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Resumen

A medida que la atencion médica se vuelve mas accesible, es crucial examinar
como las mujeres pueden experimentar diferentes formas de abusoy violencia en un
contexto tan intimo como es la atencidn ginecolodgica y obstétrica. Objetivo: Identificar
situaciones de violencia en la atencidén gineco obstétrica en las mujeres de la
comunidad de San Eduardo. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de
corte transversal. Poblacién: 50 mujeres de la Comunidad San Eduardo. Técnica:
Encuesta, Instrumento: Cuestionario de preguntas del formulario de INEC. Seccién
8. Resultados: Entre las caracteristicas ginecobstétrica prevalecen mujeres con
menarquiade 10 a 13 afios (86%), queiniciaron su vidasexual desde los 16 a 18 afios
(78%), que tiene 3 parejas sexuales (53%), con mas de 3 gestas (55%), con mas de
3 partos (35%) y con abortos (8%). Se destacé la violencia obstétrica (82%) y la
violencia ginecolégica (90%) que experimentaron las mujeres de esta comunidad,
presentando entre ellas, violencia fisica (98%) y violencia psicologica (92%).
Conclusion: Del total de mujeres de la comunidad San Eduardo, es evidente que en
su mayoria han experimentado violenciaginecobstétrica, en la cual fueron victimas de
violencia fisicay violencia psicoldgica, pero que por sentir verglienza o pensar que es

normal, no informaron a nadie sobre sus experiencias.

Palabras Clave: Violencia, atencidn gineco obstétrica, mujeres, tipo de violencia.
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Abstract

As healthcare becomes more accessible, it is crucial to examine how women
may experience differentforms of abuse and violence in such an intimate context as
OB/GYN care. Objective: Identify situations of violence in obstetric and gynecologic
care in women of the San Eduardo community. Methodology: descriptive,
guantitative, retrospective, cross-sectional. Population: 51 women from the San
Eduardo Community. Technique: Survey, Instrument: Questionnaire of questions
from the INEC form. Section 8. Results: Among the gynecobstetric characteristics,
women with menarcheaged 10 to 13 years (86%), who began theirsexual life between
the ages of 16 and 18 (78%), who have 3 sexual partners (53%), with more than 3
pregnancies (55%), with more than 3 deliveries (35%) and with abortions (8%).
Obstetric violence (82%) and gynecological violence (90%) experienced by the women
of this community were highlighted, presenting among them physical violence (98%)
and psychological violence (92%). Conclusion: Of the total number of women in the
San Eduardo community, it is evident that the majority have experienced
gynecobstetric violence, in which they were victims of physical violence and
psychological violence, butbecause they felt ashamed or thoughtit was normal, they
did not inform anyone. abouttheir experiences.

Keywords: Violence, gynecological and obstetric care, women, type of violence.
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Introduccidén

La ginecologia y la obstetricia son consideradas como dos de las ramas,
que tienen una gran importancia en la medicina y en la vida de las
mujeres, el objetivo de su desarrollo se enfoca en satisfacer las
necesidades en el contexto de salud de las personas de género
femenino(1l). Su implicacién dentro de la ciencia se desarrolla con la
finalidad de atacar toda complicacion, enfermedad o virus que aceche a
las mujeres. Individualmente se habla de la obstetricia y se pone en
consideracién que la misma se desarrolla dentro del proceso de fertilidad
de la mujer, en cambio la ginecologia se encarga de combatir la afeccion

qgue presenta el 6érgano reproductor de la persona(2).

Por lo tanto, al hablar de la atencion gineco-obstétrica, hacemos
referencia a unaestrategia de salud, la cual esta enfocada en la reduccion
de los casos de morbilidad y mortalidad, promoviendo la calidad de vida
de las gestantes; de esta manera, se vuelve indispensable la percepcion
de la atencion, para que el alcance de una buena relacion entre el
personal de salud y las usuarias, garantizando un nivel de confianza que

le permita actuar satisfactoriamente durante el proceso de atencion (3).

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 proteccidn
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(4).

Este tipo de violencia ha sido una problematica invisible para la sociedad

y también ha sido naturalizada dentro de los establecimientos de salud(5).
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Es asi que, las mujeres que han sido victimas de violencia gineco-
obstétrica tienen la errbnea concepcién de que estas practicas son
naturales o normales, lo que las lleva adoptar unaactitud 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(6).

Ante esta situacion, como principal organizacion de las Naciones Unidas
en el &mbito de la salud, la Organizacién Mundial de la Salud, hizo publico
una declaracién, donde condena el maltrato fisico, la humillacion y la
agresion verbal, los procedimientos médicos coercitivos o no consentidos,
negarse a administrar medicacion para el dolor, la falta de
confidencialidad, no respetar la intimidad, negar la atencién sanitaria en
los centros de salud, la falta de vigilancia de la paciente durante el proceso
de parto lo cual conlleva a posibles complicaciones que pueden ser

evitables pero que pueden comprometer la vida de la madre y del nifio(7).

Por estos antecedentes, el propdsito de la presente investigacién es
Identificar situaciones de violencia en la atencion gineco obstétrica en las
mujeres de la comunidad de San Eduardo, ademas de conocer las
caracteristicas, se conocera el tipo de violencia recibida, el profesional de
salud que provocé la violencia ginecobstétrica y la institucion de salud
donde fueron atendidas. De esta manera se busca evidenciar las distintas
maneras en las que se puede presentar este fendmeno, con el fin de
enriguecer el panorama investigativo sobre este tipo de violencia y

fomentar una consciencia al respecto.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia
ginecobstétrica como un tipo de violencia institucional expresada en
relaciones de poder que legitiman y naturalizan una serie de
procedimientos entre los que se da una apropiacion del cuerpo de las
mujeres y de los procesos fisioldégicos presentes durante su embarazo y

las etapas de la gestacion(8).

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, atencibn no consentida y/o carente de
confidencialidad, vulneracion de derechos y dignidad de la mujer, estigma
y discriminacion, abandono y detencién en areas hospitalarias, relacion

deficiente entre las usuarias y los proveedores de salud(9).

A nivel mundial, la mayoria de las mujeres sufren untrato desconsiderado
y ofensivo durante la gestacién y el parto en el ambito publico y privado,
qgue no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion deferente,
sino que también amenaza sus derechos a la vida, a la salud sexual y
reproductiva, a la integridad fisica, a no sufrir violencia y a no
discriminacion(10). En paises europeos, la discusion sobre violencia
obstétrica se haincrementado en los ultimos afios en diferentes espacios
académicos, sin embargo, el debate publico aun es deficiente y ningun
pais aun ha aprobado una legislacion referente a esta problemética, pues
el poner en contexto que este tipo de violencia es un proceso complejo
multifactorial, que no tiene Gnicamente que ver con la atencién vy
organizacion de los sistemas de salud, sino también con valores basicos

de construccion de sociedades(11).



En el caso de ltalia, se puede observar que la violencia ginecobstétrica no
se hatomado en su potencialidad politico-formativa, sino mas bien con su
significado acusatorio, producto de un malentendido y de falta de
conocimiento. En el 2017, el Observatorio de Violencia ginecobstétrica de
ltalia, sefiala que el 21% de las mujeres italianas con hijos de 0 a 14 afos
han sufrido abuso fisico o verbal durante el parto, asi como acciones

perjudiciales para la dignidad psicofisica(12).

En estudios realizados por Bohren, a través de la revision de estudios en
34 paises, identifica que la violencia ginecobstétrica se inform6é en
Europa, Africa y América. Describe que en Tanzania y Nigeria, cerca del
15% hasta el 98% de las mujeres experimentaron una forma de maltrato
durante el parto(13). Mientras que, en el 2019, a través de un estudio se
identificd en la India, practicas irrespetuosas durante la atenciéon materna,
incluido el maltrato y el abuso. La prevalencia de la falta de respeto y el
abuso oscilé entre el 10% y el 77,3%, fue evidente que estas experiencias
adversas crean impactos negativos en la utilizacion de las instalaciones
de salud para el parto, estableciendo una barrera psicologica entre las

mujeres y los proveedores de atencion médica(14).

En Estado Unidos, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el 42%
de las mujeres sefialan haber experimentado abuso fisico, abuso verbal o
discriminacién durante o después del parto. Cerca del 13% de las
ceséreas y el 75% de las episiotomias se realizaron sin consentimiento,
en algunos casos sin analgésicos. Cabe sefialar que las propias mujeres
no siempre son conscientes de que sus experiencias pueden considerarse
abuso, por lo tanto, la violencia ginecobstétrica sigue siendo untema que
se esconde, debido a que sigue sin denunciarse en gran medida debido a

la impunidad y el silencio que lo rodean (15).

En América Latina, a pesar de que varios paises desarrollan cuerpos
legales basados en los derechos humanos, para abordar esta

problematica, se sigue evidenciado casos de violencia ginecobstétrica,
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como es el caso de México, que mediante un estudio se reveld que el 70%
de las mujeres sufrié regafios y gritos, fue atendida deliberadamente
tarde, presionada para que aceptara un dispositivo u operada para ya no
tener hijos, ademas de ser obligada a permanecer en una posicion
incomoda o molesta(16). En Perd, la prevalencia de la violencia gineco-
obstétrica, cerca del 97% habian experimentado al menos una categoria
de falta de respeto, como es el caso de la comunidad de Arequipa donde
se encontr6 que el 98,4% de las puérperas sufrieron violencia gineco-
obstétrica, estratificaron el grado de violencia, mostrandose de la
siguiente manera, en un grado alto 4,6%, mediano 57,2% y bajo con

36,6% respectivamente(17).

En el Ecuador, a través de un estudio desarrollado en el 2022, se expone
sobre la violencia ginecobstétrica, sefialando que casi un tercio de las
mujeres habia experimentado este tipo de violencia; la mayoria de estas
mujeres, solo tenian educacién primaria o secundaria; la relacion de la
falta de educacion y este tipo de violencia, se explica debido a que la
informacién que proporciona el equipo de salud es en una cantidad
limitada y no adaptada al nivel de educacion, que debido ala urgencia, no
se obtiene el consentimiento, ni se informa sobre sus derechos o0 normas
sociales, todo esto disuada a las mujeres a buscar atencion médica en el
futuro(18).

En el Ecuador la violencia obstétrica es una realidad con altas tasa de
incidencia a nivel nacional, para determinar la gravedad de esta
problematica el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC),
realiz6 una encuesta la cual revel6 que en Ecuador el 47.5% de mujeres
han sido victimas de violencia gineco-obstétrica. Los resultados obtenidos
tras realizar un andlisis estructural de la violencia obstétrica vy
ginecolégica, se puede apreciar que existe una alta prevalencia de este
tipo de violencia en las mujeres indigenas y aquellas que carecian de
instruccion académica o que han sido parte de un programa de

alfabetizacion, también es importante sefialar que en el area rural 55 de
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cada 100 mujeres han sido victimas de violencia obstétrica y ginecologica

y 46 han sufrido violencia obstétrica(19).

Por estos antecedentes, se enfoca el problema de la investigacién en las
mujeres que residen en la comunidad San Eduardo, con el interés de
profundizar con propiedad acerca de la existencia de la Violencia
Ginecobstétrica en los hospitales o centro de salud aledafios, debido a
qgue perciben unainadecuada calidad de atencién, expresando problemas
con el trato humanitario, violacibn de sus derechos, exceso de
procedimientos o rutinas, por lo tanto se considera este un factor muy
preocupante dentro del ambito de la ginecologia y la obstetricia, debido a
que esto obstaculizaria, la confrontacion exitosa con la mejora de la
calidad de servicio en el parto, que es definitivamente un aspecto
importante en la atencidén que se le otorga a la paciente embarazada en
relacion con el obstetra tratante. Por lo tanto, la presente investigacion
pretende describir la atencién gineco obstétrica que recibieron las mujeres

de la comunidad San Eduardo.

1.1. Preguntas de investigacion

e /Existen situaciones de violencia en la atencidon gineco obstétrica en
las mujeres de la comunidad de San Eduardo?

e ¢ Cuales son las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres que
habitan en la Comunidad San Eduardo

e (Cual es el tipo de violencia obstétrica que existe en las mujeres que

habitan en la comunidad San Eduardo?

1.2. Justificacién

La violencia obstétrica es considerada una forma especifica de violencia
contra las mujeres, que se manifiesta en distintas formas como es la
agresion verbal, fisicas psicolégicas entre otras. En muchas ocasiones ha

sido ignorado por profesionales de la salud, lo cual ha ocasionado que las
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pacientes presenten problemas en su salud, por lo tanto, es indispensable
que se brinden cuidados de calidad los cuales garanticen el bienestar de

las usuarias al momento del parto.

Debido a que existe escasa informaciéon sobre este tema, surge la
necesidad de investigar esta problematica con el propdsito de determinar
la presencia de violencia gineco-obstétrica. Esta investigacién pretende
contribuir con la construccion de informacion acerca de este tema para
posteriormente realizar una intervencion educativa, la cual sera una
herramienta para informar sobre este tipo de violencia a las madres, para

que puedan exigir y recibir una atencién sanitaria de calidad.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como propésito describir la
atencion gineco-obstétrica recibida por las mujeres de la comunidad San
Eduardo, a través del reconocimiento de la situacién, permitira tomar
acciones respectivas para generar una atencion integral y humanizada
promoviendo la sensibilizacion en los profesionales de salud, de modo
gue los cambios favorezcan a que mas gestantes acudan a los servicios

de salud para la atencion de su parto.

La importancia académica del estudio, radica en que los hallazgos
obtenidos serviran como fuente de informacién, para que los profesionales
puedan desarrollar futuras investigaciones de caracter académico.
Considerando los presentes hallazgos, para tener conocimiento sobre la
atencion ginecobstétrica, de este modo podran desarrollar estrategias que
le permitan brindar una mejor atencion durante esta etapa. Del mismo
modo, presenta relevancia social en razon que trabajé con las mujeres
que se encuentran envueltas en una problematica social; es por ello, que
la interaccion de las usuarias con los servicios de salud representa
oportunidades para mejorar la percepcion de los servicios prestados y

genera adherencia al servicio, y por ende un mayor uso del mismo.



Por otra parte, la presente investigacion serd de beneficio para las
mujeres de la comunidad San Eduardo, porque los hallazgos permitiran
conocer la situacion actual de la atencién ginecobstétrica que reciben en
los centros de salud u hospitales aledafios, permitiendo al personal de
salud actuar de manera oportuna. Se prevé también que este trabajo de
investigacion contribuya a mediano plazo con el planeamiento e
implementacion de politicas de mejoramiento, prevencion y control de
practicas que violentan a las mujeres durante la atencién gineco-
obstétrica y que se convierta en un elemento que aporte en el

fortalecimiento de practicas de atencién humanizada.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General
e Identificar situaciones de violencia en la atencidon gineco obstétrica en

las mujeres de la comunidad de San Eduardo

1.3.2. 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 Il

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un articulo desarrollado por Calle y otros(20), el cual tuvo como objetivo
de determinar la presencia de violencia gineco—obstétrica en mujeres
comerciantes de los mercados de Azogues, 2021. Estudio cuantitativo,
descriptivo—correlacional, de corte transversal, en el que se aplicO una
encuestade 29 preguntas a 270 mujeres. Entre los resultados se destaca que
el 73,7% presencia de violencia gineco—obstétrica a lo largo de su vida, el
63% sefalé que durante la labor de parto y parto le hicieron tacto vaginal en
reiteradas oportunidades, un 65.9% recibio gritos, regafio o insulto, al 53.7%
le pidieron o exigieron el afeitado, al 67.8% de mujeres no pudieron contarcon
unacompafiante;un 57.4%refieren que esta violencialavivieron en entidades
del Ministerio de Salud Publica (MSP). Concluye sefialando que es
imprescindible mejorar las acciones en los procesos de salud sexual y

reproductiva de la mujer.

Por otra parte, en unapublicacién de Jojoa y otros(21), que tuvo como objetivo
caracterizar las diferentes modalidades de violencia obstétrica. Desarrollaron
un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico enfocado en 16 mujeres,
a quienes se realizaron entrevistas estructuradas y a profundidad sobre sus
experiencias. Entre los resultados destacan que el 69% de las entrevistadas
reportaron algunaforma de violencia obstétrica. La violenciainstitucional se
registr6 en la mayoria de los relatos y estuvo asociada a politicas
institucionales que no satisfacen las expectativas de las gestantes en el
proceso de parto e inconformidad con la atencién en salud recibida durante el
trabajo de parto; la violencia psicolégica, fue percibida como falta de
informacion y de autonomia en la toma de decisiones en el proceso de

atencion, malos tratos e impedimento a las gestantes para expresar sus

10



sentimientos y emociones. Concluye sefialando que la mayoria de mujeres

desconocen sus derechos y/o naturalizan los actos de violencia obstétrica.

Mientras que en una investigacion desarrollada por Martinez(22) en el 2021
en Ecuador, la cualtuvo como objetivo de determinar la presencia de violencia
obstétrica y el cuidado de enfermeria durante el proceso de parto. Estudio
cuantitativono experimental, con unade 210 mujeres. En los resultadosindica
que el un 14.86% fue victima de violencia obstétrica de tipo negligencia
estructural, un 31.76% de tipo derecho a la informaciony un 6.29% de tipo
derecho a la presencia. Debido a lo mencionado anteriormente se concluye
que la aplicacion de cuidados de enfermeria tiene un porcentaje mayor a la
mitad, también fue posible establecer que existe violencia obstétrica, en un
bajo grado, aunque eso no hace aceptable la violencia obstétrica dentro de

este establecimiento de salud ya que en este hospital se aplicala normativa.

A través de una publicacion de Avalos y otros(23), investigacién que tuvo
como proposito analizarla percepcion de las usuarias sobre la calidad de la
atencion y su relacion con la violencia obstétrica. Estudio observacional,
analitico, transversal, con unamuestra de 134 usuarias, a quienes se aplico
un Test de Violencia Obstétrica. En los resultados destaca que la prevalencia
de violencia obstétrica fue del 64.2%, los procedimientos realizados sin
consentimiento informado fueron la episiotomia 29.9%, cesarea 25.9% y
tactos vaginales reiterados y realizados por diferentes personas 22.2%, las
usuarias que consideraron sufrir de violencia obstétrica 34.3% fueron
significativamente las mas insatisfechas. Concluye sefialando que los
resultados de este estudio aportan conocimiento nuevo a la institucion para
mejorar la calidad en la atencion obstétrica, que garantice a las usuarias el
respeto a sus derechos humanos,tomando en cuentasu culturay perspectiva

de género.

Asi mismo, en unainvestigacion desarrollada por Villacreses(24) en el 2019
en Ecuador, que tuvo como objetivo de analizar la violencia obstétrica en el

ejercicio de los derechos sexualesy reproductivos de las mujeres. Estudio de
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revision bibliografica, que permitié conocer en sus hallazgos que se analizo la
violencia obstétrica en el ejercicio de los derechos sexualesy reproductivosy
se determin6é que estos derechos se ven violentados de diversas maneras, asi
también se fundamento doctrinaria y juridicamente como opera la violencia
obstétrica y lesionalos derechos sexualesy reproductivos de las mujeres. Por
otra parte, se destaca la existencia de vacios legales sobre la respuesta
estatal frente a la violencia obstétrica en el Ecuador; lo que ocasiona una
inseguridad juridica para las mujeres y que esto sea un practica recurrente e

invisibilizada por la sociedad.

Mientras que, en un estudio desarrollado por Ledesmay Martens(25), con el
objetivo de aportar evidencias al campo médico-obstétrico y al desarrollo de
politicas publicas de salud sobre este tipo de violencia. Estudio cualitativo,
basado en grupos focales y entrevistas semiestructuradas, exponen seis
factores de la violencia obstétrica experimentados por las mujeres en el pais.
Reconocen que la pandemia de la covid-19 ha profundizado las dificultades,
tanto para las pacientescomo para el personal médico, a la hora de garantizar
el respeto y los buenos tratos minimos durante el parto. Nombrar y prevenirla
violencia obstétrica se considera fundamental para evitar la vulneracién del
derecho al acceso digno a la salud por parte de las mujeres en su fase

reproductiva.

Deigualforma, en un articulo publicado por Forges y otros(26), con el objetivo
de reflexionar en el estudio de la violencia hacia la mujer durante el parto,
desde la identificacion de determinadas manifestaciones presentes en el
contexto obstétrico cubano. Revisidn bibliografica sistemética de articulos del
periodo de enero a marzo del afio 2020. Entre los resultados destaca que una
vision integral de la violencia hacia las mujeres debe incluir un analisis de
factores educativos, econdmicos, culturales, politicos y de salud. La violencia,
sea de orden fisica, emocional o simbdlica, es productora de alto grado de
sufrimiento y en ocasiones, es exhibida de una forma tan sutil que

problematiza su visibilidad. Concluye sefialando que en Cuba aun no se
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reconoce abiertamente la violencia obstétrica como una forma de violencia

contra la mujer.

A través de un articulo desarrollado por Cardenas y Salinero(27), con el
objetivo de reportar resultados sobre violencia obstétrica en Chile. Estudio
descriptivo y de tipo transversal de diciembre 2019 a mayo 2020, en 2105
mujeres. Los resultados indican que el 79% de las mujeres afirma haber
experimentado algun tipo de violencia obstétrica. Ademas, una mayor
incidencia de informes de violencia obstétrica entre las mujeres jévenes de
entre 18 y 29 afios, las que pertenecen a pueblos originarios y las que tienen
una orientacion sexual no heterosexual. Se concluye que la violencia
obstétrica es parte de laviolencia continua que se ejerce contralas mujeresy
que se informa sistematicamente por parte del personal médico que atiende

los partos tanto en servicios de salud publicos como privados.

A su vez, Madrid y otros(28), llevaron a cabo unainvestigacionen el 2019 en
México, con el objetivo de estimar la prevalencia de violencia obstétrica en
pacientes embarazadas durante el trabajo de parto a puerperio mediato, por
personal de un hospital publico. Estudio descriptivo y transversal, aplicado en
unapoblacion de 140 pacientes con una edad promedio de 23 afios; en los
resultados indica que el 57% con un nivel de estudios de secundaria, 58%
sufrio violencia obstétrica en general, 36% sufrié violencia psicologicay 79%,
violenciafisica. El personal de enfermeria ejercié mayor violencia obstétrica
psicoldgica en un rango de 50-72% dentro de las categorias estudiadas; se
obtuvo 41% de realizacidon de cesareas injustificadas. Concluyen indicando
que los datos encontrados en este estudio permiten apreciar la dimension del
problema que viven las pacientes que son atendidas en un hospital que brinda
atencion ginecobstetra, en donde 58% encuestadas sufre algun tipo de

violencia durante la atencion de su parto.
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2.2.1. Atencidn gineco obstétrica

La atencidn gineco-obstétrica es un campo especializado de la medicina que
se ocupa de brindar cuidado médico integral a las mujeres durante el
embarazo, el parto y el posparto, asi como también a la atencion de los
organos reproductores femeninos en general. Su objetivo principal es velar
por el bienestar de las mujeres en todas las etapas de su vida reproductiva,
abarcando desde la adolescencia hasta la menopausia. Esta rama de la
medicina comprende una amplia gama de servicios que se adaptan a las
necesidades individuales de cada mujer. La atencion gineco-obstétrica puede
ser proporcionada tanto en entornos ambulatorios, como consultorios
médicos, clinicas especializadas y centros de salud, como en entornos
hospitalarios, donde se brinda atencion mas especializada y se cuenta con

instalaciones para el parto y la recuperacion posparto(29).

Durante el embarazo, la atencion gineco-obstétrica se enfoca en asegurar la
saludy el bienestar tanto de la madre como del feto. Esto implica la realizacion
de consultasmédicasregulares con un obstetra o ginec6logo,donde se llevan
a cabo examenes fisicos exhaustivos, pruebas de laboratorio y ultrasonidos
para evaluar el estado de salud de la madre y el desarrollo adecuado del feto.
Estas consultas también brindan la oportunidad de recibir asesoramiento
personalizado y educacion sobre el embarazo, incluyendoinformacién sobre
la nutricion adecuada, el control del peso, la importancia de la actividad fisica
segura durante el embarazo, las vacunas recomendadas y otros aspectos

relacionados con la salud materna(29).

Ademas de las consultas regulares, la atencion prenatal también implica la
deteccion y manejo de posibles complicaciones o riesgos para la madre y el
feto. Durante este periodo, se pueden realizar pruebas de deteccion prenatal
para evaluar el riesgo de anomalias genéticas o enfermedades hereditarias, y
se puede proporcionar asesoramiento genético a las parejas quelo necesiten.
Asimismo, si la madre presenta condiciones médicas preexistentes, como

diabetes gestacional, hipertensién o preeclampsia, se llevara a cabo un
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seguimiento y tratamiento adecuado para garantizar un embarazo
saludable(30).

Durante el parto, la atencidn gineco-obstétricase centra en brindarun entomo
seguro y saludable tanto para la madre como para el bebé. Los obstetras,
junto con un equipo de profesionales de la salud capacitados, desempefian
un papel fundamental en la supervision y el manejo del proceso de parto.
Estan preparados para identificary abordar cualquiercomplicacion que pueda
surgirdurante el parto. Esto incluye laasistenciaen el aliviodel dolor mediante
diferentes métodos, como técnicas de respiracion, relajacion, masajes o eluso

de analgesia epidural, segun las preferencias y necesidades de la madre (30).

También se realiza una monitorizacion constante del ritmo cardiaco fetal para
asegurar el bienestar del bebé durante todo el proceso. En algunos casos,
pueden surgir complicaciones durante el parto que requieran intervenciones
médicas. En tales situaciones, los obstetras estan capacitados para realizar
procedimientos como la episiotomia (realizacion de una incision quirdrgica
controlada en el area del perineo para facilitar el parto), el uso de forceps o
ventosas obstétricas para ayudar en el parto, o incluso la realizacion de una
cesérea si es necesario para garantizar la seguridad de la madre y el
bebé(31).

Después del parto, la atencién gineco-obstétrica se extiende al periodo
posparto, que es crucial para la recuperacion fisicay emocional de la madre.
Durante esta etapa, se realizan visitas de seguimiento con el obstetra o
ginecologo para evaluar la salud de la madre y asegurarse de que la
recuperacion esté progresando de manera adecuada. Se controlael sangrado
posparto y se supervisala cicatrizacion de cualquierincisionrealizadadurante
el parto(31).

Ademas, se brindaorientaciony apoyo a la madre en temas como la lactancia
materna, el cuidado del recién nacidoy la planificacion familiar. Después del

parto, la atencién gineco-obstétrica se extiende al posparto, donde se brinda

15



apoyo a la madre en la recuperacion fisicay emocional. Se realizan visitas de
seguimiento para evaluar la salud de la madre, controlar el sangrado y la
cicatrizacion, y proporcionar orientacion sobre la lactancia materna, los

cuidados del recién nacidoy la planificacion familiar(32).

La atencidén gineco-obstétrica se caracteriza por su enfoque integral y
multidisciplinario, lo que implica la colaboracion de diversos profesionales de
la salud especializados en distintas areas relacionadas con la salud de la
mujery el embarazo. Ademas, el equipo de atencidn gineco-obstétrica puede
incluir enfermeras especializadas en obstetricia, quienes brindan apoyo
directo en el cuidado de las mujeres embarazadas, tanto en consultas
prenatales como en el seguimiento posparto. Estas enfermeras tienen
experiencia en el monitoreo de la salud materna y fetal, la administracion de
medicamentos, larealizacidn de procedimientos obstétricos y la educacion de

las mujeres sobre el autocuidado durante el embarazo y el posparto(32).

Un aspecto fundamental de la atencidn gineco-obstétrica es la participacion
activa de la mujer en la toma de decisiones relacionadas con su salud. Se
fomenta el respeto a las preferenciasy valores culturales de cada mujer, y se
promueve la autonomiay el empoderamiento en la toma de decisiones sobre
su atencion médica. La comunicacién abiertay la relacion de confianza entre
los profesionales de la salud y las mujeres son pilares fundamentales para

lograr una atencion gineco-obstétrica de calidad(33).

2.2.2. Violencia gineco-obstétrica

La violencia gineco-obstétrica es unaproblematica que afecta a mujeres en
todo el mundoy es unaclara manifestacion de desigualdad y discriminacion
de género en el ambito de la atencion médica. Las acciones u omisiones
gue constituyen esta forma de violencia pueden tener un impacto duradero
en la salud fisica y mental de las mujeres, asi como en su percepcion de si

mismas y en su confianzaen los servicios de salud(34).
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Una de las formas ma&s comunes de violencia gineco-obstétrica es el
maltrato verbal y emocional. Esto incluye el uso de lenguaje ofensivo,
insultos y humillaciones por parte del personal de salud hacia las mujeres
durante el proceso de atencion médica. Este tipo de trato irrespetuoso y
denigrante afecta negativamente la dignidad y la autoestima de las
mujeres, generando un ambiente de hostilidad y falta de confianza en los

profesionales de la salud(34).

Otra manifestacion de violencia gineco-obstétrica es la falta de respeto a la
intimidad y la privacidad de las mujeres. Esto puede ocurrir cuando el
personal médico no respeta el derecho de la mujer a la confidencialidad y
realiza procedimientos o0 examenes sin su consentimiento o en presencia
de personas no autorizadas. Esta invasion de la intimidad puede generar
sentimientos de vulnerabilidad, verglienza y falta de control sobre su propio

cuerpo(34).

La negacién de informacion y la falta de consentimiento informado también
son formas de violencia gineco-obstétrica. Las mujeres tienen el derecho
fundamental de recibir informacién clara, comprensible y completa sobre
los procedimientos médicos, asi como de participar activamente en las
decisiones relacionadas con su salud. La falta de informacion adecuada
limita la capacidad de la mujer para tomar decisiones informadas y

autbnomas sobre su propio cuerpo y proceso de atencion médica(35).

Las intervenciones médicas innecesarias y el trato deshumanizado son otro
aspecto preocupante de la violencia gineco-obstétrica. En algunos casos,
se realizan procedimientos médicos sin una justificacion clinica valida, lo
que puede tener consecuencias perjudiciales para la salud de las mujeres
y sus bebés. Ademas, el trato deshumanizado, donde se trata a las mujeres
como meros objetos o casos clinicos, sin tener en cuenta sus necesidades
emocionales y su dignidad, genera un ambiente de desconfianza y

angustia(35).
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La discriminacion y la negligencia también forman parte de la violencia
gineco-obstétrica. Las mujeres de grupos marginados, como aquellas
pertenecientes a comunidades indigenas, mujeres con discapacidades,
migrantes o aquellas que tienen bajos ingresos, son particularmente
vulnerables a recibir un trato discriminatorio y una atencion deficiente por
parte del sistema de salud. Esta falta de atencién adecuada puede tener
consecuencias graves para la salud de estas mujeres y perpetuar la

desigualdad en la atencion médica(36).

En casos extremos, la violencia gineco-obstétrica puede incluir el abuso
fisico, donde se ejerce violencia fisica directa sobre las mujeres durante el
proceso de atencion médica. Esto puede incluir golpes, agresiones o
restricciones fisicas sin ningunajustificacion clinica. Este tipo de violencia
pone en peligro la integridad fisica y emocional de las mujeres y puede

tener consecuencias a largo plazo para su salud(36).

La violencia gineco-obstétrica tiene consecuencias significativas tanto para
las mujeres como para sus familias. Ademas del dafio fisico inmediato que
pueden experimentar, las mujeres que han sido victimas de violencia
gineco-obstétrica pueden sufrir traumas emocionales duraderos. Pueden
desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresion y ansiedad
como resultado de sus experiencias trauméaticas en el &mbito de la atencién
médica. Estos trastornos pueden afectar negativamente su calidad de vida,
su capacidad para establecer vinculos afectivos y su funcionamiento
cotidiano(36).

Ademas del impacto en la salud mental de las mujeres, la violencia gineco-
obstétrica puede afectar su relacion con su propio cuerpo. Las mujeres
pueden experimentar sentimientos de desconfianza, verglienza vy
desconexién con su cuerpo como resultado de la violencia y el maltrato
sufrido durante el embarazo, el parto o el posparto. Esto puede influiren su

autoestima y en su capacidad para establecer unarelacion positiva con su
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propio cuerpo, lo que puede tener repercusiones en su salud fisica y

bienestar general(37).

Reconocer y abordar la violencia gineco-obstétrica es fundamental tanto
desde una perspectiva de derechos humanos como desde una perspectiva
de salud publica. Todas las mujeres tienen derecho a recibir una atencion
meédica digna, respetuosa y libre de violencia en todas las etapas de su vida
reproductiva. Es necesario que los sistemas de salud reconozcan la
violencia gineco-obstétrica como unaviolacion de los derechos humanosy
se comprometan a erradicarla mediante politicas y protocolos claros,

capacitacion del personal de salud y concienciacion publica(37).

Ademas, es fundamental brindar apoyo y recursos a las mujeres que han
sido victimas de violencia gineco-obstétrica. Esto implica proporcionar
servicios de salud mental especializados, como terapia y apoyo
psicolégico, para ayudar a las mujeres a sanar de los traumas que han
experimentado. También es importante implementar mecanismos de
denunciay rendicién de cuentas para garantizar que las mujeres puedan
denunciarlos casos de violencia gineco-obstétrica y que se tomen medidas

adecuadas para prevenir futuros casos(38).

Ante esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido cinco
categorias de violencia gineco-obstétrica, las cuales se clasifican segun el
momento o la situacién en que ocurren. Estos tipos de violencia incluyen el
uso inapropiado de procedimientos médicos y medicamentos, tanto para la
madre como para el bebé; la violencia verbal, que abarca insultos,
humillacionesy 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 mujer; y la
discriminacién basada en la etnia, cultura, religion o posicion social y

econdémica(38).
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En Ecuador, a pesar de los esfuerzos realizados para prevenir y eliminar la
violencia gineco-obstétrica, lamentablemente sigue siendo una
problemética prevalente y preocupante. Segun estadisticas recientes,
alrededor del 54,8% de las mujeres en el pais han sido afectadas por esta
forma de violencia. Conscientes de la urgencia de abordar este problema,
se ha promulgado la Ley Organica para Prevenir y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres, la cual establece claramente que cualquier accién u
omision que impida a las mujeres recibir una atencién adecuada en los
servicios de salud gineco-obstétrica, ya sea durante el embarazo u en
cualquier otra etapa de su vida reproductiva, se considera como violencia
gineco-obstétrica. Esta legislacion es un paso importante hacia la
proteccion de los derechos de las mujeres y la erradicacion de la violencia

en el ambito de la atencién médica(39).

La falta de denuncia y reconocimiento de la violencia obstétrica tiene un
impacto perjudicial en un ciclo continuo en el que las mujeres se ven
atrapadas y desamparadas. Pueden experimentar temor a revivir
experiencias traumaticas anteriores o a enfrentar represalias si intentan
buscar ayuda o expresar sus preocupaciones. Esta falta de apoyo y
validacion puede tener consecuencias significativas para su bienestar fisico
y emocional, asi como para su capacidad de tomar decisiones informadas

sobre su salud reproductiva(40).

Ademas, la persistencia de una cultura del silencio en torno a la violencia
obstétrica contribuye a la perpetuacion del problema y dificulta su
erradicacion. La falta de conciencia tanto a nivel publico como profesional
acerca de esta forma de violencia puede llevar a minimizar o pasar por alto
las experiencias de las mujeres, lo que refuerza la impunidad de los

perpetradores y la continuidad de practicas perjudiciales(40).

Es crucial romper el silencio y promover un entorno seguro y comprensivo
donde las mujeres se sientan capacitadas para compartir sus experiencias.

Esto implica la creacion de espacios de confianza y apoyo, la educacién
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sobre los derechos de las mujeres y la promocion de politicas y protocolos
que garanticen una atencidn obstétrica respetuosa y basada en el
consentimiento informado. Es fundamental abordar de manera integral este
problema para proteger los derechos de las mujeres y fomentar unacultura

de cuidado y respeto en el &mbito de la atencién obstétrica(40).

2.2.3. Tipos de violencia

Violencia Psicol6gica en la atencion gineco-obstétrica

La violencia psicoldgica en la atencién gineco-obstétrica es unaforma de
maltrato que puede ocurrir durante el embarazo, el parto y el posparto. Se
caracteriza por el uso de palabras, acciones o actitudes que causan dafo
emocional y psicologico a las mujeres. Aunque la violencia fisica es mas
facilmente identificable, la violencia psicolégica puede ser igualmente

destructiva y dejar cicatrices emocionales duraderas(41).

La violencia psicolégica en la atencién gineco-obstétrica puede
manifestarse de diversas maneras. Esto incluye el trato deshumanizado o
irrespetuoso por parte del personal médico, como comentarios ofensivos,
burlas, humillaciones 0 menosprecio de las preocupaciones y necesidades
de la mujer. También puede involucrar la negacion de informacién y el no
permitir a la mujer participar activamente en la toma de decisiones sobre

Su propio cuerpo y su atencion médica(41l).

Uno de los aspectos mas preocupantes de la violencia psicoldgica en la
atencion gineco-obstétrica es el impacto que tiene en la salud emocional y
mental de las mujeres. Las mujeres que son victimas de violencia
psicologica pueden experimentar sentimientos de miedo, ansiedad,
inseguridad, confusion y pérdida de autoestima. Estos efectos pueden ser
especialmente intensos durante el periodo del embarazo, el parto y el

posparto, cuando las mujeres son mas vulnerables y sensibles(41).
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La violencia psicolégica en la atencién gineco-obstétrica también puede
tener consecuencias negativas en el vinculo entre la mujer y su bebé. Las
experiencias de maltrato y abuso pueden interferir en la capacidad de la
mujer para conectarse emocionalmente con su hijo y afectar la lactancia
materna, el apego y el cuidado del recién nacido. Ademas, la violencia
psicolégica puede generar un ambiente de estrés y tensién que perjudica
el bienestar general de la mujer y su experiencia de convertirse en
madre(42).

Es fundamental abordar y prevenir la violencia psicolégica en la atencién
gineco-obstétrica. Esto implica una mayor conciencia y capacitacion del
personal de salud sobre el impacto de sus palabras y acciones en las
mujeres. Es importante promover un enfoque centrado en la mujer, basado
en el respeto, la empatia y la comunicacion efectiva. Asimismo, se deben
establecer mecanismos de denunciay rendicion de cuentas para garantizar
qgue las mujeres puedan reportar casos de violencia psicolégica y que se

tomen medidas adecuadas para prevenir su recurrencia(42).

Ademas, es necesario proporcionar apoyo Yy recursos a las mujeres que
han sido victimas de violencia psicolégica en la atencion gineco-obstétrica.
Esto puede incluir servicios de salud mental especializados, como terapia
y asesoramiento, para ayudar a las mujeres a sanar emocionalmente de
los traumas vividos. También es esencial promover la educacién y el
empoderamiento de las mujeres, brindandoles informacién clara sobre sus

derechos y opciones durante el embarazo, el parto y el posparto(42).

Violencia Fisica en la atencion gineco-obstétrica

La violenciafisica en la atencidn gineco-obstétrica es unaforma de maltrato
que ocurre durante el embarazo, el parto y el posparto, y se caracteriza por
el uso de la fuerza fisica o la aplicacibn de procedimientos médicos
invasivos de manera innecesaria o sin el consentimiento informado de la

mujer. Esta forma de violencia viola los derechos fundamentales de las
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mujeres y puede tener graves consecuencias para su salud fisica y

emocional(43).

La violencia fisica en la atencidon gineco-obstétrica puede manifestarse de
diversas maneras. Puede incluir golpes, empujones, pellizcos,
estrangulamiento o cualquier tipo de agresion fisica por parte del personal
meédico. También puede implicar intervenciones médicas innecesarias o
forzadas, como la realizacion de cesareas sin justificacion médica,
episiotomias sin consentimiento, induccién del parto sin necesidad médica
o la aplicacion de tratamientos o0 medicamentos sin informar

adecuadamente a la mujer sobre sus riesgos y beneficios(43).

La violencia fisica en la atencion gineco-obstétrica tiene graves
consecuencias para la salud y el bienestar de las mujeres. Puede resultar
en lesiones fisicas, dolor intenso, traumas, infeccionesy complicaciones
graves durante el parto. Ademas, la violencia fisica puede tener unimpacto
psicolégico significativo, generando miedo, angustia, ansiedad y trastorno

de estrés postrauméatico en las mujeres afectadas(43).

Es importante destacar que la violencia fisica en la atencidon gineco-
obstétrica es unaviolacion de los derechos humanosy no debe ser tolerada
en ningun contexto. Todas las mujeres tienen derecho a recibir una
atencion médica digna, respetuosa vy libre de violencia. Es responsabilidad
de los profesionales de la salud garantizar la seguridad y el bienestar de
las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto, respetando su
autonomia y brindandoles informacién clara y transparente para que

puedan tomar decisiones informadas sobre su salud(44).

Para prevenir y abordar la violencia fisica en la atencion gineco-obstétrica,
es necesario implementar politicas y protocolos claros que prohiban
cualquier forma de maltrato fisico y garanticen la rendicidon de cuentas de
los responsables. Es fundamental capacitar al personal médico y de

enfermeria en la importancia del respeto a los derechos de las mujeres y
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en el manejo adecuado de situaciones de conflicto o estrés durante la

atencion obstétrica(44).

Ademas, es necesario fortalecer los mecanismos de denunciay apoyo para
las mujeres que han sido victimas de violencia fisica en la atencion gineco-
obstétrica. Esto implica establecer canales seguros y confidenciales para
que las mujeres puedan reportar casos de violencia, recibir apoyo
emocional y acceder a servicios de salud y asesoramiento legal si es

necesario(44).

2.2.4. Prevencion de la Violencia gineco-obstétrica

La prevencion de la violencia gineco-obstétrica es un aspecto crucial en la
promocién de la salud y el bienestar de las mujeres durante el embarazo,
el parto y el posparto. Se reconoce que esta forma de violencia esta
arraigada en una serie de factores complejos que van mas alla de la
interaccion individual entre el proveedor de atencién médica y la mujer.
Para abordar eficazmente la violencia gineco-obstétrica, es esencial
adoptar un enfoque integral que examine y enfrente los factores sociales,

culturales y estructurales que contribuyen a este tipo de maltrato(45).

En primer lugar, es crucial abordar los factores sociales y culturales que
perpetian la violencia gineco-obstétrica. Las normas sociales, las
expectativas de género y las actitudes arraigadas pueden influiren la forma
en que se percibe y se trata a las mujeres durante la atencién médica. La
desigualdad de género y la discriminacién son factores subyacentes que
pueden alimentar comportamientos violentos o irrespetuosos hacia las
mujeres. Por lo tanto, es necesario fomentar un cambio cultural que
promueva la equidad de género, el respeto y la valoracion de la autonomia

y la dignidad de las mujeres en el ambito de la salud(45).

Ademas, los factores estructurales también desempefian un papel

importante en la prevencion de la violencia gineco-obstétrica. Los sistemas
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de salud deben asegurarse de que existan politicas y practicas claras que
prohiban la violencia y promuevan la atencion respetuosa y basada en el
consentimiento informado. Esto implica establecer protocolos que guien las
interacciones entre el personal de salud y las mujeres, asegurando que se
brinde informacion completa y comprensible, y se respete la toma de
decisiones informada de las mujeres. Asimismo, es fundamental contar con
mecanismos de denuncia accesibles y efectivos para que las mujeres

puedan reportar casos de violenciay recibir el apoyo adecuado(45).

La prevencion de la violencia gineco-obstétrica también requiere una
colaboracion estrecha entre los diversos actores involucrados, como los
profesionales de la salud, los responsables de formular politicas, las
organizaciones de la sociedad civil y las propias mujeres. Es importante
promover la participacion activa de las mujeres en el disefio y la
implementacion de programas y politicas relacionadas con la atencion
gineco-obstétrica, asegurando que se respeten sSus voces Yy

experiencias(45).

La sensibilizacion y la educacion desempefian un papel fundamental en la
prevencion de la violencia gineco-obstétrica. Es necesario implementar
estrategias de sensibilizacion que aborden tanto a los profesionales de la
salud como a las mujeres, sus familias y la sociedad en general. Estas
campafias de sensibilizacién deben tener como objetivo principal crear
conciencia sobre la existencia de la violencia gineco-obstétrica, sus

diversas formas y sus consecuencias para las mujeres y sus familias(46).

En primer lugar, es fundamental sensibilizar a los profesionales de la salud,
incluyendo a los obstetras, ginecologos, enfermeras y personal de apoyo,
sobre la violencia gineco-obstétrica. Se requiere unaformacion continuay
actualizada que aborde los aspectos éticos, legales y de derechos
humanos relacionados con la atencion médica a las mujeres. Los
profesionales de la salud deben recibir capacitacion en comunicacion

empatica, trato respetuoso, consentimiento informado y manejo de
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situaciones de crisis. Esto ayudara a garantizar que brinden una atencion

libre de violencia y basada en el respeto y la dignidad de las mujeres(46).

Las campafias de sensibilizacion también deben dirigirse a la sociedad en
general para promover unacultura de respeto, empatia y no violencia hacia
las mujeres embarazadas y en etapas reproductivas. Esto implica desafiar
los estereotipos de género, cuestionar las normas sociales que perpettan
la violencia y promover una vision positiva de la maternidad y la salud
reproductiva. Es importante crear espacios de dialogo y reflexion donde se
debata abiertamente sobre la violencia gineco-obstétrica y se promueva el

respeto a los derechos humanos de las mujeres(46).

La capacitacion del personal de salud desempefia un papel crucial en la
prevencion de la violencia gineco-obstétrica. Es esencial que los
profesionales de la salud comprendan los derechos humanos y su
relevancia en el contexto de la atencion gineco-obstétrica. Esto implica
conocer los principios fundamentales de los derechos humanos, como la
dignidad, la igualdad y la autonomia, y como se aplican especificamente a
la atencion médica de las mujeres. Los profesionales deben estar
familiarizados con las leyes nacionales e internacionales que protegen los
derechos reproductivos y de atencion médica de las mujeres, y deben tener

la capacidad de aplicar estos principios en su practica diaria(47).

Ademas, la capacitacion del personal de salud debe abordar
especificamente el género y la violencia de género. Los profesionales
deben comprender la naturaleza estructural de la violencia de género y
como se manifiesta en el contexto de la atencidén gineco-obstétrica. Esto
incluye reconocer los estereotipos de género, los roles sociales y las
normas culturales que pueden influir en la forma en que se brinda la
atencion médica. La capacitacion también debe sensibilizar a los
profesionales sobre los diversos tipos de violencia de género, incluida la
violencia fisica, psicolégica y sexual, y como identificar y abordar

situaciones de violencia en el entorno de atencion médica(47).
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La formacion del personal de salud también debe enfatizar la importancia
de una atencion centrada en la mujer. Esto implica comprender y respetar
las necesidades y preferencias individuales de cada mujer, asi como
promover una comunicacion abierta y empatica. Los profesionales deben
recibir habilidades de comunicacién efectivas para establecer unarelacién
de confianza con las mujeres y brindarles la informacién necesaria para
tomar decisiones informadas sobre su atencibn médica. Ademas, deben
estar capacitados en el uso adecuado del consentimiento informado,
asegurandose de que las mujeres comprendan plenamente los
procedimientos, los riesgos y los beneficios antes de tomar cualquier
decision(47).

La promociéon del consentimiento informado es un componente crucial en
la prevencién de la violencia gineco-obstétrica. ElI consentimiento
informado implica que las mujeres sean plenamente informadas vy
comprendan los procedimientos médicos, asi como los riesgos y beneficios
asociados, antes de dar su consentimiento para recibir atencion médica. Es
fundamental que los profesionales de la salud promuevan y respeten este

derecho fundamental de las mujeres(48).

Para garantizar el consentimiento informado, los profesionales de la salud
deben proporcionar informacion clara, comprensible y objetiva sobre los
procedimientos, los diagndsticos, los tratamientos y las intervenciones que
se proponen. Esta informacion debe incluirlos posibles riesgos, beneficios
y alternativas disponibles, permitiendo que las mujeres tomen decisiones
informadas y autonomas sobre su atencidon médica. Ademas, se debe
asegurar que la informacion sea brindada en un lenguaje accesible,
evitando términos técnicos complejos y utilizando un enfoque centrado en

la mujer(48).

Es importante destacar que el consentimiento informado debe ser obtenido
de manera libre, voluntaria y sin coercion. Las mujeres deben sentirse

seguras y empoderadas para expresar sus preferencias, hacer preguntas y
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solicitar aclaraciones sobre cualquier aspecto de su atencién médica. Los
profesionales de la salud deben respetar las decisiones de las mujeres,
incluso si difieren de las recomendaciones médicas, y ofrecer alternativas

viables cuando sea posible(48).

La promocién del consentimiento informado también implica abordar las
barreras que pueden dificultar su plena implementacion. Esto incluye
superar las asimetrias de poder entre el personal de salud y las mujeres,
asi como abordar las brechas en la informacion y la comunicacion. Se
deben implementar estrategias de capacitacion y sensibilizacién para
garantizar que los profesionales de la salud estén debidamente preparados
para facilitar un proceso de consentimiento informado adecuado vy

respetuoso(48).

El establecimiento de politicas y protocolos sélidos es un paso fundamental
en la prevencién de la violencia gineco-obstétrica y en la promocién de una
atencion médica segura y respetuosa. Estos deben ser desarrollados en
colaboraciéon con expertos en género, derechos humanosy salud materna,
y deben reflejar los estandares internacionales y nacionales en materia de
derechos reproductivos y atencidén centrada en la mujer. Asi mismo estas
politicas deben abarcar todas las etapas de la atenciéon médica, desde el
embarazo hasta el parto y el posparto, y deben ser comunicadas de manera
efectiva a todo el personal de salud. Es fundamental que los profesionales
de la salud estén plenamente informados y capacitados sobre estas

politicas, de manera que puedan aplicarlas en su practica diaria(49).

Ademas de establecer politicas, también es esencial contar con protocolos
claros que guien la atencion médica y aseguren un enfoque respetuoso y
basado en el consentimiento informado. Estos protocolos deben describir
los pasos a seguir en diferentes situaciones clinicas, asi como las
intervenciones y procedimientos recomendados. También deben incluir
pautas sobre cobmo comunicarse e interactuar con las mujeres, fomentando

unacomunicacion abierta, respetuosa y sin juicios(49).

28



El fortalecimiento de la participacion de las mujeres en la atencién gineco-
obstétrica es un componente esencial en la prevencion de la violencia y
en la promocién de una atencion de calidad y centrada en la mujer. Un
aspecto clave es fomentar la autonomia de las mujeres, reconociendo su
capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva.
Esto implica respetar y valorar las preferencias y los valores culturales de
cada mujer, y proporcionarles informacion completa, precisa y
comprensible sobre las diferentes opciones disponibles para su

atencion(49).

La educacion y la informacion son herramientas fundamentales para
empoderar a las mujeres. Los profesionales de la salud deben asegurarse
de que las mujeres tengan acceso a unaeducacion integral sobre su salud
reproductiva, incluyendo la anticoncepcién, el embarazo, el parto y el
posparto. Ademas, es importante crear un ambiente de confianza y apoyo
en el que las mujeres se sientan cdmodas para expresar sus necesidades
y preferencias. Los profesionales de la salud deben promover una
comunicacién abierta y respetuosa, escuchar activamente a las mujeres y

responder a sus inquietudes y preguntas de manera comprensiva(49).

El acceso a servicios de apoyo integral es crucial para las mujeres que han
sido victimas de violencia gineco-obstétrica. Es fundamental ofrecer
servicios de salud mental especializados para abordar las secuelas
emocionales y psicoldgicas de la violencia gineco-obstétrica. Las mujeres
pueden experimentar una amplia gama de efectos negativos, como
trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, baja autoestima y
dificultades en las relaciones interpersonales. Los servicios de salud mental
pueden incluir terapia individual o grupal, apoyo psicolégico, técnicas de

manejo del estrés y programas de empoderamiento(50).

Ademas del apoyo emocional, es esencial ofrecer asesoramiento legal a
las mujeres que han sufrido violencia gineco-obstétrica. Estos servicios

pueden ayudar a las mujeres a entender sus derechos legales, ofrecer
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orientacién sobre los pasos legales a seguir y proporcionar representacion
legal si deciden presentar una denuncia. EI asesoramiento legal puede
abordar cuestiones relacionadas con la violacion de los derechos humanos,
la negligencia médica, la responsabilidad profesional y otras areas legales

pertinentes(50).

Asimismo, se debe garantizar el acceso a la atencion médica especializada
para abordar las necesidades especificas de las mujeres que han
experimentado violencia gineco-obstétrica. Esto puede incluir servicios de
atencion médica de calidad para tratar lesiones fisicas, brindar atencion
especializada en salud reproductiva y ofrecer seguimiento médico para
detectar y tratar posibles complicaciones derivadas de la violencia
sufrida(50).

Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 32 de la Constitucion establece que la salud es un derecho
garantizado por el Estado, y esto implica la atencién integral de la salud
reproductiva de las mujeres. Para prevenir la violencia gineco-obstétrica y
garantizar el acceso a unaatencion meédica respetuosa y libre de violencia,
el Estado debe implementar politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales. Estas politicas deben asegurar que todas las
mujeres tengan acceso permanente, oportuno y sin exclusiones a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de la

salud gineco-obstétrica(51).

Es fundamental que la prestacion de los servicios de salud se base en
principios como equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética. Ademas, se debe tener
un enfoque de género y generacional para asegurar que las mujeres

reciban una atencibn que responda a sus necesidades y derechos
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especificos. Al relacionar este péarrafo con la prevencién de la violencia
gineco-obstétrica, se destaca la importancia de que el Estado asuma la
responsabilidad de garantizar el acceso a servicios de atencion integral de
la salud reproductiva. Al implementar politicas y principios que promuevan
la equidad, el respeto a los derechos y la no violencia en la atencion gineco-
obstétrica, se establecen las bases para prevenir y abordar la violencia en
este &mbito(51).

En el articulo 35 de la Constitucion establece disposiciones relacionadas
con la atencion prioritaria y especializada para diversos grupos de personas
en situaciones de vulnerabilidad. Al relacionarlo con la prevencion de la
violencia gineco-obstétrica, se resalta la importancia de garantizar una
atencion diferenciada y de calidad a las mujeres embarazadas. Establece
que las mujeres embarazadas recibiran una atencion especializada y
prioritaria tanto en el sector publico como privado. Esto implica que el
Estado tiene la responsabilidad de asegurar que las mujeres en esta etapa
de su vida reciban una atencion de calidad, libre de violencia y acorde a

sus necesidades especificas(51).

En el contexto de la prevencion de la violencia gineco-obstétrica, estas
disposiciones constitucionales subrayan la necesidad de establecer
mecanismos Yy protocolos que garanticen una atencion especializada y
prioritaria para las mujeres embarazadas. Esto implica brindarles un
ambiente seguro, libre de violencia, donde se respeten sus derechos y se

les proporcione unaatencion integral y de calidad(51).

En el articulo 43 se describe que el Estado tiene la responsabilidad de
asegurar que no haya discriminacion en el ambito educativo, social y
laboral debido al estado de embarazo. Esto implica que las mujeres
embarazadas deben tener igualdad de oportunidades y acceso a los
mismos derechos que las demas personas, sin sufrir ningun tipo de
exclusion o trato injusto. Esta disposicion es relevante en la prevencion de

la violencia gineco-obstétrica, ya que la discriminacién y el estigma pueden
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contribuir a situaciones de maltrato y violencia hacia las mujeres
embarazadas. Al garantizar la no discriminacidon, se crea un entorno
propicio para prevenir la violencia 'y promover el respeto y la dignidad de

las mujeres durante el embarazo y el periodo de lactancia.

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Segun el articulo 1 de la Ley Organica de Salud, se establece que las areas
de salud, en colaboracién con los gobiernos seccionales autbnomos, tienen
la responsabilidad de fomentar medidas de promocién de la salud en su
territorio. Esto implica que se deben implementar acciones concretas y
estrategias integrales que promuevan el bienestar y la salud de la
poblacion, incluyendo especificamente la prevencion de la violencia gineco-
obstétrica(52).

Estas medidas de promocién de la salud requieren la participacion
interinstitucional, intersectorial y de la poblacidon en general. Esto significa
que se deben involucrar diferentes entidades, sectores y la comunidad en
general para desarrollar acciones y politicas que aborden la violencia
gineco-obstétrica de manera integral. La participacion de actores diversos
es fundamental para abordar los multiples factores que contribuyen a esta
forma de violencia y para garantizar una respuesta coordinada y
efectiva(52).

El objetivo principal de estas acciones es fomentar una cultura de salud y
vida que involucre tanto acciones individuales como colectivas. Esto implica
promover comportamientos saludables y el autocuidado de las mujeres, asi
como la creacion de entornos respetuosos y seguros en los servicios de
salud gineco-obstétrica. La prevencién de la violencia gineco-obstétrica
debe ser abordada desde una perspectiva integral que incluya no solo la
educacion y concienciacion individual, sino también cambios estructurales

y culturales(52).
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2.3.3. Ley Orgéanica Integral para la prevencion y erradicacion de

la violencia de género contra las mujeres

La Ley tiene como proposito fundamental prevenir y erradicar la violencia
de género contra las mujeres, abarcando todas las formas de violencia y
en todos los éambitos, ya sea publico o privado. Esto incluye
especificamente la violencia gineco-obstétrica, que es una manifestacion
de la violencia de género que afecta a las mujeres durante el embarazo, el
parto y el posparto. En el Capitulo Il de la Ley, se establece unadefinicion
clara de la violencia de género contra las mujeres. Se entiende que esta
violencia puede manifestarse en diversas formas, como agresiones fisicas,
sexuales, psicologicas o patrimoniales. Ademas, se reconoce que esta
violencia tiene su origen en relaciones de poder asimétricas basadas en

roles de género, donde las mujeres son las principales victimas(53).

La inclusion de la violencia de género en la Ley refuerza la importancia de
abordar la violencia gineco-obstétrica como una problematica que afecta
los derechos de las mujeres. Al reconocer la violencia de género como base
de esta forma de violencia, se visibiliza la necesidad de tomar medidas
especificas para prevenirla y eliminarla. En el contexto de la prevencion de
la violencia gineco-obstétrica, laLey proporciona un marco legal solido para
garantizar la proteccion de las mujeres en situaciones de vulnerabilidad,

como aquellas que se encuentran en periodo de gestacion o posparto(53).

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 unamejora en la calidad de vida, se
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plantea la necesidad de crear condiciones que satisfagan las necesidades
materiales, psicolégicas, sociales y ecologicas de los individuos y

colectividades a través de la promocion, prevencion y atencion (54).

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 unaatencion integral y de calidad a toda la poblacién del territorio
ecuatoriano, promoviendo el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos. Para lograr esto, se buscara ampliar la cobertura de
servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) dentro del Sistema
Nacional de Salud del Ecuador(55).

En los "Lineamientos estratégicos Yy lineas de accién” del plan nacional de
salud, se incluye el lineamiento namero 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 atencion integral para garantizar la maternidad segura y la
salud neonatal, con pertinencia intercultural en el Sistema Nacional de
Salud, garantizar la atencién oportuna y de calidad a las mujeres en
situacién de aborto terapéutico o por violacion 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(55).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

El nivel de este estudio es descriptivo, debido a que se describira sobre
la situacion de violencia en la atencion gineco obstétrica en mujeres de la
comunidad de San Eduardo, se aplicé el método cuantitativo, dado a que
los datos serdn 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,
fueron 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 poblaciéon estuvo conformada por 50 mujeres de la comunidad San
Eduardo, durante el periodo septiembre 2022 a Agosto 2023, mediante un

muestreo no probabilistico direccionado.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 afios que hayan recibido atencidon gineco obstétrica
en los Gltimos 12 meses. Mujeres que den su consentimiento en participaren
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 desean participar en el estudio.
Mujeres que no completen correctamente todo el instrumento. Mujeres que

novivan en la comunidad San Eduardo.

35



3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas del formulario de INEC. Seccién
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 o numérica mostrados ya sea

en graficos de barras o pasteles.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos é€ticos 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 privacién y conservacion de los datos

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

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable General: Situaciones de violencia en la atencion gineco obstétrica

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad ARos

Edad de lamenarquiade
_ _ Afos
la mujer en edad fértil

Edad de la primera|
. Anos
relacion sexual

Caracteristicas Numero de parejas ]
_ o NUmero
gineco obstétricas sexuales

Uso de métodos |
Si

anticonceptivos en la
No

mujer en edad fértil

Numero de embarazos
Numero

de la mujer en edad fértil
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NUmero de partos de la

_ o Numeros
mujer en edad fértil
Si
Antecedente de aborto
No
Antecedentes
personales de riesgo | Si
obstétrico o | No
complicaciones
. . . Si
Violencia Gineco
» No
. . obstétrica. .
Atencion Gineco No aplica
obstétrica Si
Violencia Obstétrica No
No aplica
Si
Psicoldgica No
Tipo de violencia No aplica
Obstétrica Si
Fisica No
No aplica
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4. Presentacion y Analisis de Resultados

Figura No. 1 Distribucion porcentual de mujeres por caracteristicas

ginecobstétricas

Menarquia: 10a 13 afios | 86%
Inicio de vida sexual (16 a 18 afios) - |G 78%
Parejas Sexuales (3) - |GGG 537

Uso de M Anticonceptivos = 0%

Gestas (+3) [N s5%
Partos (+3) NN 35%

Abortos [ 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Castro Aguilar Lilibeth Stephanie - Lépez Cando Luis Mario

Anélisis:

A través de los hallazgos es evidente que un porcentaje significativo de
mujeres que experimentaron violencia ginecobstétrica tuvo menarquia
temprana (10 a 13 afos), que iniciaron su vida sexual a la edad de 16 a 18
afos, teniendo 3 parejas sexuales,con un numero de gestas mayor y de parto
mayor a 3, pero con un bajo porcentaje de abortos. Ante lo cual, se puede
mencionar que Nascimiento y otros(30), indican que estas caracteristicas,
como la temprana menarquia junto con el inicio de vida sexual, puede indicar
gue estas mujeres ingresaron al ambito ginecobstétrico en una etapa de
desarrollo temprana, posiblemente con unacomprension limitadade su propia
salud reproductiva y derechos; sin embargo las mujeres con mdultiples
gestacionesy partos podrian haber estado mas expuestasa interacciones con
profesionales de la salud a lo largo del tiempo, lo que aumenta las
oportunidades de enfrentar situaciones de violencia en un contexto en el que

podrian sentirse menos empoderadas para denunciar o resistir.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de mujeres que experimentaron

violencia en la atencién gineco-obstétrica

92%

90%

90%

88%

86%

84%

82%

82%

80%

78%
Violencia Ginecologica Violencia Obstetrica

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Castro Aguilar Lilibeth Stephanie - Lépez Cando Luis Mario

Analisis:

La investigacién revela unasituacion alarmante en relacion con la violencia
en la atencién ginecobstétrica, ya que un 90% de las mujeres encuestadas
reportaron haber experimentado violencia obstétrica; asi mismo, el 82%
experimentd violencia ginecoldgica. Ante esto, Menay otros(34), sefialan que
la alta incidencia de violencia obstétrica y ginecoldgica podria indicar
problemas sistémicos en la forma en que se aborda la atencién alas mujeres
durante estas etapas cruciales de susvidas, lo que puede incluiruna falta de
respeto a la autonomia y los derechos de las mujeres, asi como una
comunicaciéon inadecuadacon los proveedores de atencion médica. Por tanto,
los altos porcentajes de mujeres que experimentaron violencia obstétrica y
ginecologica subrayan la necesidad de un cambio profundo en la forma en

gue se aborda la atencién ginecobstétrica.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de mujeres por tipo de violencia

gineco-obstétrica

99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%
89%

98%

92%

Violencia Fisica Violencia Psicologica

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Castro Aguilar Lilibeth Stephanie - Lépez Cando Luis Mario

Analisis:

En cuanto al tipo de violencia, es evidente que el 98% de las mujeres
encuestadas informaron haber experimentado violencia fisica tales como el
tacto sin su consentimiento ni informacion adecuada; la ausencia de
consentimiento informado y la falta de informacioén sobre los procedimientos
médicos pueden contribuir a una relacion médico-paciente desequilibrada y
erosionarla confianza en los proveedores de atencion. Por otra parte, el 92%
experimentaron violencia psicolégica en forma de restricciones en el
acompafiamiento durante el parto y obstaculos en el contacto con el recién
nacido. Chavez y otros(36), indican que es imperativo que los profesionales
de la salud reciban capacitacion en la importancia del consentimiento
informado, la comunicacion respetuosay el reconocimiento de los derechos
de las mujeres, para garantizar el respeto, la dignidad y compasion en todas
las etapas de la atencion ginecobstétrica, promoviendo una atencion mas

empatica, seguray centrada en las necesidades de las pacientes.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de mujeres que informaron la

situacion experimentada (violencia ginecoldgica)

100%

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8%

Si No

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Castro Aguilar Lilibeth Stephanie - Lépez Cando Luis Mario

Analisis:

Por otra parte, es evidente mediante los datos procesados, que el 90% de las
mujeres sefialan que no informaron sobre la situacion que experimentaron.
Este resultado indica que la mayoria de las mujeres optaron por el silencio en
lugar de compartir sus experiencias de violencia ginecoldgica con otras
personas. lturralde(40). indica que esta falta de denuncia puede estar
relacionada con diversos factores que crean barreras para hablar sobre estas
situaciones dolorosas y abusivas. Una posible explicacion podria ser el
estigma social asociado con las cuestiones relacionadas con la salud
reproductivay ginecologica.Las mujeres podrian sentir vergiienza o miedo de
ser juzgadas por las experiencias que enfrentaron, por lo tanto, para abordar
este problema, es esencial aumentar la conciencia sobre los derechos de las

mujeres en la atencidn ginecoldgica.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de motivos por lo cual las mujeres

no informaron la situacion experimentada

40%

35%
35% 33%

30%
25% 24%
20%
15%

10%
6%
5%

0%
Pensé que era normal Tenia vergilienza No serviade nada Tenia miedo

Fuente: Encuesta a mujeres de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Castro Aguilar Lilibeth Stephanie - Lépez Cando Luis Mario

Analisis:

Los resultados representados por este cuadro estadistico, reflejan que el 35%
de las mujeres mencionaron sentir verglienza como motivo para noinformar;
Gonzalez y otros(45), indican que esto puede hacer que las mujeres se
sientan culpables de lo que ocurrio, interfiriendo en su voluntad de hablar
sobre estas experienciasy buscar ayuda. Es evidente que el grupo restante
indicaron que noinformaron, debidoa que pensabaque eran normales, lo cual
se debe a la falta de conocimiento, ya que aceptan los comportamientos
abusivos como parte integral de su experiencia médica. Abordar este
problema requiere una combinacion de educacion, concienciacion,
destigmatizacion y la creacion de entornos de apoyo donde las mujeres se
sientan capacitadas para hablar sobre sus experiencias y buscar ayuda sin

temor.
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5. Discusién

En relacion a las situaciones de violencia en la atencidén gineco obstétrica,
se destaca en el articulo de Calle y otros(20), que el 73% de las mujeres
presentan violencia ginecobstétrica. Ademas, en la publicacion de Jojoa y
otros(21), se sefala que el 69% de las mujeres presentaron violencia
obstétrica. Asimismo, Cardenas y Salinero(27) indican en su articulo que
el 79% de las mujeres ha experimentado violencia obstétrica. Estos
estudios previos evidencian una preocupante prevalencia de violencia en
el &mbito ginecobstétrico, con variaciones en los porcentajes reportados.
Por otro lado, la presente investigacion resalta una situacion aun mas
preocupante en la Comunidad San Eduardo, donde un alto porcentaje de
mujeres ha experimentado tanto violencia ginecoldogica (90%) como

violencia obstétrica (82%).

Estos resultados ponen de manifiesto la urgente necesidad de abordar la
problematica de la violencia en esta comunidad en particular. La
concordancia entre los hallazgos actuales y las investigaciones anteriores
respalda la idea de que la violencia ginecobstétrica es una cuestion
persistente y amplia en multiples contextos. Esta comparacion, destaca la
consistencia en las altas tasas de violencia en la atencién ginecobstétrica,
independientemente de las diferencias contextuales y de poblacion. Esto
sugiere que la violencia en este ambito es una probleméatica arraigada vy

generalizada que afecta a mujeres de diversas comunidades y entornos.

En relacién a las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres, los
resultados obtenidos en los estudios previos muestran ciertas similitudes
y diferencias con respecto a los hallazgos de la presente investigacion.
Madrid y otros(28) destacan que el 65% de las mujeres tuvo su menarquia
entre los 12 y 13 afios, mientras que Avalos y otros(23) sefialan que el
60% inicio su vida sexual a los 14 o 15 afios. Ledesma y Martens(25)
indican que el 60% de las mujeres experimentd su menarquia en el mismo

rango de edad y que el 55% comenzd su vida sexual a los 14 o 15 afios.
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Estos resultados, resaltan la temprana edad en la que muchas mujeres
experimentaron la menarquia y comenzaron su vida sexual, lo que puede
indicar la necesidad de una educacién sexual integral desde edades

tempranas.

En cuanto al nUmero de partos y gestaciones, existen diferencias entre
los estudios anteriores y los resultados actuales. Madrid y otros(28) no
reportan especificamente el niumero de partos, mientras que Avalos y
otros(23), indican que el 45% de las mujeres ha tenido mas de 3 partos,
Ledesma y Martens(25), (25) sefialan que el 40% ha tenido de 2 a 3
partos. En contraste, la presente investigacion muestra que el 35% de las
mujeres hatenido mas de 3 partos. El resultado de la investigacion actual
revela que el 86% de las mujeres inici0 su menarquia entre los 12 y 13

afos, lo que coincide con los estudios anteriores.

Sin embargo, en relacion al inicio de la vida sexual, se observa una
diferencia notable, ya que el 78% de las mujeres en este estudio comenzo
su vida sexual entre los 16 y 18 afios, en comparacion con los 14 y 15
afios reportados en estudios anteriores. Estas diferencias podrian ser
atribuidas a factores como la diversidad de las poblaciones estudiadas,
las dinamicas culturales y las variaciones en la metodologia de
investigacion. Estos resultados subrayan la importancia de considerar
multiples fuentes y contextos al analizar las caracteristicas gineco
obstétricas de las mujeres y su posible relacion con la violencia en la

atencion ginecobstétrica.

Referente alos tipos de violencia en la atencion ginecobstétrica, el estudio
de Martinez(22) reporta que el 60% de las mujeres experimentaron
violencia fisica, mientras que Avalos y otros(23) indican que el 85% sufrid
violencia fisica y el 60% enfrentd violencia psicolégica. Por su parte,
Madrid y otros(28 )sefialan que el 79% de las mujeres experimento
violencia fisica y el 36% fue victima de violencia psicologica. Estos

resultados previos revelan una amplia gama de experiencias de violencia
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en la atencion ginecobstétrica, con variaciones en los porcentajes de

violencia fisica y psicoldgica reportados.

Comparando estos hallazgos con los resultados de la investigacion actual,
se observa una coincidencia alarmante en cuanto a la prevalencia de
violencia fisica. El 98% de las mujeres de la Comunidad San Eduardo
presentaron violencia fisica, lo que refleja un patrén similar al reportado
por Avalos y otros(23), aunque con un porcentaje aun mas alto. Sin
embargo, en relacién a la violencia psicolégica, mientras que en los
estudios previos se registraron porcentajes que oscilan entre el 36% vy el
60%, en esta investigacion se observa que el 92% de las mujeres sufrieron
violencia psicologica. Esto indica una preocupante alta incidencia de

violencia psicoldgica en esta comunidad en particular.

Las diferencias en los porcentajes de violencia fisica y psicologica entre
los estudios anteriores y la investigacion actual podrian atribuirse a
diversos factores, sin embargo, la tendencia general de altos niveles de
violencia en la atencion ginecobstétrica se mantiene constante a lo largo
de los estudios. Esto subraya la necesidad de abordar tanto la violencia
fisica como la psicologica en este contexto y de implementar estrategias
para prevenir y reducir la incidencia de abuso en la atencion

ginecobstétrica en todas las poblaciones estudiadas.
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6. Conclusiones

En relacién al objetivo general de la investigacién centrado en las situaciones
de violenciaen laatencion gineco obstétrica, se destaca claramente un patron
prevalente entre las mujeres residentes en la Comunidad San Eduardo. Estas
mujeres han experimentado de manera significativa tanto la violencia
ginecoldgica como la violencia obstétrica, resaltando la urgente necesidad de

abordar y mitigar esta preocupante problematica en dicho contexto.

En lo que respecta a las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres de
la Comunidad San Eduardo, se observa unatendencia dominante en cuanto
a haber experimentado la menarquiaentre los 12 y 13 afios. Ademas, el inicio
de la vida sexual se registré en su mayoria entre los 16 y 18 afios, teniendo

tres parejas sexuales, mas de gestaciones, mas de tres partos.

En lo que respecta a los tipos de violencia, en el contexto de las mujeres de
la Comunidad San Eduardo, destaca claramente un predominio de
experiencias de violencia fisica y psicolégica durante su atencion

ginecobstétrica.
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7. Recomendaciones

Sugerira las instituciones de salud del sector San Eduardo que se continden
politicas y protocolos rigurosos para prevenir y abordar la violencia
ginecobstétrica. Esto debe incluir capacitacién periédica para el personal
médico y de enfermeria, enfocandose en la importancia del consentimiento
informado, la comunicacion respetuosay la promocién de un entorno seguro

y de apoyo emocional para las mujeres.

Promover a los profesionales de enfermeria de la comunidad San Eduardo, a
ser agentes de cambio en la lucha contra la violencia ginecobstétrica. Es
esencial que promuevan una atencion centrada en la paciente, donde el
respeto a la autonomiay la dignidad sean prioritarios; ofreciendo ademas el
apoyo emocional durante todo el proceso, creando un ambiente de confianza

que empodere a las mujeres para denunciar cualquier abuso.

Orientar a las mujeres de la comunidad San Eduardo, sobre sus derechos en
materia de salud reproductiva y ginecolégica. A que no teman denunciar
cualquier forma de abuso que puedan experimentar durante la atencion
médica. A buscar apoyo en sus seres queridos y en organizaciones

comunitarias que puedan brindarles orientacion y asistencia.

Motivar a los futuros investigadores de la carrera de enfermeria, a continuar
explorando y visibilizando el problema de la violencia ginecobstétrica en
diversas comunidades. Realizando investigaciones que arrojen luz sobre las

causas subyacentes, las dinamicas culturales y las soluciones posibles.
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Enfermeria
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Terapia Fisica

Telf:: 3804600
Ext. 1801-1802
wWww.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 01 de septiembre del 2023

Srta. Castro Aquilar Lilibeth Stephanie

Sr. Lopez Cando Luis Mario

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunica, que su tema de trabajo de titulacion: “Situaciones de
violencia en la atencién gineco obstétrica en mujeres de la comunidad de
San Eduardo.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la
tutora asignada es la Lic. Miriam Mufioz Aucapiia.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Lcda: Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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del 2022, realicen el semillero de investigacion del tema “Situaciones de violencia en
la atencion gineco obstétrica en mujeres de la Comunidad de San Eduardo”™ con
las respectivas tutoras delegadas: Lcda. Miriam Muiioz A. y Lcda. Norma Silva Lima.
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Tutora Lcda. Norma Silva Lima Tutora Lcda. Miriam Muihoz A.
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Sr. Ordofiez Pozo Adit Srta. Murillo Hernéandez Milagros Manuela

Sr. Cruz Morales Jhonny Srta. Mariduefia Jauregui Ana lbelia

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. Lépez Cando Luis Mario
Srta. Bustamante Lalangui Britney Melissa
Srta. Bustamante Lalangui Tanya Maritza

Atentamente

OF & 5 el O

H ‘& Firmado electrénicamente por:

LIA DOLORES
PEREZ SCHWASS

Dra. Lia Pérez Schwass
Directora del Proyecto

Familia y Comunidades Saludables
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Situaciones de violencia en la atencidn gineco obstétrica en mujeres de
la comunidad de San Eduardo

Objetivo: Recabar informacion sobre la atencion 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?
15 a 21 afios
22 a 28 afos
29 a 35 afios
36 a42 afos
43 a 49 afos

2. ¢A gquéedad fue su
menarquia?
12 a 13 afios
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 a 17 afos

18 a 19 afios

+ de 20 afios

4. ;Cuantas parejas sexuales
tiene?

A WNPF

5. ¢Hace uso delos 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. ¢Hapresentado alguna
complicaciéon o riesgo obstétrico?
Si

No
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Atenciéon Gineco obstétrica

6. Violencia Gineco obstétrica.

Si

No

No
aplica

a) ¢Usted recibi6 gestos o0 comentarios cuando le
preguntaron por el numero 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) ¢Lehaninsistidoa usted en que debe tener hijos/as o que
ya no debe tener hijos/as sin existir una razon médica?

d) ¢Usted esperé muchas horas para ser atendida, sin
justificacion médica?

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 algin comentario o insinuacion
sexual que le hizo sentir ofendida, humillada o incoémoda
al momento de la atencion ginecologica?

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

Violencia Obstétrica

8. Psicolégica

Si

No

No
aplica

a) ¢A usted le gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron,
humillaron o amenazaron con no atenderla porque estaba
guejandose 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 operaran 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 esterilizacion (ligadura)?
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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) ¢Le realizaron el corte vaginal (episiotomia) durante el
parto sin informarle la razdn que tuvieron para hacerlo y/
o le suturaron sin anestesialocal?

d) ¢ Le colocaron algin 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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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Castro Aguilar Lilibeth Stephanie y Lépez Cando Luis Mario,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre
nuestro tema de titulacién denominado Tema: Situaciones de violencia en
la atencidon 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 colaboracién.

Castro Aguilar Lilibeth Stephanie Lopez Cando Luis Mario
C.C. No. C.C. No.
Y O

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

informacion obtenida.

Firma o rubrica

GUAaYaqUIL, ...
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