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RESUMEN

Introduccién: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que el 35%
de las mujeres en todo el mundo han experimentado algun tipo de violencia.
Objetivo: Identificar situaciones de violencia en la atencidn gineco obstétrica
en las mujeres de la comunidad de San Eduardo. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo, retroprospectivo, y de corte transversal. Técnica:
encuesta. Instrumento: cuestionario del formulario de INEC seccion 8.
Muestra: 50 mujeres seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultados: En relacion con las caracteristicas gineco
obstétricas, indicaron que su primera menarquia fue a los 13 afios con un 24%
(n=12) y alos 16 afios con un 44% (n=22) tuvieron su primera relacion sexual.
En cuanto a las situaciones de violencia gineco obstétrica, se determiné la
percepcion de la violencia gineco obstétrica con un 92% (n=46) no identifican
situaciones de violencia. El tipo de violencia obstétrico no esta teniendo esa
visibilidad con un 67.40% (n=34) y con un 33% (n=16) la violencia gineco
obstétrica. Las Situaciones de Violencia fisica con un 80% (n=40) las mujeres
durante su labor de parto permanecieron en una posicion incomoda y las
situaciones de violencia psicologica con un 86% (n=43) las mujeres no
pudieron estar acompafias por ninguna persona de su preferencia.
Conclusion: En relacién con la atencion gineco obstétrica, existe un gran
porcentaje de mujeres que sufrieron situaciones de violencia de manera
directa o indirecta por parte del personal de salud a través de las consultas,

procedimientos y tratamientos médicos.

Palabras clave: Atencion Gineco Obstétrica, Violencia Ginecoldgica,

Violencia Obstétrica.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) estimates that 35% of
women worldwide have experienced some type of violence. Objective: To
identify situations of violence in obstetric and gynecological care among
women in the community of San Eduardo. Methodology: Descriptive,
quantitative, retroprospective, cross-sectional, quantitative study. Technique:
survey. Instrument: questionnaire of the INEC form section 8. Sample: 50
women selected by non-probabilistic convenience sampling. Results:
Regarding gynecological-obstetric characteristics, 24% (n=12) indicated that
their first menarche was at 13 years of age and 44% (n=22) had their first
sexual intercourse at 16 years of age. Regarding situations of obstetric
gynecological violence, 92% (n=46) did not identify situations of violence. The
type of obstetric violence is not having this visibility with 67.40% (n=34) and
with 33% (n=16) obstetric gynecological violence. Situations of physical
violence with 80% (n=40) women during labor remained in an uncomfortable
position and situations of psychological violence with 86% (n=43) women could
not be accompanied by any person of their choice. Conclusion: In relation to
gynecological-obstetric care, there is a high percentage of women who
suffered direct or indirect violence by health personnel during consultations,

procedures and medical treatments.

Key words: Gynecological-Obstetric Care, Gynecological Violence, Obstetric

Violence.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 79,3% de las
mujeres reportan haber  experimentado algin tipo de violencia obstétrica
en lugares publicos y privados. Esto sugiereque wuna de cada tres
mujeres experimentara violencia fisica o sexual por parte de familiares, amigos,
conocidos o parejas a lo largo de su vida. Una visién general de los problemas de

salud publica (2).

La atencion ginecoldgica se enfoca en la atencion a los usuarios en las
patologias del sistema reproductor femenino. La parte de obstetricia se enfoca en
los cuidados prenatales, asistencia en el parto y los respectivos cuidados
postnatales, con la finalidad de brindar una maxima atencioén segun las necesidades
y deseos de los pacientes, familias y comunidades, ampliando la atencion de una
forma colaborativa beneficiando a las mujeres en todo acto y comportamiento donde
no sea respetada la integridad fisica, psiquica y social permitiendo reducir asi las

tasas de morbilidad y mortalidad materna y en las mujeres en su etapa fértil (2).

La asistencia gineco obstétrica muchas veces tiene la oportunidad de
desarrollar una relacion entre el profesional y paciente durante la consulta médica
para la atencién de algunos padecimientos ginecologicos y tratamientos obstétricos
para el género femenino en su etapa fértil y materna, dependiendo las necesidades
y deseos con la finalidad de obtener esa satisfaccion de la paciente. La atencion
entre el profesional y paciente se forma a base de expectativas que tiene el
paciente, que se puede basar en experiencias propias, creencias pasadas o por el

medio de comunicacion masiva y de facil acceso como el internet (3).

En el Ecuador es preocupante la tasa de prevalencia que existe, en el afo
2019 las mujeres registraron un 48% de violencia ginecologica y un 42% de
violencia obstétrica en algin momento de su vida. En mujeres indigenas
ecuatorianas se sefiala que las cifras se disparan en un 70% en las atenciones

recibidas durante su control prenatal y parto (4).
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La importancia de la investigacion es identificar situaciones de violencia en la
atencion gineco obstétrica que se podran estar presentando para visualizar la
problematica y generar estrategias formativas o de capacitacion para el personal

para la respectiva intervencion a beneficio del paciente para la mejora en su salud

(5).

Por lo tanto, el propdsito del estudio sera identificar situaciones de violencia
en la atencion gineco obstétrica en las mujeres de la comunidad de San Eduardo

de la Ciudad de Guayaquil.



CAPITULO 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 35% de las mujeres
en todo el mundo han experimentado violencia fisica y/o sexual, aproximadamente
el 38% de las mujeres han sido asesinadas por su pareja intima. La Organizacién
Panamericana de la Salud destaca que, si bien las mujeres pueden perpetrar
violencia contra los hombres, en la mayoria de los casos, la violencia es perpetrada
por hombres contra mujeres (6). Existen diferentes tipos de violencia de género,
entre ellas la violencia gineco obstétrica. La cual la OMS estima que el 31.4% vivio
algun tipo de violencia durante su atencion obstétrica, teniendo consecuencia como

la pérdida de autonomia y la capacidad de tomar decisiones (7).

En Estados Unidos, con un 17% de las mujeres sufrieron violencia obstétrica,
con un 8.5% violencia ginecolégica de las mujeres indicaron que recibieron gritos o
regafos, con un 7.8% el personal de salud las ignor6 o se negaron a brindar ayuda,
el 5.5% sufrié violacion fisica y con un 4.5% las mujeres recibieron amenazas por el

personal de la salud de no recibir atencion o tratamiento médico (8).

En el contexto europeo, el 38,3 % de las mujeres percibié haber sufrido una
violencia obstétrica en su atencion y el 44,4 % sefial6 que fueron sometidas a
procedimientos inutiles o angustiosos, de los cuales el 83,4 % no proporcionaron el

consentimiento informado (9).

En América Latina con un 26,3% las mujeres sufrieron violencia gineco
obstétrica, con un 56% dificultad de preguntar o manifestar miedos e inquietudes.
Ademas, el 38% de las mujeres habia sufrido amenazas, insultos o coacciones por
parte de los profesionales sanitarios, y el 49% habia sufrido infantilizacion, apodos
0 sobrenombres en algun momento. Al 54,6% de las mujeres les negaron la ingesta
de alimentos y bebidas durante el parto, la cesarea o el aborto (1).



En Ecuador, segun El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en las
encuestas realizadas en el afio 2019 reporta que el 64.9% de las mujeres entre 15
y 45 afos han sufrido algun tipo de violencia, tipificando la violencia psicolégica con
un 56.9%, la fisica con un 35.4%, la sexual con un 32.7%, econémica y patrimonial

con un 16.4% y gineco obstétrica 47.5% (10).

En la comunidad de San Eduardo, perteneciente al canton Guayas, provincia
Guayaquil, durante las actividades de vinculacion realizadas, se pudo observar que
viven un gran numero de mujeres en edad fértil, en las que se considerd viable
identificar la existencia de situaciones de violencia gineco obstétrica en las

atenciones recibidas por este grupo poblacional.

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Existen situaciones de violencia en la atencion gineco obstétrica en las

mujeres de la comunidad de San Eduardo?

¢ Cuales son las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres que habitan

en la Comunidad San Eduardo?

¢,Cual es el tipo de violencia obstétrica que existe en las mujeres que habitan

en la comunidad San Eduardo?

1.3 JUSTIFICACION

La violencia ginecoldgica es cualquier acciébn u omision que restrinja el derecho
de las mujeres embarazadas o no embarazadas a acceder a los servicios de
ginecologia y obstetricia. En el Ecuador es preocupante la tasa de prevalencia
porque en el 2019, las mujeres registraron un 48% violencia ginecoldgica y con un

42% las mujeres experimentaron una violencia obstétrica en su vida (11).



Por lo tanto, este estudio es de gran relevancia porque podemos hacer visible la
calidad de atencion gineco obstétrica que estan recibiendo las mujeres de la
comunidad San Eduardo, quienes serian las beneficiarias directas al poder
visibilizar y describir esta situacion que sirva para crear estrategias que formen a los

futuros profesionales a brindar atencion con calidad y calidez. (12).

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

e |dentificar situaciones de violencia en la atencidn gineco obstétrica en las

mujeres de la comunidad de San Eduardo.

1.4.2 Objetivo Especificos

e Determinar las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres de la
Comunidad San Eduardo.
e Describir los tipos de violencia que se presentaron en las atenciones gineco

obstétrica de las mujeres de la comunidad de San Eduardo.



CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 Antecedentes de lainvestigacion

En el estudio Violencia ocasionada por el personal de salud para la mujer en
la atencion gineco obstétrica. El objetivo de este estudio es investigar la violencia
gineco obstétrica entre las mujeres comerciantes del mercado de Azogues en el afio
2021. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. Se utilizd un
cuestionario personalizado conforme a los aspectos éticos y bioéticos de la
investigacibn humana de 29 preguntas que investigan informacion
sociodemogréafica y violencia obstétrica ginecoldgica. De las 270 mujeres incluidas
en la muestra, el 73,7% admitié haber sufrido violencia ginecolégica y obstétrica en
su vida, el 63% afirmo6 haber tenido varios exdmenes vaginales durante el trabajo
de parto, el 65,9% recibio gritos y regafios o insultadas, al 53,7% se les pidio o exigié
afeitarse, el 67,8% de las mujeres no consiguié pareja. El 57,4% informé que esta
violencia la vivié en unidades del Ministerio de Salud Publica (MSP), el 44,1%
respondié que no comunicaba por vergienza. Se concluye que es necesario
mejorar las actividades en los procesos de salud sexual y reproductiva de las

mujeres (13).

Un estudio de la Violencia fisica o sexual contra las mujeres a lo largo de la
vida para describir los conocimientos, actitudes y creencias de las enfermeras y
matronas que atienden a mujeres afectadas por la violencia. En ltalia, alrededor del
31,5% de las mujeres sufren violencia, y los profesionales de la salud tienen un
papel crucial para reconocer los signos de violencia. El disefio transversal con una
muestra de 51 enfermeras y parteras de obstetricia y ginecologia, 51 de las
entrevistadas, el 80,4%, se trata de mujeres que sufrieron violencia, y 25
entrevistadas, el 49%, cree poder detectar la violencia. La conclusién es que la
actitud de los profesionales de la salud frente a la violencia contra la mujer es
todavia complicada en cuanto a la recepcion y los procedimientos relacionados con

el fendmeno de la violencia contra la mujer (14).
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En un estudio de las Desigualdades sociales entre las mujeres expuestas a
la violencia obstétrica y ginecoldgica en el Ecuador. Por tratarse de un problema de
salud publica, el objetivo es conocer la prevalencia de la violencia obstétrica y
ginecolégica y evaluar su distribucion socio geografica en el Ecuador. Disefio
transversal mediante instrumento de encuesta, muestra de 17.211 mujeres de 15
afios y mas. De ellas, resultd que el 32,8% de las entrevistadas experimenté
violencia en el parto y el 41,86% al menos una vez en la vida. La violencia en el
parto es comun entre mujeres de 26 a 35 afios y de 46 a 55 afios, con educacion
primaria 0 secundaria, y en areas urbanas. En comparacion con la violencia
ginecoldgica y obstétrica, mayor prevalencia entre mujeres mayores de 65 afios y
sin educacion formal. Ademas, las mujeres de la sierra y la amazonica reportaron
indices mas altos de violencia gineco obstétrica que el grupo de mujeres de la costa.
En resumen, se deben impulsar leyes de proteccion a la mujer y lineamientos para

la atencion y tratamiento de la mujer en el ambito de la salud (15).

Un estudio sobre “Violencia y humillacién en la sala de partos: prevalencia y
factores asociados de la violencia durante el parto en Ghana” encontré que existen
barreras significativas para el parto que ponen a las mujeres en riesgo de
complicaciones evitables, resultados de salud adversos, incluida la muerte. Este fue
un estudio transversal de 1.854 mujeres de 15 a 45 afios que dieron a luz en un
entorno de atencién médica. Se encontr6 que dos tercios de las mujeres 65,3%
habian sufrido violencia durante el parto. El tipo de violencia obstétrica mas comun
fue el cuidado no confidencial 35,8%, seguido del abandono del cuidado 33,4%,
cuidado no digno 28,5% y maltrato fisico 27,4%. Ademas, el 7,7% de las mujeres
fueron detenidas en establecimientos de salud por no poder pagar las facturas, el
7,5% recibi6 atenciébn sin su consentimiento y el 11% reportd atencién

discriminatoria (16).

El objetivo del estudio fue Evaluar la violencia doméstica y la disfuncion
sexual en mujeres infértiles. Se estudiaron dos grupos de mujeres: el primer grupo
de mujeres quejandose de infertilidad y el segundo grupo de mujeres fértiles que

acudieron a la clinica para buscar informacion. Nivel de exposicion a la violencia



entre los dos grupos. La infertilidad primaria fue un factor significativo en la violencia

experimentada por mujeres infértiles (17).

La disfuncion sexual femenina estuvo presente en toda la poblacion del estudio, y
las mujeres infértiles informaron niveles mas altos de disfuncién 18,87%. Difirieron
significativamente en excitacion sexual 2,83 % y satisfaccion 3,98%, que estuvo
influenciada por las mujeres. La conclusion es que el maltrato emocional que sufren

las mujeres infértiles es la forma de maltrato mas importante (17).

Este estudio de casos y controles se realizd en la clinica ambulatoria del
Hospital Universitario del Canal de Suez, desde enero de 2019 hasta marzo de
2020. El estudio se llevé acabo con dos grupos de mujeres, el primer grupo de
mujeres que sufrieron violencia durante el embarazo y el segundo grupo de mujeres
gue sufrieron violencia durante el embarazo sin antecedentes de abuso. Ambos
grupos fueron reclutados de acuerdo con criterios de inclusion predefinidas mujeres
de 18 a 45 afios de edad, relacion matrimonial permanente, sin antecedentes de
depresion durante el embarazo actual o anterior, embarazo Unico. Reclutamos a
158 mujeres en cada grupo. Aunque el 87,9 % de las mujeres expuestas a un abuso
emocional, no se informo significativamente entre las mujeres deprimidas. Se
informaron niveles significativos de violencia fisica y sexual entre las mujeres
deprimidas. Hubo una diferencia significativa en las puntuaciones totales de
depresion entre las mujeres que sufrieron violencia y las que no 13,63%. El abuso
emocional y el abuso sexual tuvieron efectos significativos como factores de riesgo

para la depresion durante el embarazo (18).

En este estudio transversal, nuestra poblacién de estudio consistio en
mujeres que experimentaron el embarazo y el parto en la region de Arabia Saudita.
El cuestionario tenia un tamafio de muestra minimo de 753 y constaba de tres
partes. La primera parte incluia datos demograficos, la segunda parte el historial de
nacimientos y la tercera parte datos de nacimientos. La primera parte encontrd que
el 84,1 por ciento eran mujeres entre 25 y 45 afos, y solo el 7 por ciento tenia mas

de 45 afos. De los 753 encuestados en la segunda parte, 60% (n=452) no tenian



derecho a elegir acompafiante, 61% (n=462) se vieron obligados a mantener la

posicion supina y solo 31% (n=56) no tenian derecho a elegir un compariero (19).

Casi la totalidad con un 90% de las 753 mujeres se sometieron a examenes
vaginales durante el trabajo de parto, 53,5% (n=370) estudiantes de enfermeria y
solo 17% (n=117) médicos. Los proveedores de atencion médica deberian hacer un
mejor trabajo para ayudar a las mujeres embarazadas a evitar sufrimientos fisicos

y psicolégicos durante y después del parto (19).

El objetivo del estudio, para comprender la violencia contra las mujeres en
las zonas rurales de Brasil, fue evaluar la prevalencia de la violencia psicoldgica,
fisica y sexual contra las mujeres por parte de sus parejas intimas femeninas en las
zonas rurales. Los datos para este estudio se obtuvieron de un proyecto transversal
realizado en mujeres entre 2017 y 2018. De las 219 mujeres entrevistadas, el 59,0%
reportaron maltrato psicologico, el 41% y el 8,2% violencia sexual. En comparacién
con dos parejas, la violencia psicoldgica se asocia con tres 0 mas parejas sexuales
en la vida. En cuanto a la violencia fisica, las asociaciones con el uso de
anticonceptivos de barrera 31% y las relaciones con otras parejas sexuales 24%
fueron factores protectores para la violencia. Tener 3 0 mas parejas sexuales en los
ultimos 12 meses, el consumo de drogas ilicitas de la pareja el 6% y el consumo de
alcohol en el hogar 6% aumentaron la probabilidad de experimentar violencia fisica
conyugal. La violencia sexual por propiedad intelectual se asocio con aborto con un
16%, consumo de drogas por parte de la pareja con un 20% y sintomas

ginecologicos con un 45% (20).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Violencia obstétrica

Es una negligencia por parte del personal sanitaria a los pacientes a través
de un trato deshumanizado, basado también a los excesos farmacologicos o
procedimientos, como por ejemplo la realizacién del parto por cesérea, pese a existir
condiciones para parto natural, asi como el uso de métodos anticonceptivos o
esterilizacion sin brindar a la mujer la respectiva informacion de las ventajas o
desventajas (21). Durante el proceso de gestacion, parto o postparto, la mujer es
maltratada por el personal de salud como por ejemplo el apego precoz entre la
madre y el recién nacido para amamantarlo de forma inmediata después de nacer

sin ninguna justificacion (22).
2.2.2 Violencia ginecoldgica

Es toda practica que realiza el personal de salud desde una atencion
deshumanizada, uso de procedimientos innecesarios o tratamientos farmacologicos
y la omisién de informacion, por medio a las situaciones que son expuestas las
mujeres en la consulta médica derivan a la pérdida de autonomia y disminuye la

capacidad de tomar decisiones libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad (23).
2.2.3 Violencia psicoldgica

La victima no se da cuenta de que su agresor esta vulnerando sus derechos,
ya que a la situacion de maltrato al que esta expuesto es sutil y dificil de detectar
por la victima (24). El agresor expone a su victima a situaciones que comprometen
su estado de salud como la depresion, abuso de sustancias, falta de autoestima, la

autoculpa y trastorno de estrés postraumatico (25).
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2.2.4 Violenciafisica

Es cualquier forma de agresion fisica que ejerce el agresor a la victima como
fuerza fisica, pufietazos, patadas, golpes, cortes, empujones y el uso
malintencionado de la fuerza fisica contra uno mismo, familia, pareja o comunidad
(26). También a través de las interferencias fisicas pueden existir consecuencias
fatales por parte del agresor, como intentos de estrangular, quemar, amenazar,
ataques con un cuchillo, uso de arma para intimidar o la pérdida de un miembro del
cuerpo e incluso la muerte, donde la victima siente que es merecedor de la agresiéon

fisica (27).
2.2.5 Violencia sexual

Es un acto o intento de perpetrar un acto sexual, los comentarios, las
insinuaciones sexuales no deseadas, comercializacion de cualquier material sexual,
indiferentemente sea la relacion que exista entre el agresor y victima en cualquier
ambiente como el hogar o situacién laboral (28). La coaccién que sufre la victima no
solo ejerciendo la fuerza fisica, sino también la intimidacién, la extorsion, las
amenazas Yy la incapacidad fisica o mental para dar el consentimiento (29). El
resultado de la agresion sexual sufrida por el agresor no se trata de parte fisica o
psicoldgica que vive la victima, sino que también debe de conllevar con situaciones
correspondientes a la salud como incluyen infecciones de transmision sexual y

riesgo de embarazo no deseado (30).
2.2.6 Violencia econdmica

La mujer se ve limitada en su crecimiento profesional porque su
remuneracion economica es diferente que al de un hombre, teniendo asi las mismas
funciones y responsabilidades (31). En cambio, en el hogar la mujer se ve limitada al
depender econémicamente de su pareja, sin tener derecho a tomar sus propias
decisiones sobre la economia del hogar, sobre sus propios ingresos o gastos y

también no administrando su dinero ganado por sus propios recursos (32).
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2.2.7 Violencia patrimonial

Cuando el agresor dafa los bienes o pertenencias de valor personal, con la
intencion de humillarla, lastimarla, hacerle dafio y perjudicandola cuando se oculta
documentacion personal como actas de nacimiento, identificacion oficial, etc.
Cuando la pareja o familia dispone sobre los bienes sin su consentimiento, ya sea

para apropiarse o disponer de los bienes (33).
2.2.8 Violencia por omision o negligencia

Es una omision ejercida por las personas adultas como padres de familia,
docentes o personal de salud, que en el deber de sus responsabilidades y
funciones. En el campo de la salud se enfoca en la restriccidén en la atencion médica

a los pacientes en las diferentes instituciones publicas o privadas (28).
2.2.9 Violencia virtual

Es un tipo de violencia psicolégica que se ejerce a través de medios de
comunicaciéon como la television, celulares y redes sociales, que a través de ellos
se tiene efectos psicosociales en las personas. El principal medio de comunicacion
de forma virtual son las redes sociales por el facil acceso a la plataforma en
Facebook o Instagram, poder conocer y aceptar cualquier tipo de invitacion con
personas desconocidas, de sufrir también ciber acoso provocando hostigamiento y

violencia psicoldgica (28).
2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Constitucidén de la Republica del Ecuador

En su articulo 35 sefala que: Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publicos y

privados (34).
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La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El estado prestara especial proteccion a las personas en condicién

de doble vulnerabilidad (34).

Luego en el articulo 66 indica que: Se reconoce y garantizara a las personas. El
derecho a la integridad personal que incluye: La integridad fisica, psiquica, moral y
sexual. Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El estado adoptara
las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia,
en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas
adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacion de
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la

esclavitud y la explotacién sexual (34).

Siguiendo en el articulo 81: La ley establecera procedimientos especiales y
expeditos para el juzga miento y sancion de los delitos de violencia intrafamiliar,
sexual, crimenes de odio y los que se cometan contra nifias, nifios, adolescentes,
jovenes, personas con discapacidad, adultas mayores y personas que, por sus

particularidades, requieren una mayor proteccion (34).

Siguiendo en el articulo 81: La ley establecera procedimientos especiales y
expeditos para el juzga miento y sancién de los delitos de violencia intrafamiliar,
sexual, crimenes de odio y los que se cometan contra nifias, nifios, adolescentes,
jovenes, personas con discapacidad, adultas mayores y personas que, por sus
particularidades, requieren una mayor proteccion (34).

Posteriormente, en el articulo 341: El estado generara las condiciones para la
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los
derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la
diversidad y la no discriminacion, y priorizara su accién hacia aquellos grupos que

requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
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discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de
discapacidad. La proteccion integral Seran parte del sistema las instituciones

publicas, privadas y comunitarias (34).

"Ley para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres" (35)

Art. 2.-Finalidad.

Esta ley tiene como finalidad prevenir y erradicar la violencia ejercida contra las
mujeres, mediante la transformacion de los patrones socioculturales y estereotipos
gue naturalizan, reproducen, perpetdan y sostienen la desigualdad entre hombres y

mujeres, asi como atender, proteger y reparar a las victimas de violencia (35).

Art. 6.- Corresponsabilidad.

El estado es responsable de garantizar el derecho de las mujeres: nifias,
adolescentes, mujeres adultas y mujeres mayores, a una vida libre de violencia. La
sociedad, la familia y la comunidad, son responsables de participar de las acciones,
planes y programas para la erradicacién de la violencia contra las mujeres, que se

creen para el efecto (35).

Art. 26.- El ente rector de Salud.

Sin perjuicio de las facultades establecidas en la respectiva normativa vigente,
tendra las siguientes atribuciones: Garantizar areas de primera acogida para las
mujeres victimas de violencia, con funcionamiento las veinticuatro horas en los
establecimientos del sistema nacional de salud; Garantizar la proteccion de salud
integral a las mujeres embarazadas, victimas de violencia, el embarazo temprano
en nifias y adolescentes sera considerado de alto riesgo. h) garantizar que la
informacion relativa a mujeres victimas de violencia sea debidamente ingresada en

el Registro Unico de Violencia contra las Mujeres (35).
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2.3.2 Codigo Orgénico Integral Penal

Delitos de violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar

Art. 155.- Violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar. Se considera
violencia toda accion que consista en maltrato, fisico, psicolégico o sexual ejecutado
por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas integrantes del ndcleo
familiar (36)Se considera miembros del ndcleo familiar, a la o al conyuge, a la pareja
en unién de hecho o unién libre, conviviente, ascendientes, descendientes,
hermanas, hermanos, parientes hasta el segundo grado de afinidad y personas con
las que se determine que el procesado o la procesada mantenga o haya mantenido
vinculos familiares, intimos, afectivos, conyugales, de convivencia, noviazgo o de

cohabitacion (36).

Art. 156.- Violencia fisica contra la mujer o miembros del nacleo familiar. La persona
gue, como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del nucleo
familiar, cause lesiones, sera sancionada con las mismas penas previstas para el

delito de lesiones aumentadas en un tercio (36).

Art. 157.- Violencia psicolégica contra la mujer o miembros del nucleo familiar. La
persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del
nacleo familiar, cause perjuicio en la salud mental por actos de perturbacion,
amenaza, manipulacion, chantaje, humillacion, aislamiento, vigilancia,
hostigamiento o control de creencias, decisiones 0 acciones sera sancionada de la
siguiente manera (36):

e Si se provoca dafio leve que afecte cualquiera de las dimensiones del
funcionamiento integral de la persona, sera sancionada con pena privativa
de libertad de treinta a sesenta dias.

e Si se provoca dafio de manera moderada en cualquiera de las areas de
funcionamiento personal, laboral, escolar, familiar o social, sera sancionada

con de seis meses a un afno.
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e Si se causa dafio psicolégico severo que aun con la intervencion
especializada no se ha logrado revertir, sera sancionada con pena privativa

de libertad de uno a tres afios (36).

Art. 158.- Violencia sexual contra la mujer o miembros del ndcleo familiar. La
persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o un miembro del
nacleo familiar, se imponga a otra y la obligue a tener relaciones sexuales u otras
practicas analogas, sera sancionada con las penas previstas en los delitos contra la
integridad sexual y reproductiva (36).

Contravencién de violencia contra la mujer o miembros del nicleo Familiar
Art. 159.- Violencia contra la mujer o miembros del ndcleo familiar. La persona que
hiera, lesione o golpee a la mujer o miembros del nucleo familiar, causandole
lesiones o incapacidad que no pase de tres dias, sera sancionada con pena privativa

de libertad de siete a treinta dias (36).
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CAPITULO 3

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Tipo de estudio

En este estudio el nivel es descriptivo y nos va a permitir cuantificar las
caracteristicas de nuestra poblacion y describir la presencia de un determinado
factor, se aplicé el método cuantitativo con un disefio de nivel retroprospectivo, ya
gue implica una recoleccion de datos del pasado en un momento determinado,

con un corte transversal, porque se realizé en un corto tiempo.
3.3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estd conformada por mujeres que pertenecen en la
comunidad San Eduardo, mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, compuesta por 50 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién

y exclusion previamente pautados.

3.3.3 Criterios de inclusion
e Mujeres mayores de 18 afios que hayan recibido atencion gineco
obstétrica en los ultimos 6 meses.
e Mujeres que den su consentimiento en participar en el estudio.
e Mujeres que completen correctamente todo el instrumento o encuesta.

e Mujeres que vivan en la comunidad San Eduardo.

3.3.4 Criterios de exclusion
e Mujeres de 18 afios que recibieron atencién gineco obstétrica hace 6
meses 0 mas.
e Mujeres que no desean participar en el estudio.
e Mujeres que no completen correctamente el instrumento o encuesta.
e Mujeres que no viven en la comunidad San Eduardo.

e Mujeres menores de 18 afios.
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3.3.5 Procedimientos para la recoleccidon de la informacion
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas Formulario de INEC. Seccion 8.
3.3.6 Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para
posterior mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados,

ya sea en gréafico de barra o pastel.

3.3.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

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 econémicos.
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3.2 Variables generales y operacionalizacion

Tabla 1: Variable general: Situaciones en la atencion gineco obstétrica

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad anos
Edad de la menarquia de la mujer | - Afos
en edad fértil
Caracteristicas gineco _ . . Afios
obstétricas Edad de la primera relacion sexual
NUmero de parejas sexuales - Numero
Uso de métodos anticonceptivos en | - Si
la mujer en edad fértil - No
Numero de embarazos de la mujer | - Numero
en edad fértil
Namero de partos de la mujer en | -  Nameros
edad fértil
- Si
Antecedente de aborto - No
Antecedentes personales de riesgo | - Si
obstétrico o complicaciones - No
- Si
. - . - No
Violencia gineco obstétrica. .
No aplica
Atencion gineco obstétrica C S
Violencia Obstétrica - No
- No aplica
- Si
Psicoldgica - No
- No aplica
Tipo de violencia Obstétrica - S
Fisica - No
- No aplica

Elaboracién: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.
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3.3 Presentacion y analisis de resultados

Caracteristicas demograficas

En este estudio se encuestaron un total de 50 mujeres, se evidencia que la
edad promedio de las mujeres encuestadas esta entre los 28 afios, de las cuales la
mayoria 62% tenian entre 21 y 29 afios, siendo el 38% de ellas mayores de 30 y 39
afos. Con base en el nivel educativo, se constaté que 12% (n=6) habian terminado
la escuela primaria, mientras que la mayoria de 88% (n=44) culmino la escuela
secundaria. La mayoria de las mujeres, el 58% (n=29) vive en unioén libre, 28%
(n=14) soltero y 14% (n=7) casadas. En cuanto al trabajo, 60% (n=30) encuestados
reportaron ser ama de casa, mientras que 24% (n=12) reportaron ser empleadas
publicas y con 16% (n=8) de las mujeres trabajan como asistente doméstico, con
un 16% (n==8).

Figura 1: Caracteristicas gineco obstétricas

100%

56%

44% 42%
24%
I _ I I
13 16 Si 2 3
(A qué edad fue (A qué edad fue  ¢Estaprimera ¢ Cuantas parejas ¢ Cuantos
su menarquia? su primera relacion experiencia fue sexuales ha embarazos ha
sexual? con su tenido? tenido?

consentimiento?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.

Analisis: De acuerdo con la figura #1 las participantes indicaron con un 24% (n=12)
gue su menarquia fue a la edad de los 13 afios, iniciando su actividad sexual a los
16 afos con un 44% (n=22), teniendo su primera experiencia sexual con su propio
consentimiento en una totalidad del 100% (n=50), mencionando que solo han tenido
2 parejas sexuales en el transcurso de su vida con un total de 42% (n=21) y la
mayoria con 56% (n=28) han tenido 3 embarazos. Lo que se asemeja con el estudio
realizado por Lancet (2020), obtuvieron un 68.4% (n=1000) de embarazos

adolescentes que iniciaron su actividad sexual a la edad de 15 a 19 afios (37).
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Segun indica la literatura por Lancet (2020), el comienzo sexual se daba con mayor
frecuencia entre las adolescentes de clase social baja y en situaciones de
vulnerabilidad, teniendo barreras econ6micas para poder acceder a servicios de

salud (37).

Figura 2: Percepcion de Violencia gineco obstétrica

Sl
8%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.

Andlisis: De acuerdo con la figura 2, al ser consultadas si a lo largo de su vida
recibieron algun tipo de violencia en la atencion gineco obstétrica, con un 92%
(n=46) mujeres indicaron que no, estos resultados evidencian la normalizaciéon de
algunas situaciones de violencia por parte del personal de salud, como lo indica
Desirée Mena-Tudela (2020) obtuvieron un 54,47% en relacion con la violencia
gineco obstétrica (38). Demostrando que el tipo de violencia obstétrica frente al
paciente no esta teniendo esa visibilidad porque en la actualidad las usuarias no
reconocen determinadas situaciones en la atencién que reciben como actos de

violencia gineco obstétrica.
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Figura 3: Violencia gineco obstétrica

M Violencia ginecolégica | Violencia obstétrica

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.

Analisis: De acuerdo con la figura 3, se determind que las mujeres sufrieron de
violencia obstétrica con un 67% (n=34) y violencia ginecoldgica en un 33% (n=16).
Segun el estudio realizado por Juan Miguel Martinez Galiano demostré que la
violencia obstétrica fue reportada por el 67,4% de las mujeres, con un 25,1% de
violencia verbal, con un 54,5% de violencia fisica y con un 36,7% de violencia

psicoafectiva (39).

Figura 4: Violencia fisica gineco obstétricas

80% 80% 80%

Sl Sl Sl
¢ Hicieron tacto en reiteradas ¢ Negaron alguna alternativa ¢ Durante la labor de parto, la
oportunidades y diferentes para disminuir el dolor? obligaron a permanecer en una
personas? posicién incomoda?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.
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Analisis: En relacion con los resultados obtenidos en la figura 4 se determind con
un 80% (n=40) a las mujeres en la atencion médica, realizaron tacto en reiteradas
oportunidades y diferentes personas de la salud. Con una gran mayoria, el 80%
(n=40) de las mujeres durante su labor de parto las obligaron a permanecer en una
posicion incomoda. Las pacientes refirieron que a pesar de referir mucho dolor con
un 80% (n=40) se negaron a brindar alguna alternativa para disminuir el dolor.
Segun la guia practica clinica (2015), recomiendan que durante la labor de parto las
embarazadas deben adoptar la posicidén que se sientan confort, evitando aumentar
el nUmero de tactos vaginales porque aumenta el riesgo de infeccion y para finalizar
se debe evitar realizar la maniobra de Kristeller porque puede causar un factor de
riesgo de morbilidad materna y fetal, concluyendo que el personal de salud respete
las decisiones tomadas por las embarazadas con el fin de crear vinculos afectivos
y empatia (40).

Figura 5: Violencia psicolédgica gineco obstétrica

86%

80% 80%
24%
Sl Sl Si Sl
¢No pudo estar ¢Le han insistido en que ¢ Recibié insultos o ¢ Prohibieron un
acompafiada en la no debe tener hijos/as sin amenazas con no atender acompafante durante la
atencion ginecoldgica? razon médica? por quejarse mucho?  labor de parto y postparto?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.

Andlisis: De acuerdo con la figura 5, al ser consultadas las mujeres de la
comunidad de San Eduardo, sobre algunas situaciones de violencia indicaron con
un 86% (n=43) que, en la atencion ginecolodgica, las mujeres refirieron que no
pudieron estar acompafias por ninguna persona de su preferencia, en cambio en la
atencion gineco obstétrica las participantes si recibieron comentarios sobre no tener

hijos/as con un 24% (n=12).
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Las mujeres encuestadas afirmaron que si recibieron insultos o amenazas con un
80% (n=40) por parte del personal de salud con no brindar la atencion médica por
guejarse mucho. Durante la labor de parto prohibieron a las mujeres embarazadas
estar acompanadas con un 80% (n=40). El presente estudio realizado por Osvaldo
Garcia (2020) demuestra la percepcién a nivel mundial de los pacientes sobre el
parto humanizado fue adecuado 8.4%, regular 34.7% e inadecuada con el 56.8%
(41). Se contrasta con el estudio de Diego Pereira Rodrigues (2021) indicando que
los profesionales de salud si realizan un parto humanizado en un 48% (42).
Demostrando que el parto humanizado se trata sobre el cuidado directo en los

procesos fisioldgicos, para un acompafiamiento personalizado y seguro.

Figura 6: Informacion de lo sucedido

30%

22%

18%
14% 16%
| I

1. tenia 2. tenia miedo? 3. pensé que era 4. pensé que no 5. pensé que no
verglienza? normal servia para le iban a creer?
nada?

Fuente: Encuesta dirigida a las m
Elaborado por: Bustamante Britney y Bustamante Tanya.

Analisis: En relacion con los resultados obtenidos en la figura 6 se determind que
las personas que no avisaron o reportaron situaciones de violencia, la principal
razon fue con un 30% (n=15) pens6 que no serviria para nada y seguido con un
22% (n=11) pensoO que era normal. Podemos evidenciar que las mujeres estan
normalizando las situaciones de violencia que experimentan en las consultas de

rutina, controles prenatales y durante la labor de parto.
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CAPITULO 4

4.1 DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion reportan los datos de una
problematica actual que forma parte de la violencia contra las mujeres, como lo es
la violencia obstétrica. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha declarado
gue toda mujer en edad fértil y embarazada tienen derecho a una atencién médica
digna y respetuosa durante su control de rutina, controles prenatales, durante el

embarazo y el parto, asi como a estar libres de violencia y discriminacion (38).

En relacibn con los resultados de esta investigacién, los datos
sociodemograficos indican que la media de la edad fue 28 afios, con un 58% (n=29)
vive en union libre, mientras que la mayoria con un 88% (n=44) culmind la educacion
secundaria, lo que se asemeja con el estudio realizado por Ezel Bilge Yerli (Uso de
métodos de planificacion familiar y factores influyentes entre las mujeres de
Erzurum, 2018) que la media de la edad fue de 33 afios (43). En el estudio Aregahegn
Wudneh, (Violencia obstétrica y factores asociados entre las mujeres durante el
parto en un centro en Gedeo Zone, sur de Etiopia, 2022) el nivel de instruccidén con
mayor porcentaje tiene Brasil alrededor del 77.4% culmind su educacion superior,
demostrando que a medida que el nivel instructivo de las mujeres aumenta podrian
identificar los tipos de violencia gineco obstétricas al estar mas informadas de sus

deberes y derechos (44).

Dentro de las caracteristicas gineco obstétrica en el presente estudio se
encontré que el 24% (n=12) presentd su menarquia a la edad de 13 afios, iniciando
su actividad sexual a los 16 afios con un 44% (n=22), teniendo su primera
experiencia sexual en un 100% (n=50) con su respectivo consentimiento. Segun
cifras 2013 hasta 2017 de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar (NSFG) la
menarquia para las mujeres en los Estados Unidos que la media de la edad es de

11 afos (45).

26


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bilge+Yerli+E&cauthor_id=30024863
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wudneh+A&cauthor_id=35836139
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wudneh+A&cauthor_id=35836139

Sin embargo, para Brix Nis, (Momento de la pubertad en nifios y nifias: un
estudio basado en la poblacion, 2019) la edad media en la menarquia es a partir de
los 13 afios con 95% en su estudio, lo que conlleva que la menarquia en las nifias
ha disminuido marcando asi la nueva etapa de la pubertad presentandose cambios

fisicos en su cuerpo (46).

En relacion con las situaciones de violencia gineco obstétrica experimentadas
en nuestro estudio, reportd que el 67% (n=34) sufrié de violencia obstétrica y con
un 33% (n=16) de violencia ginecoldgica, lo que se asemeja con un estudio
realizado por Nihal Avci (Un estudio cualitativo de las experiencias de mujeres con
violencia obstétrica durante el parto en Turquia, 2023) en el que se reporta que
existe una prevalencia en la violencia obstétrica a nivel mundial entre un 12,6% y
97,4% (47). La violencia ginecolégica es una violacion de los derechos humanos,
teniendo un efecto negativo en la salud fisica y mental de las mujeres. Para Pérez
D'Gregorio, “La apropiacién de los cuerpos y procesos reproductivos de las mujeres
por parte del personal de salud, que se expresa como trato deshumanizante, abuso
de medicamentos y de procedimientos innecesarios”. Teniendo como resultado la
pérdida de autonomia y dificultad para tomar decisiones sobre su cuerpo, mente y

sexualidad, impactando de forma negativa en el estilo de vida de las mujeres (47).

Al considerar los tipos de violencia gineco obstétricas de acuerdo con el estudio
de Wondwosen Molla (Violencia obstétrica y factores asociados entre las mujeres
durante el parto en un centro en Gedeo Zone, sur de Etiopia, 2022) hace referencia
gue las mujeres han experimentado violencia fisica en las consultas de rutinas,
controles prenatales y durante la labor de parto por ejemplo, golpes, pellizcos,
presion en el fondo del Utero, episiotomias innecesarias, examenes vaginales
frecuentes. También se puede evidenciar formas de violencia verbal, por ejemplo,

gritos, insultos y malos tratos (48).
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Sin embargo, en el estudio de autor Elisa Jojoa-Tobar (Violencia obstétrica:
haciendo visible lo invisible, 2019) donde hace referencia al tipo de violencia
psicologico con un 34% en el cual las acciones experimentadas por las mujeres
fueron el haber sido criticada por su comportamiento con comentarios irénicos y
denigrantes, mientras que el 31,4% fue tratada con apodos o diminutivos.

La violencia fisica recibida fue por parte de los profesionales mas identificados,
fueron los ginecdlogos con 43.8% y enfermeras con un 34.7% (49). Por otra parte,
los resultados del presente estudio hacen referencia a la violencia obstétrica durante
la labor de parto, el 80% (n=40) de los casos prohibieron a las embarazadas estar

acompafadas y a permanecer en una posicién incomoda.

El presente estudio también indica los motivos por los cuales las mujeres no
reportaron y se determind que la principal razén con un 30% (n=15) fue que penso6
gue no serviria para nada, seguido con un 22% (n=11) pens6 que era normal,
existiendo una gran insatisfacciéon con la atencion médica. Contrastando con el
estudio del autor Rocio Navas Arrebola (Satisfaccion de las gestantes con los
cuidados en el parto y puerperio y variables asociadas, 2020) indicaron estar
satisfecha con la atencion durante la labor de parto con un 92,5% vy la interacciéon
con el personal de salud con un 92%, enfocandose el estudio en la atencion en los
centros de salud (50). Por lo tanto, en el estudio de Sibone Mocumbi (Satisfaccion
de las madres con la atencién durante el parto en centros hospitalarios, 2019) se
estd enfocando en la satisfaccion hospitalaria en la atencién gineco obstétrica,
comparando dos escenarios planteados en el estudio el primer escenario fueron las
criticas positivas encontrando el personal de salud compasivo y atento en la
atencion, el segundo escenario recibié criticas negativas como por ejemplo
interacciones negativas y falta de comunicacién con el personal de hospital y los
largos tiempo de espera y la atencion de baja calidad. Con la finalidad de resolver
una problematica visible de violencia en la atencidon gineco obstétrica para asi

satisfacer las necesidades de los pacientes (51).
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CONCLUSIONES

Se expone el logro del objetivo relacionado con identificar situaciones de
violencia en la atencion gineco obstétrica, demostrando que las mujeres han
experimentado violencia fisica en las consultas de rutinas, controles prenatales y

durante la labor de parto.

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas indican que la media
de la edad fue 28 afios, la mayoria vive en union libre y termino su educacion
secundaria. Las caracteristicas gineco obstétrica, la menarquia fue a la edad de los
13 afios, mientras que la mayoria de las mujeres comenz6 su vida sexual a la edad
de los 16 afios con su respectivo consentimiento con su pareja, dando como
promedio que han tenido 3 embarazos. Demostrando que a medida que el nivel
instructivo aumenta de las mujeres, ellas podran identificar los tipos de violencia

gineco obstétricos.

En cuanto a la atencion gineco obstétrica, existe un gran porcentaje de mujeres que
sufren de violencia obstétrica, durante la labor de parto, indicaron haber sido
sometidas a practicas innecesarias y dolorosas. Los tipos de violencia que
estuvieron expuestas las mujeres en la gran mayoria es la violencia fisica, como por
ejemplo golpes, pellizcos, presion en el fondo del Gtero, episiotomias innecesarias,
examenes vaginales frecuentes. También se puede evidenciar formas de violencia
verbal, por ejemplo, gritos, insultos, malos tratos, comentarios irénicos y

denigrantes.
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RECOMENDACIONES

Esta investigacion va dirigida a la universidad con la Unica intencion de que los
profesionales de la salud y los estudiantes en formacion, tengan la facilidad por
medio del estudio de conocer y actualizar sus conocimientos sobre los tipos de
violencia que tienen visibilidad en la atencion gineco obstétrica al realizar un control
de rutina, los controles prenatales o durante la labor de parto con la finalidad de
evitar en el futuro los nuevos profesionales sigan con los mismos patrones si no de
romper esas barreras de comunicacion que existen entre el profesional de salud y
paciente para asi brindar un servicio profesional logrando la satisfaccion en la

atencion.

Para las instituciones publicas, este estudio tiene la finalidad de actuar con los
profesionales de la salud sobre las constantes capacitaciones, que no sea solo con
temas relacionados con la salud, sino también enfocarse en tema de atencién
médica, tipos de violencia visibles para que puedan generar un cambio en la

atencion médica.

El personal de salud que ejerce su profesion esta investigacion va a ayudar a
concientizar y visibilizar sobre los tipos de violencia que estan experimentando los
pacientes en la atencion brindada con la intencion de generar un cambio moral en
la atencién médica con la finalidad de fortalecer esa relacién personal de salud y
paciente creando asi una relacion a largo plazo.
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ANEXOS
Anexo 1: Aprobacion de Tema

Guayaquil, 21 de Julio del 2023

UNSVERSIDAD CATOR SCA
DE SATIADO GE OLAYAQLE.

Srta. Bustamante Lalangui Britney Melissa
Srta. Bustamante Lalangui Tanya Maritza
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:
CHENCIAS MEDICAS

Reciban un cordial saludo de parte de 1a Direccidn de la Carrera de Enfermeria, 3
Is vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: "Situaciones de violencia
on 1a atencién ginecobstetrica en mujeres de la comunidad de San Eduardo” ha sido
aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la tutora asignada es la Lic.
Mirlam Mufoz Aucapifia.

Me despido desedndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion,

CANEERAN

Modicins Atentamente,
Ontihngsa
Endermoenta
Netrromn, Dhetitics y | tdiua
Fengpsa Muicy
Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Tell: 3804000
Eat 1AD1-1802 Cc Archivo
W oy odu ey
Apartado (901~
671
Cosymgaid-Fcumbor
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Anexo 2: Permiso por parte de la institucion

&

CWIVER DD CATOLIC A
I SANTENGE) TR 2 AY oL

Guayaqui, 15 de mayo def 2023

Leda, Norma Silva Lima
Delegada de vinculaciéon
Carrera de anfermeria

De mis consideraciones:

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por medio de & presente ke comunico que se ha
autorizado que las esludiantes de la Carrera de Enfermeria de la Cohorte sepliembre
del 2022, realicen el semillero de investigacion del lema “Situaclones de violencla en
la atencién gineco obstétrica en muj delaC Idad de San Eduardo’ con
las respectivas tutoras delegadas: Leda, Miriam Mufoz A. y Leda, Norma Sitva Lima,

Se adjunta nombres de estudiantes pertenecientes al semillero,

Tutora Lecda. Norma Silva Lima Tutora Leda. Miriam Mufioz A.
Srta. Plaza Paguay Melssa Srta. Iniguez Mejia Tatiana
Srta. Quimis Pérez Leslie Srta. Espinoza Navarrete Abigail
| Srta. Alberca Arteaga Andrea | Sra. Portugal Navarro Marlana Carolina,
Sr. Ordofiez Pozo Adit Srta. Murillo Hemandez Milagros Manuela
|'Sr.Cruz Morales Jhonny | Sria. Mandueda Jauregul Ana Ibeba
Srta. Moran Méndez Zoila Srta. Sani Alcivar Eunice Narcisa
| Srta. Alvarado De La Rebeca Virginia | Srta. Castro Aguilar Lilibeth Stephanie
Sr. Herrera Jara Sergio Josué | Sr. Lopez Cando Luis Mario

| Srta. Bustamanie Lalangui Britney Melissa
Srta. Bustamante Lalangui Tanya Maritza

Atentamente

Firsads sleciodaicasants pot

{ LIA DOLORES
PEREZ SCHWASS

Dra. Lia Pérez Schwass
Directora del Proyecto
Familia y C idades Saludabl
Facultad de Ciencias Médi
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo: Caracterizacion de la atencion gineco obstétrica en mujeres de la comunidad
San Eduardo.

Nosotros: estudiantes de la carrera de

enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a usted, colaborar con una
encuesta con el objetivo de recabar informacidén sobre nuestro tema de titulacion
denominado “Caracterizacion de la atencion gineco obstétrica en mujeres de
la comunidad San Eduardo”, nos comprometemos a mantener discrecion y ética

en los datos obtenidos. Agradecemos de antemano por su colaboracion.

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

obtenida.

Firma o rubrica

C.C.NO. oo, C.C.NO. o
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Situaciones de violencia en la atencidn gineco obstétrica en

mujeres de la comunidad de San Eduardo.

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

Instrucciones:

e La encuesta es anénima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas
sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

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

e Gracias por la colaboracion

1. ;Qué edad tiene usted? - 2. ¢Cual es su estado civil?
15 a 21 afios Casada
22 a 28 afnos Separada
29 a 35 afios Divorciada
36 a 42 afios Viuda
43 a 49 afos Union de hecho
Union Libre
Soltera
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3. ¢Como se autoidentifica?

Indigena
Afroecuatoriana
Afrodescendiente
Negra

Mulata

Montubia
Mestiza

Blanca

Otro

4. ¢;Qué nivel de escolaridad tiene?

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Cuarto nivel
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5. ¢ Cudl es su ocupacion?

Estudiante

Ama de casa
Empleada publica
Empleada privada
Asistente domeéstica

Otro




lll. CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS DE LA MUJER:

3.1. Edad de la menarquia de la mujer en edad fértil: _~ afios.
3.2. Edad de la primera relacion sexual: anos

3.3. Numero de parejas sexuales:

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

IV. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA MUJER:

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

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

4.5. Antecedentes personales de riesgo obstétrico o complicaciones

Atencion Gineco obstétrica

6. Violencia Gineco obstétrica. Si | No No

aplica

a) ¢Usted recibi6 gestos o0 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?

c) ¢Le haninsistido a usted en que debe tener hijos/as o que
ya no debe tener hijos/as sin existir una razén médica?

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 explicacién de su presencia?

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

c) ¢Le han realizado a usted alglin comentario o insinuacién
sexual que le hizo sentir ofendida, humillada o incOmoda
al momento de la atencién ginecolégica?

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, regafaron, insultaron, criticaron,
humillaron o amenazaron con no atenderla porque estaba
guejandose mucho?

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

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

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

e) ¢Le impidieron ver, cargar o0 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 esterilizacion (ligadura)?

9. Fisica

Si

No

No

aplica

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

b) ¢Le presionaron el abdomen o le pusieron alguna
medicacion para acelerar el parto?
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c) ¢Le realizaron el corte vaginal (episiotomia) durante el
parto sin informarle la razén que tuvieron para hacerlo y/
0 le suturaron sin anestesia local?

d) ¢ Le colocaron algan método anticonceptivo o la operaron,
0 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 posicion incomoda o molesta para
usted?
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