion Panamericana de la

Salud (PAHO) demostraron que un tercio de las mujeres entrevistadas que

3



participaron en diferentes estudios sufrieron de violencia obstétrica. Estudios
realizados en 5 paises pertenecientes a América Latina demostraron la
prevalencia de los casos de violencia obstétrica dando como resultado que
el 43% de las mujeres encuestadas manifestaron haber sufrido maltratos y
falta de respeto(10). En paises como Venezuela, Argentina, Chile, México etc.
se evidencia el déficit en las normativas para evitar vulnerar los derechos de
las mujeres en la atencién gineco-obstétrica. Se ha podido observar la
desinformacion que existe en las mujeres sobre su salud sexual y
reproductiva. En relacion con esto, un estudio a las mujeres a nivel de los
establecimientos de salud se obtuvo que el 66,8% haya sufrido acciones
médicas sin consentimiento previo y un 49,4% de mujeres manifestaron recibir

un trato deshumanizado(3).

En Ecuador 48 de cada 100 mujeres han experimentado algun tipo deviolencia
gineco-obstétrica. Se obtuvo que la violencia gineco-obstétrica es mas
evidenciada por mujeres del sector rural en un 54,8%, considerandose como
violencia, a toda acciéon que no permita ejercer el derecho de recibir una
atencion gineco-obstétricos de calidad a las mujeres en estado degestacion o
en la edad reproductiva. De esta manera, se puede visualizar unalto nivel de
dominio entre personal de salud y las pacientes en las instituciones publicas

o privadas el Ecuador(11).

En el Ecuador, a fines del 2019 se desarrollé por primera vez el concepto del
tipo de violencia gineco-obstétrico en el pais, que ya se encontraba en la Ley
para prevenir y erradicar la Violencia contra las Mujeres. Esta violencia
generalmente es invisibilizada, pero esta presente en acciones que se han
normalizado a lo largo de los afios. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), 70 de cada 100 mujeres indigenas han sido

victimas de algun tipo de violencia gineco-obstétrica. (12).



1.1. Preguntas de investigacion

e /Existen situaciones de violencia gineco obstétricas en la comunidad
de San Eduardo?

e (;Cudles son las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres en
la comunidad San Eduardo?

e (Cudl es el tipo de violencia gineco obstétrica que existe en la

comunidad San Eduardo?



1.2. Justificacién

En el Ecuador la atencidén ginecologia es una prioridad para el ministerio de
salud publica, en donde garantizan la atencion integral en las distintas fases
del embarazo, incluyendo también las emergencias obstétricas como
hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos, sepsis obstétrica, abortos u
otros tipos de emergencias. De esta manera las pacientes que acuden a
realizarse algun tipo de control ginecobstetricia por medio del Ministerio de
Salud Publica (MSP), son atendidas de manera eficaz y profesional también
el MSP se compromete en proporcionar un parto cultural y a la atencién

oportuna del recién nacido(13).

La transcendencia de esta problematica surge debido a que el personal de
salud brinda una atencion inadecuada en donde abarca la poca informacion
brindad a la mujer y la falta de consentimiento informado sobre un
procedimientos, provocando asi una violencia ginecobstetricia y vulnerando
los derechos de las mujeres, debido a que a este tipo de violencia ha
permanecido oculta durante mucho tiempo y es invisible para muchas mujeres
e incluyendo el personal de salud hemos decidido realizar esta investigacion

cientifica(4).

Mediante esta investigacion se beneficiaran a las mujeres que acuden a
controles ginecoldgicos, debido a que se buscara concientizar a las mujeres
sobre la violencia ginecobstetricia dando a conocer el significado de estas
palabras y las distintas maneras en las que se infringen este tipo de violencia.
La presente investigacion aportard datos reales y validos, realizado a una
poblacion femenina que cumple los criterios de inclusidnpara participar en

la investigacion.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Identificar situaciones de violencia en la atencién gineco obstétrica en las

mujeres de la comunidad San Eduardo

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres en la
comunidad San Eduardo.
e Describir los tipos de violencias que se presentan en las atenciones

gineco obstétrica de las mujeres de la comunidad San Eduardo.



Capitulo Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacién.

Segun un articulo publicado por Medicina Legal de Costa Rica (2004) con el
tema “La calidad de atencion Medica”, nos indica que “La calidad esta
recibiendo una creciente atencion en todo el mundo y se debe a que esta
presente en lo esencial de toda actividad humana. Es por ello, que se ha tenido
la presion urgente de convertir y desarrollar los servicios de salud haciamejores
niveles de calidad y competitividad, principalmente en servicios comogineco-
obstetricia, en los que el médico debe de ganar la confianza plena dela
paciente. Ginecologia y obstetricia son areas en las que se debe de cuidarel
pudor femenino para que la paciente se sienta satisfecha durante su atencién
médica” (14).

Agregando a lo anterior, en un articulo publicado por la Revista chilena de
obstetricia y ginecologia (2022) con el tema “Hacia una atencién de calidad
integral en las maternidades con perspectiva de derechos humanos”, nos
indica que “La calidad de la atencion obstétrica hoy no solo se limita a tener
profesionales con competencias técnicas basadas en evidencia cientifica, sino
gue incluye la tencién centrada en la mujer, persona gestante y su familia,

como expresion del respeto de sus derechos humanos” (15).

Por otro parte, en la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia (2019)
publicaron un Simposio sobre la calidad de atencion obstétrica con el tema
‘Rondas por la seguridad del paciente: experiencia en el Instituto Nacional
Materno Perinatal’, nos indica que “Las rondas de seguridad para los
pacientes es una practica recomendada para incrementar la calidad en los
servicios clinicos y no clinicos relacionados al cuidado de los pacientes.
Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el

area, para establecer una relacién directa con el personal y los pacientes,
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cuidando en todo momento de guardar una actitud educativa y cuyo objetivo
general es fortalecer la cultura por la seguridad del paciente. En el Instituto
Nacional Materno Perinatal, que es un establecimiento especializado en la
atencion de la mujer, la gestante y el neonato o recién nacido, se realizan
seguimientos en cuanto a la seguridad y calidad en los servicios que brinda
este establecimiento, desde el afio 2011, y debido a esto han obtenido

mejoras en la atencion con seguridad de los pacientes”(16).

Asimismo, en un articulo publicado por Lafaurie y Angarita(17) sobre la
"Atencion humanizada del embarazo" destaca la importancia de abordar este
tema desde la perspectiva de las mujeres embarazadas que utilizan los
servicios de una unidad hospitalaria publica en Bogota. Se realizé un estudio
cualitativo en el que participaron 20 mujeres embarazadas que recibieron
atencion en esta unidad y se recopild informacién a través de talleres,
realizando un analisis tematico de los datos obtenidos. Las mujeres asumen
el embarazo como una "bendicién”, aunque a veces enfrentan situaciones
adversas. Los temores de las mujeres se centran principalmente en los
dolores y complicaciones del parto, asi como en la posibilidad de morir o
perder a sus hijos. Se identifican necesidades especiales en mujeres

embarazadas adolescentes y aquellas con alto riesgo obstétrico.

Las mujeres participantes en el estudio también sugieren que se priorice y
agilice la atencién a las mujeres embarazadas en los servicios, se mejore la
informacion que reciben, se garantice el acompafiamiento durante el parto y
se fortalezca la escucha, la confianza y el buen trato hacia las usuarias. El
embarazo es considerado un evento positivo por el grupo de participantes,
aungque también puede generar momentos de tensién, temores vy
preocupaciones, especialmente en relacién al parto. Estas circunstancias
pueden ser minimizadas si el equipo de salud brinda una atencién
humanizada y fortalece el empoderamiento de las mujeres. Ademas, se
enfatiza la importancia de la calidad de la atencién, la oportunidad e

informacion que se brinda a las usuarias y el acompafiamiento durante el



parto, asi como la necesidad de responder a la demanda de calidez, escucha

y confianza en el trato hacia las mujeres embarazadas(17).

En un articulo desarrollado por Fernandez y Gonzalez, con el objetivo de
analizar la produccion cientifica sobre violencia gineco obstétrica en revistas
cientificas hispanoamericanas. Estudio bibliométrico descriptivo retrospectivo
sobre violencia gineco obstétrica. Entre sus resultados, indica que entre las
manifestaciones de este tipo de violencia se distingue la violencia fisica y
psicolégica. En cuanto a la violencia fisica, se destacan las técnicas
innecesarias, la realizacion de multiples e innecesarios tactos vaginales por

diferentes profesionales.

Mientras que, en cuanto a la violencia psicoldgica, se menciona la pérdida de
autonomia de decisiones en las mujeres, obviando el consentimiento
informado, el trato deshumanizado, mediante insultos, gritos y vejaciones. Por
lo tanto, concluye indicando que la violencia gineco obstétrica es un tema cada
vez mas presente en las revistas cientificas hispanoamericanas. La
cuantificacion de sus manifestaciones y la busqueda de soluciones para
erradicarla es un objetivo comun en todas las publicaciones proponiendo,
entre otras alternativas, la formacion como método mas eficaz para acabar

con este tipo de violencia(18).

En un estudio publicado por Cardenas y Salinero(19), con el objetivo de
reportar los resultados de la primera encuesta sobre violencia obstétrica en
Chile, desarrollan un estudio descriptivo y de tipo transversal durante
diciembre 2019 y mayo 2020, en 2105 mujeres de todas las regiones de Chile.
Los resultados del estudio indican que el 79,3% de las mujeres encuestadas
afirma haber experimentado algun tipo de violencia obstétrica. Ademas, se
observd una mayor incidencia de informes de violencia obstétrica entre las
mujeres jovenes de entre 18 y 29 afios, las que pertenecen a pueblos
originarios y las que tienen una orientaciéon sexual no heterosexual. Se
concluye que la violencia obstétrica es parte de la violencia continua que se

ejerce contra las mujeres y que se informa sistematicamente por parte del
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personal médico que atiende los partos tanto en servicios de salud publicos
como privados. Se destaca que esta forma de violencia puede tener graves
consecuencias para las mujeres, debido tanto a la posicion de poder del
equipo médico como a la importancia del evento del parto en la vida de

cualquier mujer.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Atencidn gineco obstétrica

La atencion gineco-obstétrica es una estrategia de salud materna que se
enfoca en disminuir la morbilidad y mortalidad, para promover la calidad de
vida de las gestantes, por lo que la percepcién de la atencion es indispensable
para que haya una buena relacion entre el personal de salud y la usuaria,
garantizando un nivel de confianza que le permita actuar satisfactoriamente

durante el proceso de atencion(20).

Como otras areas del modelo médico hegemadnico, existe un sesgo de género
gue puede tener implicaciones significativas tanto para la salud fisica y mental
de las mujeres. Lo anterior resulta ain mas evidente por cuanto se trata de
atencion en el contexto de la salud gineco obstétrica, en la cual, las mujeres
pueden sentirse mas expuestas y vulnerables, por tanto, deberia primar un
trato respetuoso y un clima acogedor. Del mismo modo, se trata de un tipo de
atencion de salud que las acompafia a lo largo de su vida y en la que una
atencion inadecuada puede hacer que las consultas no se realicen en los
tiempos esperados o se postergue la realizacién de examenes rutinarios que

pueden ser importantes para la salud de las mujeres(21).

La atencion ginecoldgica y obstétrica son dos aspectos cruciales de la salud
de la mujer. Ambos son esenciales para mantener la salud reproductiva y el
bienestar de la mujer, involucran una amplia gama de servicios y tratamientos

médicos. Por lo tanto, se desarrolla este contenido, para resaltar en qué
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consiste la atencidn gineco obstétrica y por qué es importante para la salud

de la mujer(22).

La atencidén ginecoldgica se refiere a la atencidbn meédica que reciben las
mujeres para su salud reproductiva. Esto incluye chequeos y examenes
regulares, como examenes pélvicos y pruebas de Papanicolaou, asi como el
diagnéstico y tratamiento de afecciones ginecologicas, como trastornos
menstruales, infertilidad e infecciones de transmisién sexual. Por ende, el
personal de salud a cargo, son especializados en la salud reproductiva de la
mujer y brindan una variedad de servicios para apoyar la salud y el bienestar

general de la mujer(22).

La atencion obstétrica, por su parte, se centra en la atencion de la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Esto incluye atencion prenatal y
parto, y atencion posparto tanto para la madre como para el bebé. De esta
manera, los profesionales a cargo, se especializan en el cuidado de mujeres
embarazadas, sus bebés y trabajan en estrecha colaboracion con otros
proveedores de atencién médica para garantizar el parto seguro y saludable
del bebé(23).

La atencidn gineco obstétrica es importante por varias razones. En primer
lugar, la atencion ginecolégica regular puede ayudar a prevenir y diagnosticar
una amplia gama de problemas de salud reproductiva, incluidos el cancer de
cuello uterino, el cancer de mama y las infecciones de transmision sexual. La
deteccidn y el tratamiento tempranos de estas afecciones pueden conducir a

mejores resultados y mejorar la calidad de vida de la mujer(23).

En segundo lugar, la atencion obstétrica es esencial para garantizar el parto
seguro y saludable de un bebé. La atencion prenatal regular puede ayudar a
identificar y controlar cualquier riesgo o complicacion potencial, como presion
arterial alta o diabetes gestacional, y también puede ayudar a preparar a la

madre para el parto. Durante el trabajo de parto y el parto, los obstetras y otros
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proveedores de atencion médica trabajan juntos para controlar la salud del

bebé y garantizar un parto seguro(10).

2.2.2. Calidad de atencion gineco obstétrica

La atencion gineco obstétrica es un area critica de la atencidbn médica que
requiere la maxima atencion y atencion de calidad, debido a que juega un
papel vital en la determinacién de los resultados de salud de las madres y los
recién nacidos. La atencidon gineco obstétrica abarca todo el proceso de
embarazo, trabajo de parto, parto y atencion posparto; por lo tanto, es

importante conocer su importancia y los factores que influyen en ella(10).

La atencion gineco obstétrica de calidad se refiere a la atencion oportuna,
segura, eficaz, centrada en la paciente, equitativa y eficiente. Requiere un
enfoque holistico que considere el bienestar fisico, emocional y psicolégico de
la madre y el recién nacido. La atencion gineco obstétrica de calidad tiene
como objetivo garantizar que todas las mujeres reciban la atencion que
necesitan, independientemente de su condicion socioecondémica, etnia o

ubicacién geogréfica(10).

La atencion obstétrica deficiente puede provocar resultados adversos para la
madre y el recién nacido, incluida la mortalidad materna, la mortinatalidad, la
mortalidad neonatal y la morbilidad. Segun OMS, en 2018 alrededor de
295.000 mujeres murieron por complicaciones relacionadas con el embarazo
y el parto. La mayoria de estas muertes se pudieron prevenir con atencion
obstétrica de calidad(24).

Los factores que influyen en la calidad de la atencion gineco obstétrica
incluyen el acceso a la atencion, la disponibilidad de trabajadores de la salud
capacitados, la disponibilidad de medicamentos y equipos esenciales y los
sistemas de garantia de calidad. El acceso a la atencion es un factor critico
para determinar la calidad de la atencion obstétrica. Las mujeres de las zonas

rurales y remotas tienen un acceso limitado a la atencion gineco obstétrica, lo
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gque se traduce en malos resultados de salud. Los trabajadores de la salud
calificados, incluidos los obstetras, las parteras y las enfermeras, son
esenciales para brindar atencién obstétrica de calidad. Deben tener las
habilidades, el conocimiento y la capacitacibn necesaria para brindar la
atencion adecuada(24).

La disponibilidad de medicamentos y equipos esenciales también es crucial
para brindar atencién obstétrica de calidad. La falta de medicamentos y
equipos esenciales puede conducir a resultados de salud deficientes, incluida
la mortalidad materna y neonatal. Los sistemas de aseguramiento de la
calidad, incluidos los sistemas de seguimiento y evaluacion, son esenciales
para garantizar que la atencion brindada cumpla con los estandares

requeridos.

2.2.3. Consecuencias de la falta de calidad de atencion

Cabe destacar que la atencion gineco obstétrica, se ve afectada por ciertas
formas o conductas del personal de salud, que atentan contra la dignidad de
la mujer, vulneran sus derechos y libertades fundamentales considerandose
por lo tanto como un problema de salud publica. En ocasiones, reproduce
roles, practicas, conductas o actitudes sin detenerse a pensar que son
inadecuadas dentro del marco de proteccion de los derechos humanos de la
mujer. Este tipo de violencia suele ser una de las transgresiones mas
experimentada por las mujeres en edad fértil en especial durante las etapas

del embarazo, parto y puerperio(25).

Cuando la atencidén obstétrica se enfoca en invadir, abusar y atentar contra la
salud de las mujeres en lugar de garantizar su dignidad y derechos durante el
proceso reproductivo, puede transformarse en violencia obstétrica. Este tipo
de violencia se considera una violacibn de los derechos humanos y
reproductivos de las mujeres, y puede tener graves consecuencias en su salud

fisica y mental(25).
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La violencia obstétrica implica una serie de acciones que vulneran los
derechos de la mujer durante el embarazo, parto y posparto. Algunas de estas
acciones pueden incluir la realizaciéon de procedimientos innecesarios sin
consentimiento informado, la negacion de informacién y toma de decisiones
informadas, la falta de privacidad, el uso de un lenguaje inapropiado o
agresivo, la falta de atencién a las necesidades emocionales y fisicas de la

mujer y la falta de respeto a sus creencias culturales y religiosas(25).

Ademas de violar los derechos humanos y reproductivos de las mujeres, la
violencia obstétrica también puede tener graves consecuencias en su salud.
Las mujeres que han sido victimas de violencia obstétrica pueden
experimentar estrés postraumatico, depresion, ansiedad y otros problemas de
salud mental. También pueden experimentar complicaciones fisicas como

dolor, infecciones y dafio permanente a los 6rganos reproductivos(25).

Este tipo de violencia ha sido una problematica invisible para la sociedad y
también ha sido naturalizada dentro de los establecimientos de salud(26). Es
asi que, las mujeres que han sido victimas de violencia gineco-obstétrica
tienen la errbnea concepcidn de que estas practicas son naturales o normales,
lo que las lleva adoptar una actitud de supeditacion frente al personal de salud,
asi también el desconocimiento de sus derechos y mas especificamente de
sus derechos durante la atencién sanitaria, permiten que este tipo de

conductas sigan reproduciéndose(27).

De la mano de la excesiva medicalizacion el parto y la praxis obstétrica
durante el proceso de gestacion, parto y nacimiento, el trato que reciben las
madres en instituciones de salud ha ido cobrando mayor atencion,
proponiéndose diversas categorias o formas de abuso tales como: abuso
fisico, sexual, verbal, atencidon no consentida y/o carente de confidencialidad,
vulneracion de derechos y dignidad de la mujer, estigma y discriminacion,
abandono y detencidon en areas hospitalarias, relacion deficiente entre las

usuarias y los proveedores de salud(28).
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En todo el mundo, muchas mujeres experimentan una atencién
desconsiderada e insultante durante su embarazo y parto, tanto en
instituciones publicas como privadas. Esta forma de atencion no solo viola el
derecho de las mujeres a recibir un trato respetuoso, sino que también puede
poner en peligro sus derechos a la vida, la salud sexual y reproductiva, la
integridad fisica, la libertad de no sufrir violencia y el derecho a no ser

discriminadas(29).

En paises europeos, la discusion sobre violencia obstétrica se ha
incrementado en los dltimos afios en diferentes espacios académicos, sin
embargo, el debate publico aun es deficiente y ningun pais aun ha aprobado
una legislacion referente a esta problematica, pues el poner en contexto que
este tipo de violencia es un proceso complejo multifactorial, que no tiene
Unicamente que ver con la atencién y organizacién de los sistemas de salud,

sino también con valores basicos de construccion de sociedades(30).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la principal entidad de las
Naciones Unidas en el campo de la salud, ha emitido una declaracion en
respuesta a la situacion actual de maltrato y violencia que enfrentan las
mujeres durante el embarazo y el parto. La declaracion condena las diversas
formas de maltrato, como el trato fisico violento, la humillacion y la agresion
verbal, los procedimientos médicos forzados o no consentidos, la falta de
administracion de medicamentos para el dolor, la falta de confidencialidad y
respeto a la intimidad, la negacion de atencidn sanitaria en centros de salud y
la falta de supervision durante el parto, lo que puede resultar en
complicaciones evitables que pongan en riesgo la vida de la madre y el
nino(31).

2.2.4. Violencia obstétrica

La violencia obstétrica es un término utilizado para describir cualquier forma
de abuso o maltrato que una mujer puede experimentar durante el embarazo,

el parto o el puerperio. Este tipo de violencia puede tomar muchas formas,
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desde el abuso fisico hasta el abuso emocional y psicolégico. También puede
implicar negligencia o maltrato médico por parte de los proveedores de
atencion médica, lo que puede tener efectos a largo plazo en la salud y el

bienestar de la mujer(32).

A pesar de los esfuerzos por prevenir y erradicar la violencia gineco-
obstétrica, esta sigue siendo una probleméatica cada vez mas comun en
Ecuador, afectando al 54,8% de las mujeres. Es por ello que se ha establecido
a través de la Ley Organica para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres que cualquier accion u omisién que impida a las mujeres recibir
atencion en servicios de salud gineco-obstétricos, ya sea que estén

embarazadas o0 no, se considera como violencia gineco-obstétrica(33).

La violencia gineco-obstétrica puede manifestarse a través de diversas
formas, tales como el trato violento y la imposicién de practicas culturales y
cientificas no consentidas, la violacion del secreto profesional, la sobre-
medicalizacion y el incumplimiento de protocolos y guias establecidos.
También se incluyen acciones que consideren procesos naturales como el
embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion forzada, la
pérdida de autonomia y capacidad para tomar decisiones libres sobre sus
cuerpos y sexualidad, lo cual tiene un impacto negativo en la calidad de vida
, salud sexual y reproductiva de mujeres en todas las etapas de su vida.
Cuando estas practicas se realizan con violencia fisica o psicolégica, afectan

de manera negativa a mujeres en toda su diversidad(34).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica cinco tipos de violencia
gineco-obstétrica, dependiendo de la situacion o el momento en que ocurre.
Estas categorias incluyen: el uso innecesario de procedimientos médicos y
medicamentos, tanto para la madre como para el bebé; la violencia verbal,
gue incluye insultos, humillaciones y otros tipos de maltrato psicolégico; la falta
de suministros y recursos necesarios; intervenciones realizadas por

residentes o estudiantes de medicina sin el consentimiento explicito de la
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mujer; y discriminacion basada en la etnia, la cultura, la religion o la posicién

social o econdémica(35).

La violencia gineco-obstétrica es un problema social que afecta a mujeres de
todas las edades, niveles socioecondmicos, religiones y niveles educativos, lo
gue demuestra que se trata de una forma de violencia machista, sisteméatica
e institucional que puede afectar a cualquier mujer. A pesar de ello, la falta de
conciencia social sobre la importancia de este problema, agrava y oculta la
violencia gineco-obstétrica(35).

Hay diferentes tipos de violencia gineco obstétrica que las mujeres pueden
experimentar. Una de las formas mas comunes es la violencia fisica, que
puede incluir el uso de forceps o extraccion con ventosa durante el parto,
episiotomias (una incision que se hace en el perineo para ensanchar la
abertura vaginal durante el parto) o cesareas innecesarias. Estos
procedimientos pueden ser extremadamente dolorosos y traumaticos para las
mujeres y pueden tener efectos graves a largo plazo en su salud fisica y
emocional(36).

Otra forma de violencia obstétrica es el abuso emocional o psicologico, que
puede incluir cosas como abuso verbal, intimidacion o amenazas por parte de
los proveedores de atencién médica. Las mujeres pueden ser presionadas
para someterse a procedimientos o tratamientos médicos que no quieren 0 no
entienden, o se les puede negar el acceso a analgésicos u otras formas de
atencion médica. Esto puede ser extremadamente angustioso para las

mujeres y puede tener un impacto duradero en su salud mental(36).

Uno de los aspectos mas preocupantes de la violencia obstétrica es que a
menudo no se reconoce ni se denuncia. Muchas mujeres se sienten
avergonzadas por sus experiencias, y es posible que no se sientan comodas
hablando con nadie sobre lo que les sucedié. Esto puede conducir a un ciclo
de abuso y abandono, donde las mujeres tienen miedo de buscar atencion

médica o de hablar sobre sus experiencias(37).
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Para abordar el problema de la violencia gineco obstétrica, es importante crear
conciencia y educar a los proveedores de atencion médica sobre el tema. Las
facultades de medicina y los programas de residencia deben incluir
capacitaciéon sobre los principios éticos y legales que subyacen en la
prestacion de atencion obstétrica, asi como sobre la importancia del
consentimiento informado y la autonomia de la paciente. También se debe
alentar a los proveedores de atencion médica a que escuchen a sus pacientes
y se tomen en serio sus preocupaciones, y que brinden apoyo emocional y

asesoramiento cuando sea necesario(37).

Ademas de la educacion y la capacitacion, se necesitan cambios de politica y
reformas legales para abordar la violencia obstétrica. Los gobiernos y las
organizaciones de atencion médica deben desarrollar pautas y estandares
para la prestacion de atencion obstétrica, incluido el uso de intervenciones
médicas y el manejo del dolor durante el parto. También deben establecer
mecanismos para monitorear y denunciar casos de violencia obstétrica, y para

responsabilizar a los proveedores de atencion médica por sus acciones(38).

En conclusion, la violencia gineco obstétrica es un problema grave que afecta
a las mujeres en todo el mundo. Puede tener efectos fisicos y emocionales
duraderos en las mujeres y sus familias, y puede erosionar la confianza en el
sistema de salud. Al crear conciencia, educar a los proveedores de atencion
médica e implementar cambios en las politicas, podemos trabajar para
prevenir la violencia obstétrica y garantizar que todas las mujeres tengan

acceso a una atencion obstétrica segura, respetuosa y compasiva.

2.2.5. Violencia ginecoldgica

La violencia ginecolégica es un término que se ha utilizado para describir
diversas practicas y comportamientos que violan los derechos de las mujeres
en el &mbito de la salud ginecoldgica, esta se manifiesta en una variedad de
situaciones y puede tener un impacto profundo en la salud fisica, emocional y

psicoldgica de las mujeres. Aunque la violencia ginecolégica es un concepto
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menos conocido en comparacion con la violencia obstétrica, es igualmente
importante analizar y abordar esta problematica para garantizar la salud y el

bienestar de las mujeres(39).

Se puede manifestar en varias formas, como es el caso de la falta de
informacion y consentimiento, lo cual es uno de los aspectos mas
problematicos, debido a que se realizan procedimientos médicos sin explicar
adecuadamente los riesgos y beneficios, omitir detalles importantes sobre
alternativas y no dar a las mujeres la oportunidad de tomar decisiones
informadas sobre su propia salud. A su vez, son objeto de juicios y
estigmatizacion por sus elecciones reproductivas o sexuales, recibiendo
comentarios ofensivos o moralizantes que afectan su autoestima la confianza

en su toma de decisiones(39).

Otro de los medios, a través del cual se observa este tipo de violencia, se
describe el trato humillante, en el que los profesionales de salud tratan a las
pacientes de forma despectiva. Al igual que en la violencia obstétrica, las
mujeres también pueden ser sometidas a procedimientos ginecoldgicos
innecesarios, como examenes pélvicos, pruebas de deteccion o tratamientos,
sin una justificacion médica solida. La negligencia es también una violencia
ginecoldgica, debido a que incluye la falta de seguimiento adecuado, el retraso
en el diagnéstico y el tratamiento, y la falta de acceso a servicios de salud de
calidad(39).

2.2.6. Tipos de violencia

Violencia Psicolégica

La atencidn obstétrica es un aspecto crucial de la atencion médica de la mujer
gue implica el manejo del embarazo, el trabajo de parto y el parto. Si bien esta
atencion tiene por objeto brindar un apoyo seguro y eficaz tanto para la madre
como para el nifio, a veces puede asociarse con violencia psicoldgica. La
violencia psicoldgica en la atencion gineco obstétrica se refiere a cualquier

accion o comportamiento por parte de los proveedores de atencion médica
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gue esté disefiado para controlar, denigrar o intimidar a las mujeres durante
el embarazo, parto y postparto. A continuacion, se explorara el tema de la
violencia psicoldgica en la atencion gineco obstétrica y su impacto en la salud

mental de las mujeres(40).

La violencia psicolégica en la atencidn gineco obstétrica puede adoptar
muchas formas. Puede implicar una falta de respeto o consideracion por las
preferencias y elecciones de las mujeres, intervenciones meédicas forzadas,
uso de lenguaje o manipulacion basados en el miedo y abuso verbal o
emocional. Estos comportamientos pueden ser extremadamente angustiosos
para las mujeres y pueden reflejar resultados negativos para la salud mental,

como ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico (TEPT)(40).

Uno de los principales factores que contribuyen a la violencia psicolégica en
la atencidn obstétrica es la medicalizacion del parto. Esto implica el uso de
intervenciones meédicas, como trabajo de parto inducido, epidurales y
ceséreas, para controlar y manejar el parto. Si bien estas intervenciones
pueden ser necesarias y salvar vidas en algunos casos, también pueden
usarse en exceso o0 mal, lo que lleva a una medicalizacién innecesaria y al

trauma psicologico asociado para las mujeres(41).

Otro factor que contribuye a la violencia psicolégica en la atencién gineco
obstétrica es la dinamica de poder entre los proveedores de atencién médica
y las mujeres. Las mujeres a menudo se encuentran en una posicion
vulnerable durante el parto, y los proveedores de atencién médica pueden
usar esta dinamica de poder para ejercer control sobre ellas. Esto puede
implicar la falta de consentimiento informado o la negativa a cumplir con las
preferencias o solicitudes de las mujeres, lo que puede generar sentimientos

de impotencia y pérdida de control(41).

El impacto de la violencia psicolégica en la atencién gineco obstétrica puede
ser profundo y duradero. Las mujeres que experimentan este tipo de violencia

pueden sentirse traumatizadas, temerosas 0 ansiosas por futuros embarazos
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y experiencias de parto. También pueden experimentar una falta de confianza
en los proveedores de atencién médica y en el sistema de atencién médica en

Su conjunto(41).

Para abordar el tema de la violencia psicolégica en la atencién gineco
obstétrica, existen varias estrategias que se pueden implementar. Primero, se
debe educar a los proveedores de atencidon médica sobre el impacto de la
violencia psicolégica en la salud mental de las mujeres la importancia del
consentimiento informado y la autonomia del paciente. En segundo lugar, los
sistemas de salud deben desarrollar politicas y lineamientos que prioricen la
atencion respetuosa y compasiva de las mujeres durante el parto. Finalmente,
las mujeres deben estar empoderadas para defenderse a si mismas durante
el parto y buscar proveedores de atencion médica que prioricen su bienestar

emocional(42).

A manera de conclusion, se puede agregar que la violencia psicolégica en la
atencién gineco obstétrica es un problema grave que puede tener impactos
negativos significativos en la salud mental de las mujeres. Al abordar las
causas fundamentales de esta violencia e implementar estrategias para
promover el cuidado respetuoso y compasivo, podemos trabajar para
garantizar que las mujeres reciban el apoyo y la atencibn que necesitan
durante el parto. Esto no solo mejorara los resultados de salud mental de las
mujeres, sino que también ayudara a construir un sistema de salud que

priorice la dignidad y el bienestar de todos las pacientes.

Violencia Fisica

La violencia fisica en la atencidn gineco obstétrica es un problema grave que
puede tener efectos duraderos en la salud y el bienestar de las mujeres. La
atencion gineco obstétrica esta destinada a brindar apoyo y asistencia a las
mujeres durante el embarazo y después del parto. Sin embargo, en algunos
casos, las mujeres pueden experimentar violencia fisica durante estos
procesos, lo que genera resultados negativos tanto para la madre como para
el nifo(43).
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La violencia fisica en la atencion gineco obstétrica puede adoptar muchas
formas, incluido el uso inapropiado de la fuerza, la realizacion de
procedimientos innecesarios o el uso de instrumentos como forceps o
extractores de vacio de una manera que cause dafio a la madre o al nifio. Este
tipo de violencia puede provocar lesiones fisicas, infecciones, hemorragias vy,

en casos graves, puede provocar la muerte materna o fetal(43).

Entre los factores que contribuyen a la violencia fisica en la atencion obstétrica
es la medicalizacion del parto. El uso excesivo o0 indebido de las
intervenciones médicas puede conducir a la violencia fisica, particularmente
cuando los proveedores de atencion meédica priorizan su propia conveniencia
o protocolos médicos sobre el bienestar de la madre y el nifio. Ademas, la falta
de respeto por la autonomia de las mujeres y el consentimiento informado

puede conducir a la violencia fisica durante el parto(44).

Por ende, este tipo de violencia puede causar un impacto devastador para las
mujeres, debido a las lesiones o dafios fisicos, las mujeres pueden
experimentar una variedad de efectos emocionales y psicologicos, como
trauma, depresion y ansiedad. Al igual que violencia psicologica, también
genera una falta de confianza de las mujeres hacia el personal de salud que

las atiende(44).

Por tanto, para poder abordar este tipo de violencia, es recomendable que en
las instituciones se den capacitaciones para el personal de salud en general,
sobre el impacto que puede causar en las mujeres, resaltando la importancia
del consentimiento informado, la autonomia del paciente y el uso apropiado
de las intervenciones médicas. Por otra parte, se deben ejercer lineamientos
0 protocolos a traveés de los cuales se realce la atencion gineco obstétrica de
calidad; ademas de promover la capacitacion de las mujeres, en cuanto a sus
derechos, para que de esta manera puedan defenderse a si mismas durante

el proceso del embarazo, durante y después del parto(44).
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En los dltimos afios, se ha prestado mayor atencién al tema de la violencia
fisica en la atencion obstétrica. Esto ha llevado al desarrollo de guias y
recomendaciones dirigidas a reducir la incidencia de violencia fisica durante
el parto. Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado un conjunto de directrices sobre la prevencion y eliminacion de
la falta de respeto y la atencion abusiva durante el parto. Estas directrices
tienen como objetivo promover la atencion respetuosa y compasiva de las

mujeres durante el parto y reducir la incidencia de violencia fisica(45).

Ademas de estas pautas, también ha habido llamados a una mayor rendicion
de cuentas y transparencia en el sistema de salud. Esto incluye la necesidad
de que los proveedores de atenciébn médica informen los incidentes de
violencia fisica y que los sistemas de atencién médica implementen medidas
para evitar que tales incidentes ocurran en el futuro. También existe la
necesidad de una mayor colaboracion entre los proveedores de atencion
médica, los encargados de formular politicas y los defensores de los derechos
de las mujeres para abordar las causas profundas de la violencia fisica en la

atencion obstétrica(45).

De esta forma, se puede determinar que la violencia fisica durante la atencién
gineco obstétrica, es un problema que requiere de atencion y accién urgentes.
A través del abordaje de cada una de sus causales principales y el desarrollo
de estrategias que promuevan un mejor cuidado, ademas de garantizar y
supervisar que las mujeres reciban la atencién y los cuidados necesarios
durante este proceso, no solo ayudara a prevenir este tipo de violencia, sino
gue también permitira el desarrollo de un sistema de salud en beneficio de las

pacientes.

2.2.7. Normativas en la atencidon gineco-obstétrica

La prevencién de la violencia en la atencién gineco obstétrica es un objetivo
fundamental que puede ayudar a garantizar la seguridad y el bienestar de las

madres y sus recién nacidos. La violencia en la atencion gineco obstétrica es
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un tema complejo que requiere nuevos enfoques, que incluye cambios en las
politicas de atencidbn médica, educacion de los proveedores y mayor

conciencia entre las mujeres(46).

Promover la calidad del cuidado materno respetuoso

La atencién materna respetuosa es un enfoque de atencién que reconoce y
respeta los derechos y la dignidad de las mujeres. Esto incluye la toma de
decisiones informadas, el consentimiento informado y la autonomia del
paciente. Los proveedores de atencién médica deben recibir capacitacion
sobre los principios de la atencion materna respetuosa y alentarlos a
implementarlos en su practica. También se debe informar a las pacientes
sobre sus derechos y alentarlos a hablar si sienten que no se respetan sus
derechos(47).

Abordar el desequilibrio de poder

La dindmica de poder entre los proveedores de atencibn meédica y las
pacientes puede contribuir a la violencia en la atencion gineco obstétrica. Los
proveedores de atencién médica deben estar capacitados para reconocer y
abordar los desequilibrios de poder, para evitar el uso de la coercion o la
fuerza, y para involucrar a las pacientes en sus decisiones de atencion. las
pacientes también deben estar empoderados para defenderse a si mismos y

denunciar si sienten que se estan violando sus derechos(47).

Priorizar el consentimiento informado

El consentimiento informado es un componente fundamental de la atencién
materna respetuosa. Los proveedores de atencién médica deben asegurarse
de que las pacientes tengan toda la informacién que necesitan para tomar
decisiones informadas sobre su atencion. También se debe alentar a las
pacientes a que hagan preguntas y busquen aclaraciones si no estan seguros

acerca de un procedimiento o intervencion(47).
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Utilizar practicas basadas en la evidencia

Los proveedores de atencion médica deben usar practicas basadas en
evidencia que hayan demostrado ser seguras y efectivas. La sobre
medicalizacion y el uso inadecuado de las intervenciones pueden conducir a
la violencia en la atencién gineco obstétrica. Los proveedores deben seguir
las mejores practicas y pautas, y las intervenciones solo deben usarse cuando

son médicamente necesarias(47).

Aumentar la comunicacion y la colaboracién

La comunicacion y la colaboracién entre los proveedores de atencion médica,
las pacientes y sus familias pueden ayudar a prevenir la violencia fisica en la
atencién obstétrica. Los proveedores de atencion médica deben comunicarse
de manera efectiva con las pacientes, involucrarlos en sus decisiones de
atencion y escuchar sus inquietudes. También se debe alentar a las pacientes
a comunicarse abiertamente con sus proveedores e involucrar a sus familias

en su atencion(47).

Proporcionar capacitacion y educacion

Los proveedores de atencion médica deben recibir capacitacion sobre los
principios de la atencidn materna respetuosa, las practicas basadas en la
evidenciay la prevencion de la violencia fisica en la atencion gineco obstétrica.
Los proveedores también deben estar capacitados para reconocer los signos
de violencia fisica y responder adecuadamente. Se debe educar a las
pacientes sobre sus derechos, el proceso de consentimiento informado y la

importancia de una atencidon materna respetuosa(47).

Desarrollar e implementar politicas y pautas

Los sistemas de salud deben desarrollar politicas y lineamientos que prioricen
la atencidn respetuosa y compasiva de las mujeres durante el parto. Estas
politicas deben basarse en practicas basadas en evidencia y deben promover
la prevencion de la violencia fisica en la atencién gineco obstétrica. Los
proveedores deben ser responsables de seguir estas politicas y las pacientes

deben tener un mecanismo para denunciar incidentes de violencia(47).
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En conclusién, la prevencion de la violencia en la atencion gineco obstétrica
requiere un enfoque multifacético. Al promover una atencidbn materna
respetuosa, abordar los desequilibrios de poder, priorizar el consentimiento
informado, usar practicas basadas en evidencia, aumentar la comunicacién y
la colaboracién, brindar capacitacion y educacion, y desarrollar e implementar
politicas y pautas, podemos trabajar para garantizar que las mujeres reciban
una atencion segura y respetuosa. durante el parto. Al priorizar el bienestar y
la dignidad de las madres y sus recién nacidos, podemos construir un sistema

de salud que promueva la salud y el bienestar para todos.

2.2.8. Enfermeria y calidad de atencidn

La enfermeria es una profesion critica en el campo de la atencion obstétrica,
debido a que desempefian un papel fundamental en la prestacion de apoyo,
educacién y atencion a las mujeres durante el parto. Sin embargo, la
enfermeria también puede ser una fuente de violencia obstétrica si se
comportan de manera irrespetuosa hacia las mujeres durante y después del
trabajo de parto. A continuaciéon, se expondrd sobre las causas y posibles

soluciones(48).

2.1. Marco Legal

2.3.1. Constitucidon de la Republica del Ecuador
El articulo 32 de la Constitucion establece que la salud es un derecho
fundamental garantizado por el Estado, y esto incluye la atencién integral de
la salud reproductiva de las mujeres. Para garantizar este derecho, el Estado
debera implementar politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales, que permitan el acceso permanente, oportuno y sin exclusiones
a programas, accionesy servicios de promocion y atencién integral de la salud
gineco-obstétrica. La prestacion de los servicios de salud debera regirse por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
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generacional, para asegurar que las mujeres reciban una atencion

respetuosa, libre de violencia y acorde a sus necesidades y derechos(49).

El articulo 35 de la Constitucion establece que las personas adultas mayores,
nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y aquellos que padecen enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran una atencion especializada y
prioritaria tanto en el sector publico como privado. De igual manera, se les
brindara atencién prioritaria a personas en situaciones de riesgo, victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
provocados por el ser humano. El Estado tendra una proteccion especial para

aguellas personas en condicion de doble vulnerabilidad(49).

El articulo 43 establece que el Estado tiene la responsabilidad de garantizar
los derechos de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia en cuanto
a la violencia gineco-obstétrica se refiere. En primer lugar, se asegurara de
gue no haya discriminacién en el ambito educativo, social y laboral debido a
su estado. En segundo lugar, se garantiza la gratuidad de los servicios de

salud materna, para asegurar que tengan acceso a la atencién adecuada.

En tercer lugar, se asegurara la proteccion y atencion prioritarias para su salud
integral y su vida durante el embarazo, el parto y el posparto, con el objetivo
de prevenir cualquier forma de violencia gineco-obstétrica. Y en cuarto lugar,
se garantizara que se disponga de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia, de
manera que se puedan evitar situaciones de abuso o0 negligencia por parte del
personal médico(49).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

El articulo 1 establece que las areas de salud, en colaboraciéon con los
gobiernos seccionales autonomos, deberdn fomentar medidas de promocion

de la salud en su territorio. Estas acciones requeriran la participacion
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interinstitucional, intersectorial y de la poblacion en general, y tienen como
objetivo fomentar una cultura de salud y vida que involucre tanto acciones
individuales como colectivas. Para lograr esto, se utilizaran mecanismos
efectivos como la veeduria ciudadana y la rendicion de cuentas, entre
otros(50).

El articulo 23 establece que los programas y servicios de planificacion familiar
deben garantizar el derecho de hombres y mujeres a tomar decisiones libres,
voluntarias, responsables y autonomas sobre el nimero de hijos que desean
tener, sin ser coaccionados, violentados o discriminados. Ademas, tendran
igualdad de condiciones en el acceso a la informacidén necesaria para tomar
dichas decisiones y no necesitaran el consentimiento de terceros para
hacerlo(50).

2.3.3. Ley Organica Integral para la prevencion y erradicacion de la

violencia de género contra las mujeres

El objetivo de la Ley es prevenir y eliminar la violencia de género contra las
mujeres en todas las etapas de su vida y en todas sus formas, tanto en el
ambito publico como privado, especialmente cuando se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad. En el Capitulo I, se define la violencia de
género contra las mujeres como cualquier accion o comportamiento, ya sea
gue cause 0 no lesiones fisicas, sexuales, psicoldgicas o patrimoniales, que
tenga su origen en las relaciones de poder asimétricas basadas en roles de

género y que se dirija hacia las mujeres(51).
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2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El Objetivo 3 de este texto se enfoca en la mejora de la calidad de vida de la
poblacién, buscando crear condiciones que permitan una vida satisfactoria y
saludable para todas las personas, respetando su diversidad. Se busca
fortalecer la capacidad publica y social para atender las necesidades de los
ciudadanos de manera equilibrada, sustentable y creativa, y se reconoce la
importancia del derecho a la salud en este proceso multidimensional. Para
lograr una mejora en la calidad de vida, se plantea la necesidad de crear
condiciones que satisfagan las necesidades materiales, psicoldgicas, sociales
y ecologicas de los individuos y colectividades a través de la promocion,

prevencion y atencion(52).

2.3.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021

El plan nacional del Ministerio de Salud Publica tiene como objetivo general
asegurar una atencion integral y de calidad a toda la poblacion del territorio
ecuatoriano, promoviendo el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos. Para lograr esto, se buscard ampliar la cobertura de servicios
de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) dentro del Sistema Nacional
de Salud del Ecuador(53).

En los "Lineamientos estratégicos y lineas de accién" del plan nacional de
salud, se incluye el lineamiento nimero 7 que hace hincapié en la importancia
de garantizar una maternidad segura y la salud neonatal a través de la
promocion, prevencion y atencion integral en salud. Para lograrlo, se sugieren
varias acciones como fortalecer la promocion, prevencion y atencién integral
para garantizar la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia
intercultural en el Sistema Nacional de Salud, garantizar la atencion oportuna
y de calidad a las mujeres en situacion de aborto terapéutico o por violacién
en caso de discapacidad mental, mejorar la vigilancia e investigacion de la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, y fortalecer el manejo de

emergencias obstétricas y neonatales(53).
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Capitulo I

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

El nivel de este estudio es descriptivo, debido a que se describira sobre las
situaciones de violencia en la atencion gineco obstétrica en mujeres de la
comunidad de San Eduardo, se aplic6 el método cuantitativo, dado a que los
datos seran cuantificados y analizados, para determinar la situacion de
violencia gineco obstétrica en los objetos de estudio, con un disefio segun el
tiempo retrospectivo, debido a que la indagacion de los datos, sera de hechos
ocurridos en el pasado, con corte transversal, debido a que fue aplicado
durante el periodo septiembre 2022 a Agosto 2023.

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estara conformada por mujeres de la comunidad San Eduardo,
durante el periodo septiembre 2022 a agosto 2023, mediante un muestreo no
probabilistico direccionado.

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 afios que hayan recibido atencion gineco obstétrica
en los dltimos 12 meses. Mujeres que den su consentimiento en participar en
el estudio. Mujeres que completen correctamente todo el instrumento. Mujeres

que vivan en la comunidad San Eduardo.

Criterios de exclusion

Mujeres menores de 18 afios que no hayan recibido atencidn gineco obstétrica
en los ultimos 12 meses. Mujeres que no den su consentimiento en participar
en el estudio. Mujeres que no completen correctamente todo el instrumento.

Mujeres que no vivan en la comunidad San Eduardo.
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3.4. Procedimientos para la recoleccién de la informacién

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas del formulario de INEC. Seccion
8.

3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual 0 numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

El estudio aplica el consentimiento informado dirigido a las mujeres a fin de
comprometer a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos

para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o econdmicos.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Caracteristicas de la atencidn gineco obstétrica

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad e Afos
Edad de la menarquia de las
. s e Afos
mujeres en edad fértil
_ Edad de la primera relacion
Caracteristicas e Afos

sexual

gineco obsteétricas . : .
NuUmero de parejas sexuales | e« Numero

Uso de métodos ]
: : . e Si

anticonceptivos en la mujer en
. e No

edad fertil

Numero de embarazos de la

Caracteristicas mujer en edad fertil )
e Numero

gineco obstétricas
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DIMENSION INDICADOR ESCALA
_ Si
Numero de partos de la mujer N
0
en edad fertil .
No aplica
Caracteristicas
: - Si
gineco obstétricas | Antecedentes de aborto
No
Antecedentes personales de s
|
riesgo obstétrico o]
.. No
complicaciones
Si
Violencia Gineco obstétrica No
Atencion Gineco No aplica
Obstétrica Si
Violencia Obstétrica No
No aplica
Si
Psicolégica No
. . . No aplica
Violencia Obstétrica
Si
Fisica No
No aplica
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4. Presentacion y Anédlisis de Resultados

Figura No. 1 Distribucion porcentual de mujeres por

caracteristicas gineco obstétricas

70%

60%

60%

50%

4b%

40%

36%

30%

20%

10%

0%
MENARQUIA(10-13 afios) GESTAS (1-2) INICIO DE VIDA SEXUAL (16-18
afos)

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Anélisis:

El andlisis de los resultados revel6 que un porcentaje significativo de mujeres
gue experimentaron violencia ginecobstétrica tuvo menarquia temprana (entre
10y 13 afios), un numero bajo de gestaciones (1 a 2) y un inicio temprano de
la vida sexual (entre 16 y 18 afos). Estos factores pueden conllevar a una
mayor vulnerabilidad frente a la violencia ginecobstétrica debido a diversas
razones, como se menciona en el estudio de Astla y otros (13), la menarquia
temprana puede implicar una menor madurez emocional y fisica, asi mismo el
namero bajo de gestaciones puede llevar a una menor experiencia previa en
el sistema de atencion médica, lo que puede dificultar el reconocimiento yla

denuncia de posibles situaciones de violencia.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de mujeres que

experimentaron violencia en la atencidn gineco-obstétrica
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Violencia Obstétrica Violencia Ginecoldgica

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Andlisis:

Estas cifras son alarmantes y sefialan un problema significativo en la atencién
y en la relacion entre las mujeres y los profesionales de la salud. Si estas
formas de violencia no se abordan a tiempo, pueden tener graves
consecuencias tanto a nivel individual como a nivel social. A nivel individual,
sefiala Troncoso y Figueroa (14) que las mujeres que han sido victimas de
violencia obstétrica y ginecolégica pueden experimentar traumas
emocionales, ansiedad y depresion, afectando negativamente su bienestar
mental y fisico. Ademas, estas experiencias pueden influir en su percepcion
sobre la atencion médica, llevandolas a evitar futuras consultas y examenes
de salud, lo que podria resultar en el deterioro de su salud reproductiva y

general.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de mujeres por tipo de
violencia gineco-obstétrica
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Analisis:

Resulta preocupante observar que el 60% present6 violencia fisica, tales
como procedimientos médicos invasivos como afeitado de la zona intima o la
administracion de enemas, tactos en reiteradas ocasiones sin consentimiento
o informacion previa, corte vaginal (episiotomia) sin informarles él porque es
necesario realizarlo durante el proceso del parto, pone en manifiesto un grave
problema en la calidad y el trato que reciben las mujeres en los servicios de
salud. Cérdenas y Salinero(19) indican que este tipo de mujeres, pueden sufrir
lesiones fisicas y emocionales, generando un profundo impacto en su salud y
bienestar general. Estas experiencias traumaticas pueden afectar su
confianza en el sistema de salud y en la busqueda de atencién médica en el
futuro, lo que podria llevar a evitar tratamientos y exadmenes cruciales para su
salud. Para abordar eficazmente este problema, es imperativo implementar
capacitaciones y sensibilizacion para el personal de salud, promoviendo una

cultura de respeto y empatia hacia las pacientes.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de mujeres por lugar

donde se dio la violencia ginecoldgica
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Andlisis:

El analisis de los resultados revela que un alto porcentaje, el 68%, de las
mujeres encuestadas sefial6 haber sufrido violencia ginecolégica en las
instituciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mientras que el resto
inform6 haberla experimentado en instituciones particulares y en el IESS.
Sefiala Fernandez y Gonzalez(17), que estas experiencias pueden llevar a
evitar futuras consultas y examenes de salud, lo que podria resultar en la falta
de deteccion y tratamiento oportuno de problemas ginecolégicos vy
reproductivos, poniendo en riesgo su salud. A nivel institucional, la
persistencia de la violencia en las instituciones de salud disminuye la
confianza de las mujeres en el sistema de atencion médica y en los
profesionales de la salud, lo que puede desalentar a las mujeres a buscar
atencion y cuidado médico necesario.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de mujeres que

informaron la situacién experimentada (violencia

ginecologica)
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Andlisis:

100%

A través del presente gréafico, es evidente el predominio de mujeres que

sefialan que no avisaron haber sufrido este tipo de violencia dentro de los

establecimientos de salud sefialados previamente. Lafaurie y Angarita(17)

mediante su estudio, sefialan que el no avisar o denunciar la violencia

ginecolégica puede perpetuar el sufrimiento y el trauma emocional de las

mujeres afectadas. La falta de denuncia puede hacer que estas mujeres se

sientan desprotegidas y vulnerables, lo que puede llevar a un deterioro de su

salud mental y emocional. Ademas, el silencio puede disuadir a otras mujeres

de hablar sobre sus experiencias de violencia, creando un ciclo de

invisibilidad.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de motivos por lo cual

las mujeres no informaron la situacion experimentada
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Anélisis:

El andlisis de los resultados muestra que el 58% de las mujeres encuestadas
sefialé que no avisé sobre la violencia ginecolégica, debido a que pensé que
era normal, mientras que el resto sentia vergiienza, penso que no servia nada
y no le dio importancia. Cardenas y Salinero(19), mediante su articulo indican
gue determinar las razones por las cuales las mujeres no avisan sobre este
tipo de violencia es de vital importancia para comprender las barreras y
obstaculos que enfrentan al intentar hablar sobre sus experiencias. Estos
resultados resaltan la existencia de factores culturales y sociales que
perpetian el silencio en torno a la violencia ginecologica, como la
normalizacion de ciertos comportamientos violentos y la estigmatizacién de

las victimas.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de mujeres por lugar

donde se di6 la violencia obstétrica
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Andlisis:

La tabulacion de resultados revela que un alto porcentaje de mujeres presento
violencia obstétrica en las instituciones del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Esta alta prevalencia de violencia obstétrica tiene graves
implicaciones a nivel institucional y repercute significativamente en la salud y
bienestar de las mujeres. Ante esto Astlay otros (13), afiaden que lapresencia
de violencia obstétrica en las instituciones de salud sefiala laexistencia
de practicas y actitudes inadecuadas por parte del personal de salud, que
pueden incluir maltrato fisico, verbal, emocional o negligencia en la atencion
materna. Esto fractura el lazo de confianza de las mujeres en el sistema de
salud y en los profesionales, lo que puede llevar a una falta de acceso a la
atencion médica o a una busqueda tardia de servicios de salud durante el

embarazo y parto, poniendo en riesgo la salud materna e infantil.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de mujeres que

informaron la situacion vivida de violencia obstétrica
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Anélisis:

A través de la encuesta, se puede constatar que existe un predominio de
mujeres que no avisO haber sido victima de violencia obstétrica. La falta de
aviso o denuncia puede ocultar la magnitud del problema de la violencia
obstétrica en las instituciones de salud, lo que dificulta la implementacion de
medidas efectivas para prevenir y abordar este tipo de violencia; Guevara (15)
afirma mediante sus hallazgos, que puede llevar a una percepcién equivocada
de que la violencia obstétrica no es un problema grave en el sistema de
atencion médica, lo que podria resultar en una falta de capacitacion y

sensibilizacion del personal de salud.
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de mujeres segun el

motivo por la que no informo de la violencia obstétrica
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Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Mariduefia Jauregui Ana Ibelia - Sani Alcivar Eunice Narcisa

Anélisis:

El andlisis de los resultados muestra que un considerable porcentaje de
mujeres encuestadas sefialé que no avisé porque pensaba que era normal
(68%), mientras que el resto tenia verglienza, pensaba que no servia de nada
y tenia miedo. Lafaurie y Angarita(17) agregan asi mismo, que la importancia
de determinar las razones por las cuales no se comunica la violencia
obstétrica a cercanos o familiares radica en comprender las barreras y
obstaculos que enfrentan las mujeres al intentar hablar sobre sus experiencias
traumaticas. El hecho de que un gran nimero de mujeres no haya expresado
los motivos puede indicar que existe un ambiente de silencio y estigmatizacion
en torno a la violencia obstétrica, lo que dificulta que las mujeres encuentren

el apoyo necesario para denunciar y sanar emocionalmente.
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5. Discusién

En la presente investigacion se reportan resultados de mujeres que han
experimentado violencia gineco obstétrica en las diferentes atenciones por
parte de profesionales de la salud, la cual es una problematica alarmante y
destaca la necesidad de abordar este problema de manera urgente.

Referente a las caracteristicas gineco-obstétricas, se refleja que el 60%
presentd su menarquia a los 10 a 13 afios de edad y el 46% inici6 su vida
sexual entre los 16 y 18 afos, sugiere una mayor conciencia sobre la
importancia de una sexualidad responsable y bien informada. Por otro lado, el
36% tuvo de 1 a 2 gestas, con una tendencia hacia la maternidad temprana.
Estos hallazgos coinciden en parte con el estudio de Cardenasy Salinero
(18), donde el 88% tenian de 18 a 29 afos, el 48% tuvo su menarquia entre
los 10 a 12 afios e iniciaron su actividad sexual entre los14 a 15 afios. Sin
embargo, se encontraron diferencias con el estudio de Fernandez y Gonzalez
(17), donde el 40% tuvo de 20 a 25 afios, el 56%tuvo su menarquia entre
los 11 a 14 afios. En general, estos hallazgos resaltan la importancia de
comprender las caracteristicas gineco- obstétricas, ya que pueden tener
implicaciones en la salud sexual y reproductiva, asi como en la prevenciéon

de situaciones de violencia.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estudio sobre las
situaciones de violencia en instituciones de salud son alarmantes y requieren
una reflexion profunda. El hecho de que el 80% de las mujeres haya
experimentado violencia obstétrica y el 70% experimentd violencia
ginecologica, resulta preocupante y sefiala un problema serio en la calidad
y el trato que reciben las mujeres durante el proceso de maternidad. Cabe
destacar que estos hallazgos poseen similitud con estudios, como el
desarrollado por Molla y otros(54), donde se describié que el 79% de las
mujeres habia sufrido violencia obstétrica, mientras que Perera y otros(55),
indicaron que el 77% de las mujeres habia presentado violencia ginecolégica.
Los porcentajes elevados de mujeres que han experimentado
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esta forma de maltrato subrayan la importancia de abordar de manera urgente
y efectiva esta problematica para mejorar la calidad de la atencion y
garantizar el respeto de los derechos y la dignidad de las mujeres durante el

proceso de maternidad.

En cuanto a los tipos de violencia, se destaca la violencia fisica, observandose
en la presente investigacion que el 24% de los casos de violencia fisica, se
dieron a través del tacto que le hicieron en reiteradas oportunidades sin su
consentimiento; Esto se contrasta con la investigacion de Mayra y otros(56),
debido a que indican que el 70% de las mujeres fueron victimas de violencia
fisica, ya que les realizaron tactos sin consentimiento previo. Mientras que
Ferndndez y Gonzalez (17), indican que el 40% las mujeres recibieron
comentarios ofensivos y el 36% asegura que le realizaban el tacto sin haberles
solicitado previamente su consentimiento. Los datos recopilados respaldan la
idea de que el tocamiento no consensuado es una forma comun de violencia
fisica, aunque las tasas pueden diferir significativamente entre

investigaciones.

Por otra parte, en la presente investigacion, se observa que el 18% de las
mujeres de la comunidad San Eduardo, habia presentado violencia
psicolégica, como es el caso la falta de empatia de los profesionales de
enfermeria y el comentario inapropiado; como el de Mayra y otros(56),quienes
indican que el 60% de las mujeres habia recibido comentariosofensivos. Tanto
la falta de empatia por como los comentarios inapropiados emergen como
formas de maltrato que pueden tener un impacto negativoen la salud mental
y emocional de las mujeres. En conjunto, estos resultados subrayan la
importancia de abordar la violencia psicoldgica enel ambito de la salud y
resaltar la necesidad de implementar medidas para asegurar un trato
respetuoso y empatico hacia las mujeres en todos los entornos de atencion

médica.

Con relacion al lugar donde se experiment6 la situacion de violencia el

presente estudio reportd que el 68% de esta violencia ocurrié en
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instituciones de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, lo que
indica la urgente necesidad de mejorar los estandares y protocolos de
atencion en estas instituciones, mientras tanto, en el estudio desarrollado
por Brandao y otros(56), sefialan que a través de las experiencias recogidas
de las mujeres en Quito, se destaco que el 80% de las violencias que se
habian dado fueron en unidades de salud publica del Ministerio.Estas
cifras alarmantes refuerzan aun mas la necesidad de llevar a cabo
intervenciones efectivas y sostenibles en el sistema de atencion médica
publica, con el fin de erradicar la violencia gineco-obstétrica y garantizar un
tratamiento digno y adecuado para todas las mujeres, independientemente de

Su origen o situacién socioecondémica.

Los hallazgos del presente estudio también demuestran, que cerca del 24%
de las mujeres que no comunicod a nadie sobre lo sucedido, debido a que
consideraron que era normal, por lo tanto, se revela un ambiente de silencio e
invisibilidad que rodea a este tipo de violencia. La negativa del 68% a dar los
motivos para no avisar resalta la complejidad de este problema y la
importancia de investigar mas a fondo las razones que llevan a las mujeres
a no denunciar ya que si continla siendo asi, dificulta ain méas su
erradicacion. Estos hallazgos poseen algo de similitud con otros estudios,
como es el caso de Annborn y Rafnar(57), quienes describen que cerca del
72% de las mujeres, sefialaron que no habian comunicado esta situacion,
debido a que la consideraban normal; afiaden muchas de ellas, que les
faltaron el respeto, pero debido a esto, se encontraban en total dependencia
y desventaja que no se atrevian a avisar o denunciar ese momento. De igual
manera Feria y otros(58), a través de la publicacién desu articulo, dieron a
conocer que cerca del 92% de los casos de mujeresno denunciaba estos
tipos de violencia debido a su desconocimiento. Estos patrones repetidos de
silencio y normalizacion ilustran la necesidad criticade promover la
conciencia publica, la capacitacién del personal de salud yla creacion de un
entorno en el que las mujeres se sientan seguras yempoderadas para informar

y abordar cualquier forma de violencia gineco- obstétrica.
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En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de implementar
programas de capacitacion y sensibilizacion para el personal de salud, con
el fin de promover una atencién ginecoldgica respetuosa y libre de violencia.
Debemos impulsar politicas y programas que aborden la violencia
ginecoldgica en los centros de salud, fomentando una cultura de denuncia y
apoyo, y garantizando una atencion médica digna y segura para todas las
mujeres. Solo a través de un esfuerzo conjunto y coordinado se podra
erradicar la violencia ginecolégica y promover la salud y bienestar de todas

las mujeres en el Ecuador.

6. Conclusiones

Las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres de la Comunidad San
Eduardo presentaron la menarquia en el rango de 10 a 13 afios, asi como un
inicio de la actividad sexual entre los 16 y 18 afios. Ademas, la mayoria de las
mujeres reportaron haber tenido de 1 a 2 gestaciones.

En cuanto a la atencién gineco obstétrica, existe un gran porcentaje de
mujeres que sufren de violencia gineco obstétrica expresandose en
comentarios inapropiados y repetidos tactos vaginales en la atencioén del

parto.

En relaciéon con los tipos de violencia, se observd que la mayoria de las
mujeres experimento violencia fisica, psicoldgica y en muchos de los casos
no fue denunciada o comunicada, y la razon principal fue que las mujeres
pensaron que esta situacion era algo normal durante el proceso de atencidn

obstétrica.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad urgente de crear conciencia
sobre los derechos de las mujeres durante el embarazo y parto, asi como de

promover una cultura de denuncia y apoyo para que las mujeres puedan
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acceder a una atencién médica segura y respetuosa para las mujeres de esta
comunidad.

7. Recomendaciones

Sensibilizar al personal de salud y a la comunidad sobre las caracteristicas
gineco-obstétricas de las mujeres de la Comunidad San Eduardo, para brindar

una atencion adecuada y centrada en sus necesidades especificas.

Implementar programas de capacitacion para el personal de salud en los
centros de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con el objetivo
de identificar y abordar la violencia gineco-obstétrica de manera temprana y
efectiva, ademas de fomentar un ambiente de confianza y respeto para las

mujeres.

Promover campafias de concientizacion dirigidas a la comunidad y al personal
de salud sobre la violencia gineco-obstétrica, con el fin de romper el estigma
y el silencio en torno a este tipo de violencia, y alentar a las mujeres a
denunciar cualquier caso de abuso o maltrato durante su atencion gineco-

obstétrica.

Disefar estrategias educativas dirigidas a las mujeres de la Comunidad San
Eduardo, con informacién clara y accesible sobre sus derechos en el &mbito
de la salud, para empoderarlas y fomentar la denuncia de cualquier forma de

violencia que puedan enfrentar durante su atencién médica.

Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion periédica en los centros
de salud para identificar posibles casos de violencia gineco-obstétrica y tomar
medidas correctivas de manera oportuna, garantizando asi una atencion

médica de calidad y libre de violencia para todas las mujeres de la comunidad.
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o NVERSIDAD CATOLICA Guayaquil, 29 de agosto del 2023

Srta. Eunice Nardsa Sani Alcivar

Srta. Ana Ibelia Mariduena Jaurequi

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

" Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
{

FEAZT BLITITED

CIENCIAS MEDICAS

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria. a la vez
se les comumica, que su tema de trabajo de titulacion: “Situaciones de violencia en la
atencion gineco obstéfrica en mujeres de la comunidad de San Eduarde™ ha sido
aprobado por la Comusion Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic. Minam

CARRERAS: ~
Medicina Musioz Aucapiiia.

Odontologia
Enfermah ) ” . o . oy . - op
Nunicidn, Dietéica y Estitica Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.
Terapia Fisica
Atentamente,
Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Telf - 3804500 Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Ext. 1801-1802
www.ucsg edu ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador
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LRIVERHDAL CATULICA
LR ST LA VR AR AT Al L

Guayadguil, 15 de mayo del 2023

Lcda. Moma Sibva Lima
Delegada de vinculacion
Carmrera de enfermena

[& mis consideraciones:

Tengo el agrado de dirigimme a usted y por medio de la presente le comunico que se ha
autorizado que las estudiantes de la Camera de Enfermeria de la Cohorte septiembre
del 2022, realicen &l semillero de investigacion del tema “Situaciones de violencia en
la atencion gineco obstétrica en mujeres de la Comunidad de San Eduardo™ con
las respectivas tuloras delegadas: Leda. Minam Munoz A y Leda. Morma Silva Lima.

Se adjunta nombres de estudiantes pertenecientes al semillero.

Tutora Leda. Morma Silva Lima Tutora Loda. Miriam Mufioz A,

Sra. Plaza Paguay Melissa Sria. INiguez Mejia Tatiana

Sria. Quimis Perez Leslie Srta. Espinoza Mavameie Abigail

Sria. Alberca Areaga Andrea Srta. Portugal Mavarmo Mariana Camlina.

Sr. Ordonez Pozo Adit Srta. Murillo Hemandez Milagros Manuela

Sr. Cruz Morales Jhonny Srta. Mariduefia Jauregui Ana |belia

Srta. Moran Méndez Zoila Srta. Sani Alcivar Eunice Marcisa

Srta. Ahvarado De La Rebeca Vinginia Srta. Castro Aguilar Lilibeth Stephanie

Sr. Hemera Jara Sergio Josue Sr. Lopez Cando Luis Mario
Srta. Bustamante Lalangui Britney Melissa
Srts. Bustamante Lalangui Tanya Maritzs

Dra. Lia Pérez Schwass
Directora del Proyecio

Familia y Comunidades Saludables
Facultad de Ciencias Medicas
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

TEMA: Situaciones de violencia en la atencion gineco obstétrica en

mujeres de la comunidad de San Eduardo

Objetivo: Recabar informacién sobre la atencién gineco-obstétrica que reciben las
mujeres de la comunidad San Eduardo.

Instrucciones:

La encuesta es anonima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas

sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a continuacion

se detallan
Gracias por la colaboracion

1. ;Qué edad tiene usted?
15 a 21 afios
22 a 28 afios
29 a 35 afios
36 a 42 afios
43 a 49 afios

2. (A qué edad fue su
menarquia?
12 a 13 afnos
14 a 15 afios
16 a 17 afios

3. ¢A qué edad fue su primera
relacion sexual?

12 a 13 afios

14 a 15 afios

16 a17 afios

18 a19 afios

+ de 20 afios

4. ;Cuantas parejas sexuales
tiene?

1

2

3

5. ¢Hace uso de los métodos
anticonceptivos?

Si

No

6. ¢ Cuantos embarazos hatenido?
1

2

+3

7. ¢ Cuantos partos hatenido?
1

2

+3

8. ¢ Usted hatenido algun tipo de
aborto?

Si

No

9. ¢Ha presentado alguna
complicacion o riesgo obstétrico?
Si

No
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lll. CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS DE LA MUJER:

3.1. Edad de la menarquia de la mujer en edad fértil: afnos.

3.2. Edad de la primera relacion sexual: afnos

3.3. Numero de parejas sexuales:

3.4. Uso de métodos anticonceptivos en la mujer en edad fértil: SI___ NO___

3.5. Enfermedades ginecoldgicas que presentd la mujer.

IV. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS:

4.1. Nomero de embarazos de la mujer en edad fértil:

4.2. Numero de partos de la mujer en edad fértil:

4.3. Antecedente de aborto: Si No

4 .4. Antecedente de cesarea: Si No

4.5. Antecedentes personales de riesgo obstétrico o complicaciones

1.

4.6. Antecedentes familiares de riesgo obstétrico

1.

ATENCION GINECO OBSTETRICA

6. Violencia Gineco obstétrica. Si | No | No aplica

a) ¢ Usted recibi6 gestos o comentarios cuando le preguntaron por
el nimero de parejas sexuales que han tenido?

b) ¢Le han realizado a usted, papanicolaou, tacto vaginal,
mamografia u otro procedimiento sin explicarle en qué consiste
y para qué sirve?

¢) ¢Le han insistido a usted en que debe tener hijos/as o que ya
no debe tener hijos/as sin existir una razén meédica?

d) ¢Usted esper6 muchas horas para ser atendida, sin
justificacion médica?
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7. Violencia Obstétrica

Si

No

No aplica

a) ¢ Ha sido usted examinada en presencia de otras personas sin
haberle pedido su consentimiento o darle ninguna explicacion
de su presencia?

b) ¢A usted le han recetado o colocado algun método
anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios que puede
provocar su uso?

c) ¢Le han realizado a usted algin comentario o insinuacién
sexual que le hizo sentir ofendida, humillada o incobmoda al
momento de la atencidon ginecologica?

d) ¢ La aislaron o ubicaron junto a las demas mujeres que tienen
a sus bebés con la intencién de hacerla sentir mal?

8. Psicoldgica

Si

No

No aplica

a) ¢ A usted le gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron, humillaron
0 amenazaron con no atenderla porque estabaquejandose
mucho?

b) ¢Le ignoraron o se negaron a brindarle informacién durante la
labor del parto, postparto?

c) ¢La presionaron para que usted aceptara que le pusieran un
dispositivo o la operaron para ya no tener hijos/as?

d) ¢ Le prohibieron contar con un acompafiante durante la labor de
parto y postparto?

e) ¢Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé,
inmediatamente después del parto sin que le informaran la
causa de la tardanza?

f) ¢Le pidieron autorizacion a otra persona para realizarle una
esterilizacién (ligadura)?

9. Fisica

Si

No

No aplica

a) ¢Le hicieron tacto en reiteradas oportunidades y diferentes
personas sin su consentimiento y/o informacion?

b) ¢Le presionaron el abdomen o le pusieron alguna medicacion
para acelerar el parto?

c) ¢Lerealizaron el corte vaginal (episiotomia) durante el parto sin
informarle la razén que tuvieron para hacerlo y/ o le suturaron
sin anestesia local?

d) ¢Le colocaron alguin método anticonceptivo o la operaron, o
esterilizaron sin su consentimiento para ya no tener hijos/as
(ligadura de trompas u otro)?

e) ¢Le negaron alguna alternativa para disminuir el dolor sin darle
una explicacion?

f) ¢ A usted, durante la labor de parto, la obligaron a permanecer
en una posicién incbmoda o molesta para usted?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Mariduefia Jauregui Ana lbelia y Sani Alcivar Eunice Narcisa,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacién sobre
nuestro tema de titulacion denominado Tema: Situaciones de violencia en
la atencion gineco obstétrica en mujeres de la comunidad de San
Eduardo, nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los datos

obtenidos. Agradezco de antemano por su colaboracion.

Mariduefia Jauregui Ana lbelia Sani Alcivar Eunice Narcisa
C.C. No. 0926438896 C.C. N0.0931427314
20 T

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacion del uso de

informacion obtenida.

Firma o rubrica
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del Ecuador o . .
N ° ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
N

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Maridueiia Jauregui Ana lbelia, con C.C: # 0926438896 autora del
trabajo de titulacion: Situaciones de violencia en la atencidén gineco
obstétrica en mujeres de la comunidad de San Eduardo, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propoésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 01 del mes de septiembre del 2023.
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Mariduefia Jauregui Ana Ibelia
C.C: 0926438896
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RESUMEN/ABSTRACT: En la actualidad, las atenciones gineco-obstétricas son de gran importancia a
nivel mundial. Sin embargo,cuando no se brinda la calidad y calidez necesaria por parte del equipo de|
salud, surge un problema significativo: la violencia gineco-obstétrica. Objetivo: Identificar situaciones de|
violencia en la atenciéngineco obstétrica en las mujeres de la comunidad San Eduardo. Disefio: descriptivo,
cuantitativo, transversal, retrospectivo. Poblacion y muestra: 50 mujeres mediante muestreo no|
probabilistico por conveniencia. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas del formulario
de INEC. Seccion 8. Resultados:En relacion a las caracteristicas gineco obstétricas predominan mujeres
con menarquia de 10 a 13 afios(60%), gesta 1 a 2 (36%), de inicio de vida sexual de 16 a 18 afios (46%), en
cuanto situaciones de violencia obstétrica se presentd en un (80%); asi mismo presentaron violencia
ginecoldgica en un (70%); en relacidna los tipos se evidenci6 violencia fisica (60%) con un sobresaliente|
numero de mujeres que le realizarontactos a repeticion sin previo consentimiento y ademas se obtuvo
resultados de violencia psicoldgica siendo predominante los comentarios ofensivos(24%). Conclusion: La
presente investigacion evidencia el elevadonimero de mujeres que pertenecen a la Comunidad San
Eduardo que han experimentado algun tipo deviolencia gineco-obstétrica, pero en muy pocas ocasiones se
denunci6 debido a la percepcion de normalidad que existe sobre este tema.
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