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RESUMEN 

 
 
Introducción: la violencia gineco obstétrica son conjuntos de agresiones verbales o 
físicas, esto no solo incluye insultos o gritos, sino el impedimento a elegir, obligar, causar 
molestias a otras personas. Objetivo: Identificar situaciones de violencia en la atención 
gineco obstétrica en las mujeres de la comunidad de San Eduardo. Metodología: 
descriptivo cuantitativo, transversal, retrospectivo. Población y Muestra: Mujeres de la 
comunidad San Eduardo, mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia 
obteniéndose 50 sujetos de estudio. Instrumento:  Formulario del INEC sección 8. 
Resultado: Referente a los datos sociodemográficos, el 30% tiene entre los 25 a 29 
años, 40% unión libre, 82% mestizas, 66% escolaridad secundaria, 44% amas de casa. 
En cuanto a las características gineco obstétricas, el 34% tuvo su menarquia a los 12 
años, el 84% entre los 15 a 19 años de edad tuvieron su primera actividad sexual, 38% 
tuvieron 2 parejas sexuales, 4% han sido víctima de abuso sexual. Respecto a los tipos 
de violencia gineco obstétrica, se encuentra la psicológica, prevaleciendo con un 86% la 
prohibición de estar acompañada durante sus atenciones; en la física, al 54% le negaron 
alternativas no medicamentosas para bajar el nivel de dolor; en la obstétrica, 50% 
escucharon comentarios o insinuaciones sexuales por parte del personal sanitario. 
Conclusión: Existe un porcentaje significativo de mujeres de la comunidad san Eduardo 
que experimentaron violencia gineco obstétrica durante su atención.  
 
 
Palabras Claves: Características obstétricas, Mujeres, Situaciones, violencia gineco 
obstétrica, Comunidad.  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Obstetric gynecological violence is a set of verbal or physical aggressions, 
which not only includes insults or shouting, but also the impediment to choose, forcing, 
and causing discomfort to other people. Objective: To identify situations of violence in 
obstetric gynecological care among women in the community of San Eduardo. 
Methodology: quantitative descriptive, cross-sectional, retrospective. Population and 
sample: Women of the San Eduardo community, through a non-probabilistic 
convenience sampling, obtaining 50 study subjects. Instrument: INEC form, section 8. 
Results: Regarding sociodemographic data, 30% were between 25 and 29 years old, 
40% were married, 82% were of mixed race, 66% had secondary schooling, 44% were 
housewives. Regarding gynecological-obstetric characteristics, 34% had their menarche 
at 12 years of age, 84% between 15 and 19 years of age had their first sexual activity, 
38% had 2 sexual partners, 4% had been victims of sexual abuse. Regarding the types 
of gynecological-obstetric violence, there was psychological violence, with 86% of the 
women being forbidden to be accompanied during their care; in physical violence, 54% 
were denied non-medicinal alternatives to reduce pain; in obstetric violence, 50% heard 
sexual comments or insinuations by health personnel. Conclusion: There is a significant 
percentage of women in the San Eduardo community who experienced severe obstetric 
and gynecological violence. 
 
 
Keywords: Obstetric characteristics, Women, Situations, gynecological and obstetric 
violence, community. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las atenciones gineco obstétricas han sido definidas una agrupación de actividades 

médicas que consisten en asistir y educar con el objetivo de prevenir, diagnosticar 

y curar, esto es ejecutado por un equipo profesional de salud capacitado; en la 

actualidad la calidad de estas atenciones ha tomado un interés especial debido a 

los compromisos adquiridos para la reducción de las muertes maternas y mujeres 

en edad reproductiva (1). 

 

Se ha trabajado tanto en que esta atención sea de calidad y óptima para que las 

mujeres en edad fértil, embarazadas y postparto tengan una agradable atención y 

buena experiencia durante estas etapas. Según el Ministerio de Salud Pública, las 

atenciones gineco obstétricas es un servicio que garantiza una atención integral, 

prenatal y pos natal en donde incluye también las emergencias obstétricas que en 

cierto punto son patologías que comprometen la salud materna fetal (2). 

 

En diversas situaciones estas atenciones han sido consideradas inapropiadas por 

parte del equipo de Salud generando una de las problemáticas actuales que se 

reconocen como violencias obstétricas. Sin embargo, se ha reportado que el 

personal del equipo de salud no tiene como objetivo provocar daño a las mujeres, 

este sería más bien un efecto secundario de los procesos laborales que han 

adoptado para lidiar con la demanda de atención (3). 

 

Por lo tanto, el propósito de este trabajo estará dirigido a identificar las situaciones 

de violencia gineco obstétrica en mujeres de la comunidad de San Eduardo, los 

resultados que surgen se analizarán con el fin de conocer el problema existente y 

determinar posibles intervenciones de estrategias preventivas y el manejo de estos 

casos para apoyar de manera oportuna, en cualquier tipo de violencia gineco 

obstétricas. 
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CAPÍTULO I 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La calidad de las atenciones en el equipo de la salud ha recibido una creciente 

atención a nivel mundial, debido a que se considera como la parte primordial de 

toda acción humana; por esta razón ha sido imperante evolucionar las atenciones 

proporcionadas en todas las asistencias de salud hacia la mejoría del grado de 

calidad y competencias, fundamentalmente en servicios gineco obstétricos, en los 

que la atención debe ser obligatoriamente estable y generar amplia confianza en las 

pacientes que reciben estas atenciones (4). La consecución en la calidad de los 

servicios constituye un desafío y una prioridad para los profesionales en salud.  

 

Sin embargo, la Organización de Naciones Unidas (ONU), reunió testimonios de 

casi 2.000 mujeres arrojando datos en los que refirieron malos accionares por parte 

del equipo de la salud, se reportó que 50% de las mujeres durante el parto indicaron 

que les habían realizado la episiotomía sin el consentimiento de ellas, al 75% no se 

les dio la libertad de seleccionar la postura, 66% no respetar las planificaciones de 

parto, 46% de las atendidas no sabían ni reconocían que necesitaban apoyo 

psicológico para vencer los estragos que les ha dejado el parto (5).  

 

La información obtenida en España, indican que 2,125 de sexo femenino, el 80% 

contestó haber experimentado violencia obstétrica durante su alumbramiento; 

respecto a la institución de salud donde se atendieron los partos, el 87% fueron en 

hospitales públicos y el 71% en privadas, lo cual, se nota una proporción 

descendente significativa (6). 

 
En México las mujeres han experimentado en sus atenciones obstétricas lo que se 

conoce como violencia obstétrica. Entre el 2011 y el 2016, el 38% de mujeres entre 

los 15 a 49 años que parieron, pasaron por algún episodio de violencia originado 

por el personal sanitario que asistió; adicionalmente de agresiones físicas o 
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verbales, existen otros tipos de maltratos que se presentan en las atenciones 

obstétricas diarias, como realizar cesáreas sin justificación médica, reflejándose en 

México, de 3.6 millones de gestantes les practicaron la cesárea de las cuales solo 

al 10% les informaron por qué y al 9,6% no les hicieron firmar un consentimiento 

informado para permitir ese procedimiento quirúrgico (7). 

 

En Ecuador, entre el 40% y 42% de mujeres han reportado en sus atenciones gineco 

obstétricas haber sufrido algún tipo violencia obstétrica. En mujeres indígenas 

ecuatorianas se señala que las cifras se disparan en un 70% siendo las principales 

atenciones recibidas durante su control prenatal y parto (8). Las cifras del INEC 

dicen que 48 de cada 100 mujeres se sintieron insultadas, avergonzadas, 

humilladas por un comentario del profesional que los atendió (9).  

 

En Guayaquil según estudios realizados revelan que las atenciones gineco 

obstétricas recibidas en diferentes unidades de salud la situación no es diferente, 

ya que las mujeres reportan haber recibido comentarios inapropiados, agresión 

verbal e inclusive la ausencia de apego precoz en el caso de las mujeres sometidas 

a partos. Dentro de la ciudad de Guayaquil se encuentra la comunidad San Eduardo 

localizada en la parroquia Tarqui, en la zona Nor-Oeste en las faldas del Cerro San 

Eduardo la cual consta de dos cooperativas, que cuenta con una población 

aproximada de 729 familias con un total de 2759 personas que habitan, según el 

levantamiento de línea base del proyecto  Familia y Comunidades Saludables, en 

donde existe una cantidad considerable de mujeres en edad reproductiva y de 

gestación, las cooperativas del sector muestran una gran vinculación comunitaria 

con las diversas intervenciones realizadas por la UCSG por lo que se considera 

importante caracterizar las atenciones gineco obstétricas en la población femenina 

de esta comunidad. 
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

• ¿Existen situaciones de violencia en la atención gineco obstétrica en las 

mujeres de la comunidad de San Eduardo? 

 

• ¿Cuáles son las características gineco obstétricas de las mujeres que habitan 

en la Comunidad San Eduardo? 

 

 

• ¿Cuál es el tipo de violencia obstétrica que existe en la atención gineco 

obstétricas en las mujeres de la comunidad de San Eduardo? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

El develar las características de las atenciones gineco obstétricas recibida en las 

mujeres de la comunidad San Eduardo nos permitirá visibilizar una práctica que 

podría estar normalizándose. Sería de gran importancia recopilar información que 

genere una data existente de temas que en muchas de las unidades de salud no se 

abordan.  

 

Nos permitirá tener una perspectiva diferente como futuros profesionales en el 

momento de proporcionar nuestra atención de modo que los beneficiarios directos 

serían las futuras pacientes que demandan los servicios gineco obstétricos en las 

unidades de salud.  

 

También se espera que este trabajo enriquezca el debate y que genere beneficios 

para el Ministerio de Salud Pública y demás entes gubernamentales vinculados al 

tema para que tengan identificado sobre esta problemática con datos obtenidos por 

medios científicamente validados. 
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1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo General 

 

• Identificar situaciones de violencia en la atención gineco obstétrica en las 

mujeres de la comunidad de San Eduardo. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 

• Determinar las características gineco obstétricas de las mujeres de la 

Comunidad San Eduardo. 

• Describir los tipos de violencia que se presentaron en las atenciones gineco 

obstétrica de las mujeres de la comunidad de San Eduardo. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

 

Salinero, García, Guzmán, Vargas y Cárdenas (Chile, 2019-2020) encuestaron a 

4.552 mujeres nacidas mayores de 18 años que se habían realizado un examen 

ginecológico en Chile. Entre los 18 y 82 años, el 98.5% son chilenas y el 1.5% 

extranjeros, de las cuales, el 89% reporta haber pasado algún episodio de violencia, 

más aún la obstétrica y física. Lo primero que viene a la mente después de este 

trabajo es que “en ginecología”, el maltrato y la violencia, los sentimientos de 

vulnerabilidad, muchas personas han experimentado la patologización y 

medicalización de los procesos naturales (10). 

 

Salinero dijo que era una situación difícil porque muchas de estas 

mujeres dijeron que no regresaron a los servicios ginecológicos después de la 

experiencia, y un gran porcentaje lo volvió a hacer simplemente porque estaban en 

tratamiento por estar embarazadas. “Muchos hechos denunciados parecen estar 

relacionados con las actitudes jerárquicas y autoritarias de los 

equipos médicos, así como con la normalización del abuso de poder de muchos 

usuarios. Esta asimetría de poder se manifiesta en prácticas comunes 

como negarse a responder las preguntas de los participantes, hacerlos sentir 

infantiles y cuestionar o condenar sus conductas sexuales. De hecho, muchas 

personas dicen que el abuso que sufrieron surgió de sus quejas sobre la 

experiencia, como procedimientos deliberadamente dolorosos” (10). 

 

Rodríguez (España, 2021) menciona en su artículo que el término “violencia 

obstétrica” describe las acciones realizadas, ya sea en público o en privado, por 

personal médico contra las mujeres en estado de gestación, seguido del parto y 

luego con el puerperio, esto incluye acciones como una episiotomía sin 

consentimiento, sin anestesia, trabajo forzado en una determinada posición. Esta 
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violencia constituye los derechos de las mujeres a la sexualidad, la reproducción y 

los derechos humanos son violados por la discriminación de género (3). 

 

Faneite, Feo y Toro (Venezuela, 2012) señala en su artículo que todas las 

sociedades tienen violencia contra la mujer porque es reconocida y aceptada; en 

Venezuela está criminalizado; sin embargo, muchos incidentes no se denuncian por 

vergüenza o miedo; esto se conoce como violencia doméstica, ya que está 

subestimada y no refleja su verdadero valor porque es exagerada. Al menos 1 de 

cada 5 mujeres y entre el 16 % y 52% han experimentado abuso físico a manos de 

una pareja íntima, han experimentado violencia o intento de violencia en su vida 

(11). 

 

Aguirre (México, 2020), el maltrato ginecológico es una forma diferente de violencia 

de género, esto ocurre cuando los profesionales de la salud superan las barreras 

para el examen que involucra a las pacientes, lo que puede significar una atención 

inhumana. Además, hay mujeres que evitan acudir al ginecólogo por las malas 

experiencias y traumas durante el examen. El maltrato ginecológico también se 

presenta en pacientes cuando durante el examen el médico lastima a la paciente, 

por ejemplo: el ginecólogo usó un espejo muy grande para lastimarme, “solo me dijo 

que era mi culpa por estar incómoda”, “durante años, mi nuevo ginecólogo trató de 

explicarme que hay todos los tamaños y, por supuesto, no todos los tamaños son 

adecuados para todos” dijo la víctima (12). 

 

Sáez Zamora (Argentina, 2019) menciona en su informe sobre violencia obstétrica 

en las PPL, las cárceles en Argentina son muy inseguras, las personas detenidas 

viven en hacinamiento. El Observatorio de Violencia de Género de la Defensoría del 

Pueblo de Buenos Aires reveló que la situación de las PPL, en cuanto a 

infraestructura, es muy incompleta, ya que dijo que su cuidado al verse obligados a 

quedarse afuera les daba miedo a huir. El OVG (Observatorio De La Violencia De 

Género) de la Defensoría identificó un caso en el que una madre necesitaba hablar 

con un médico sobre su embarazo, y el guardia que la acompañaba le respondió: 
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“No puedes pedir nada porqué estás presa”. Los guardias de seguridad masculinos 

permanecían en el interior mientras el personal médico realizaba controles médicos 

(13). 

2.2. Marco Conceptual 

 

2.2.1. Atención gineco-obstétrica 

Es el cuidado integral durante el ciclo reproductivo, antes de la concepción, la 

concepción y después de la concepción, así como en el caso de enfermedades del 

aparato reproductor femenino (14).  

 

2.2.1.1. Calidad de la atención 

• Adecuada y requiere compromiso y ética del profesional, 

brindando una atención minuciosa para así poder identificar los 

casos de riesgo que aseguraremos que se multiplique la buena 

comunicación entre médico y paciente (15). 

• Atención integral y especializada a las mujeres y madres en todos 

los ciclos, independientemente de sus problemas fisiológicos o 

patológicos (14). 

• Promoción y educación sobre la lactancia materna.  

 

2.2.2. Trato humanizado 

Se debe utilizar una comunicación fluida, eficaz y amigables desde el momento en 

que el paciente el cuidador hacen contacto visual, como un enfoque integrado de 

apoyo empático, que debe prestar atención al lenguaje verbal y corporal, porque de 

esta manera transmite algún mensaje determinado (16). 

 

• Extender un cordial saludo. 

• Los profesionales de la salud dan una presentación. 

• Dirigirse al paciente con su nombre. 

• Explicar el procedimiento  
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• Preservar el derecho del paciente a la privacidad, respeto y satisfacción con 

la forma en que el personal trata.  

 

2.2.3. Características de la violencia 

Implica un tipo específico de investigación descriptiva que utiliza datos tanto 

cuantitativos como cualitativos para abordar y comprender la composición, los 

rasgos, las motivaciones, las ocasiones y las experiencias de un público 

objetivo(17). 

 

2.2.4. Violencia obstétrica 

Ocurre como resultado del abuso contra una mujer embarazada, ya sea 

discriminación, intimidación, humillación o daño físico y psicológico, que ocurre en 

un entorno de atención médica y en todos los entornos de la sociedad(18). 

  

2.2.4.1. Tipos de violencia obstétrica  

• Física: Cualquier tratamiento que no sea clínicamente necesario, no tenga 

justificación o se realice sin el consentimiento de la mujer embarazada. 

Además, ignorar las necesidades y el sufrimiento de las futuras madres, 

rechazar el tratamiento, hacerse múltiples exámenes vaginales o examinar a 

más de una persona y tomar decisiones precipitadas como la restricción del 

movimiento y el reposo en cama. A veces se ejecuta procedimientos como la 

episiotomía y cesárea, el objetivo es solo reducir la morbilidad y mortalidad 

en embarazos de alto riesgo (19). 

 

• Psicológica: Tipo de trauma en la mujer, es un insulto a las mujeres, 

incluyendo una variedad de comportamientos o expresiones potencialmente 

agresivos, que son difíciles de identificar y probar. Según Jojoa-Tobar, la 

violencia obstétrica psicológica tiene dos subtipos: insulta a las mujeres 

embarazadas y les impide expresarse y pérdida del derecho de la mujer 
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embarazada y su familia a la información y el juicio independientes durante 

el parto. Las agresiones verbales incluyen burlas, la humillación, los insultos, 

el trato deshumanizante y el ignorar los temores o preocupaciones del 

paciente (19). 

   Tabla 1:  Diferencia entre violencia obstétrica, física y psicológica 

Violencia Obstétrica Física Violencia Obstétrica Psicológica 

Tactos vaginales por más de una 

persona 

“Cuando lo estabas haciendo no te 

dolía tanto, no te quejes” 

Episiotomía, uso de fórceps y 

maniobra de Kristeller 

“Anda tonta, que no te va a quedar 

cicatriz de bikini, no llores” 

Raspado de útero sin anestesia “Tus contracciones son una 

porquería” 

Procedimientos como cesárea, sin 

justificación  

“Te tuve que cortar porque era 

cabezón” 

Suministración de medicación 

abusiva o innecesaria. 

“¿No te gusta abrir las piernas? 

Ahora aguanta” 

 “Has actuado muy mal, así que 

tendría que quitarte a la niña” 

Nota: Elaborado en base a la investigación consultada 

2.2.5. Violencia ginecológica 

Procedimientos de atención ginecológica realizados por profesionales médicos en 

las que naturalizan la dependencia del personal médico y de la paciente (ocultar o 

negar información, comentarios sarcásticos y formas de violencia, como regaños o 

infantilismo) (20). 

 

Moya (Bolivia, 2017) menciona que un ginecólogo de un centro de salud de La Paz 

fue condenado cuando se registró a su paciente desnuda, mientras le implantaba 

un dispositivo intrauterino (DIU), esto quiere decir, la violencia de género incluye el 
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maltrato ginecológico. Excede una barrera en una evaluación física, porque crea 

una especie de comentarios dañinos, un hombre y racista, incluido el abuso o la 

indiferencia, que sirve como una mala aplicación de consejos ginecológicos 

“estandarizados” así como de salud sexual y reproductiva. Este es un problema real, 

el miedo y la vergüenza, de hecho, a las mujeres después de haber sufrido algún 

altercado, comenzaron a hablar sobre sus experiencias para prevenir a los demás 

(21). 

  

Desde el 2006 se han aprobado las leyes en México, Puerto Rico y Uruguay; se 

discute en Chile, Panamá, Colombia, Perú y Ecuador. Por lo tanto, la necesidad de 

legalizar leyes contra la violencia en la gestación, parto y durante los cuarenta días 

de haber parido, muestran cuán extendida e internacional es esta problemática, es 

decir, la violencia de los ginecólogos y obstetras también se utiliza contra las 

mujeres no embarazadas. Entonces este es un inconveniente que afecta al 100% 

de la sociedad (22). 

 

CAUSAS DE VIOLENCIA OBSTÉTRICA. 

Se cree que la causa es desconocida, pero se trata de una mala práctica del 

profesional, ya sea de una forma accidental o intencional, y aunque no parece ser 

común entre las mujeres embarazadas, muchas mujeres se han sentido humilladas, 

contrariamente a malos tratos durante los exámenes ginecológicos y durante el 

parto(23).  

 

CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA OBSTÉTRICA  

El maltrato hacia las mujeres pone en riesgo la estabilidad de su salud en diversas 

formas, como física, sexual y reproductiva, psicológica y conductual. He aquí 

algunas consecuencias:(23) 

• Sangrado vaginal durante el embarazo 

• Nacimiento prematuro 

• Aumento de embarazos no deseados 

• Malestar físico 
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• Daño mental 

• Inquietud, ansiedad, estrés o depresión  

 

VIOLENCIA OBSTÉTRICA POR FALTA DE FORMACIÓN 

Otra razón para que ocurra la violencia obstétrica es la falta de información de la 

comunidad médica y, por lo tanto, la falta de comprensión de las implicaciones de 

este tipo de comportamiento. La falta de herramientas necesarias para identificar y 

manejar adecuadamente estos comportamientos en mujeres que están 

embarazadas, dando a luz o después del parto puede tener consecuencias físicas 

y psicológicas (23). 
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2.3. MARCO LEGAL. 

Ley Orgánica Integral para la Prevención y Erradicación de la 

Violencia contra las Mujeres. 

Protección del derecho a la salud 

 

Artículo 1.- Su objetivo principal es controlar aquellas actividades que sustentan la 

Constitución y el reconocimiento ley del derecho universal a la vitalidad legalmente 

reconocido. Se basa en la equidad, la integralidad, la solidaridad, la universalidad, 

la irrenunciabilidad, la indivisibilidad, la participación, la pluralidad, la calidad y la 

eficiencia y se enfoca en los derechos, la interculturalidad, el género, la generación 

y la bioética (24).  

 

Artículo 3.- No solo las ausencias de dolencias o enfermedades, sino el confort ya 

que se denomina “saludable”, siendo derecho inalienable, inquebrantable e 

intransmisible, y el Estado es el principal responsable de velar por su protección. 

Para crear ambientes y estilos de vida saludables, país, sociedad, consanguinidad 

e individuos trabajan juntos en un proceso conocido como interacción grupal (24). 

 

Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva 

 

Art 20.- Con enfoque multicultural, además, de garantizar que varones y féminas, 

incluyendo jóvenes, reciban medidas y prestaciones de atención que garantice 

aquella igualdad, las políticas son programas de sexualidad y reproducción 

ayudando eliminar los comportamientos de peligro, violación, afrontamiento y 

discriminación (24). 

 

Artículo 21.- Garantías del gobierno a las usuarias, pase gratuito algunos servicios 

de atención pública, es decir en términos de licencias de maternidad y leyes de 

guarderías gratuitas. Además, reconoce que el aborto, el embarazo adolescente y 

la mortalidad materna son problemas de salud. (24). 
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Artículo 23.- Los servicios y programas de planificación familiar están a favor de 

que los hombres y mujeres tengan los mismos derechos, tomar decisiones sobre 

cuántos hijos pueden tener, criar y educar en un entorno libre de coerción, violencia 

y discriminación (24). 

 

Artículo. 24.- Antes de ser distribuidos, la autoridad sanitaria nacional ha importado 

anticonceptivos que deben pasar por inspecciones de calidad e inocuidad y ser 

registrados en los registros sanitarios tanto nacionales como del país de origen (24). 

 

Artículo. 25.- Cuando el uso de medicamentos complementarios durante el 

embarazo, parto y puerperio pone en riesgo su vida o la integridad, los miembros 

de la Salud deben apoyar también respetar los conocimientos y métodos 

convencionales aprendidas de los individuos indígenas y afrodescendientes en 

estas áreas (24). 

 

Artículo. 26.- Afiliados al Sistema Nacional de Salud, brindarán programas 

integrales en la educación, prevención de la sexualidad y reproducción, sin costo 

alguno para aquellos usuarios de los establecimientos públicos. Estos programas 

están dirigidos tanto a hombres como a mujeres, con un enfoque en los 

adolescentes (24). 

 

Artículo. 31.- Un problema de salud pública es la violencia, del cual el Estado es 

consciente. Todo tipo de violencia, incluida la violencia interpersonal, sexual y de 

género, así como sus efectos, deben ser reducidas. La responsabilidad de hacerlo 

recae en aquella autoridad sanitaria, incluyendo prestaciones de vitalidad, los 

órganos seccionales, otros órganos que estén aptos y la sociedad en general tienen 

la responsabilidad de hacerlo (24). 

 

Artículo. 33.- para estandarizar los procesos de aplicaciones y las normas de 

atención de los diferentes tipos crímenes sexuales y violentos, la autoridad sanitaria 

elaborará una guía de procedimientos de atribuir requeridos en algunos diferentes 
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grados de atención y en el Sistema de Salud. El Ministerio Público y otras 

organizaciones relevantes trabajarán juntas para coordinar esto (24). 

 

Art 1.- El Objetivo de la Ley. - El objetivo de esto es resguardar a las féminas de 

actos violentos, ya sean estos públicos o privados, incluso todas las etapas de la 

mujer y en todas sus formas, especialmente cuando está expuesta. 

 

Art 9.- Diversas formas de violencia.- Según los factores que contribuyen a la 

integridad personal y cómo se ven afectadas por las acciones y omisiones, las 

diversas formas de violencia contra las personas se discuten sin tener en cuenta a 

los lineamientos establecidos por entidades al nivel mundial sobre derechos 

humanos amparadas por esta Ley son (25): 

 

• Violencia Física.- Cualquier acción o inacción que resulte o tenga el 

potencial de resultar en daño físico, como el fallecimiento, aflicción, agravio 

o padecimiento; ya que podría ser de otra manera el abuso o aquella agresión 

comprometedora con la moralidad de todas las partes del cuerpo; esto 

incluye lesiones ya sea interno o externo, también en ambas partes; y 

cualquier consecuencia que se derive del esfuerzo físico o cualquier tipo de 

objeto que tenga alguna intención de dañar(25). 

• La violencia psicológica.- Cuando las acciones, actitudes, convicciones o 

elecciones hechas por las mujeres se perturben, degraden o controlen 

mediante la humillación, coacción, reclusión o cualquier otra conducta que 

ponga en peligro su estabilidad emocional y psicológica,  estas acciones, 

omisiones o patrones de conducta están prohibidos en virtud en aquella Ley 

(25). 

• La violencia es el hostigamiento o la persecución, ya sea cualquier tipo de 

comportamiento abusivo, y en particular la acción, palabra, gestos y 

escrito(25). 
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• Violencia Sexual. - Cualquier conducta que sugiere una transgresión o 

limitación de derecho a la integridad sexual incluyendo la libertad de toma de 

decisiones por si voluntad sobre su sexualidad y reproducción, incluyendo el 

abuso en el matrimonio u otras, mediante amenazas, coacción, uso de la 

fuerza u otras formas de intimidación. Tener relaciones sexuales con una 

persona o cualquier que tenga un beneficio hacia aquel o aquella por su 

edad, su estado físico o psíquico más avanzado, su parentesco, afecto o 

confianza con el niño o niña, o por su condición de figura de autoridad. Sin 

embargo, se considera agresión sexual contra niñas y mujeres jóvenes. Así 

mismo, cuenta como agresión sexual, explotación sexual y el empleo de 

imágenes de niños y jóvenes en material pornográfico. El embarazo es otro 

aspecto de este tipo de violencia(25). 

Art 10.- Acto de violencia contradictorio.- Las diversas formas de violación 

refiriéndose a la Ley, podrán cometerse simultáneamente contra una misma 

persona, en un mismo escenario y en uno o más lugares (25). 

 

Art 11.- Afectaciones por la violencia de género. - Cuando nos referimos a “ámbitos” 

nos referimos a los distintos escenarios en los que se arraigan siendo diferentes 

formas de violencia contra las féminas amparadas por esta ley. Entre otros, estos 

incluyen los siguientes (25): 

 

• f) Gineco obstétrico. - La violación del derecho de la mujer a la salud se 

denomina violencia ginecológica y obstétrica, incluyendo el maltrato, la 

imposición de prácticas culturales contra su voluntad o abuso de la asistencia 

médica, pérdida de su autonomía y de su derecho a tomas sus propias 

decisiones sobre su cuerpo y de su sexualidad, y otros comportamientos que 

son perjudiciales para su nivel de vida. Cuando se utilizan procedimientos 

invasivos o abuso físico o psicológico durante la atención ginecológica y 

obstétrica, las mujeres no embarazadas pueden experimentar violencia (25). 
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CAPÍTULO III 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de Estudio 

Nivel: Descriptivo porque se caracterizará a la población y analizarán los datos, 

además, los resultados que se obtendrán no se manipularán y se somete al marco 

teórico.  

Método: Cuantitativo porque se van a transformar los datos en porcentajes para 

poder presentarlos en figuras. 

Diseño: Según el Tiempo, de corte transversal y retro prospectivo  

3.1.2. Población y Muestra 

Mujeres de la comunidad San Eduardo, mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia obteniéndose 50 sujetos de estudio.  

3.1.3. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.1.3.1. Criterios De Inclusión:  

• Mujeres mayores a 18 años que hayan recibido atención gineco obstétrica 

en los últimos 12 meses.  

• Mujeres que den su consentimiento en participar en el estudio. 

• Mujeres que completen correctamente todo el instrumento o encuesta. 

• Mujeres que viven en la comunidad San Eduardo.  

3.1.3.2. Criterios De Exclusión: 

• Féminas que tengan más de 18 años que recibieron atención gineco 

obstétrica hace 12 meses o más.  

• Mujeres no querer colaborar en el estudio. 

• Mujeres que realicen la encuesta o instrumento incorrecto. 

• Mujeres que no viven en la comunidad San Eduardo. 

• Mujeres que tengan menos de 18 años. 

3.1.3. Procedimientos para la Recolección de la Información: 

Se desarrolla con una herramienta de creación y distribución de encuestas en 

línea como Google Docs. 
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Técnica: Encuesta  

Instrumento: Cuestionario de preguntas Formulario de INEC. Sección 8.  

3.1.4. Técnicas de Procedimientos y Análisis De Datos 

Los resultados almacenarán en Microsoft Excel para mostrarlos posteriormente 

como porcentajes o un número en forma de gráfico de barras o circular. 

3.1.5. Procedimientos para Garantizar Aspectos Éticos en las 

Investigaciones con Sujetos Humano 

La investigación utilizó el documento llamado consentimiento, otorgado a las 

mujeres a las mujeres para comprometerse a conservar la ley la privacidad y 

conservación de información con finalidad académica, más no para fines 

monetarios. 

 

  



 

21 
 

3.1.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE GENERAL: Situaciones de violencia gineco obstétrica. 

Elaborado: Milagros Murillo Hernández y Mariana Portugal Navarro. 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Características 

gineco obstétricas.  

Edad  Años  

Edad de la menarquia  Años 

Edad del primer acto sexual  

(26) 
Años  

Número de parejas sexuales  

(26) 
Número  

Métodos anticonceptivos (26) 
Si 

No  

Número de embarazos  Número  

Número de partos  Número 

Antecedente de aborto 
Si  

No  

Antecedentes personales de 

riesgo obstétrico o 

complicaciones   

Si  

No 

Atención gineco 

obstétrica   

Violencia Gineco obstétrica.  

Si  

No 

No aplica 

Violencia Obstétrica 

Si  

No 

No aplica  

Violencia obstétrica  

Psicológica  

Si 

No 

No aplica 

Física 

Si 

No  

No aplica  
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3.2. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.2.1. Características Sociodemográficas 

 

 

Acorde a la aplicación del instrumento, a 50 mujeres de la comunidad San Eduardo, 

logramos obtener en nuestro estudio que el 30% tiene entre los 25 a 29 años; 

seguido del estado civil, el 40% unión libre; en la auto identificación étnica, el 82% 

son mestizas; en cuanto a la escolaridad, 66% tiene un nivel secundario y 

ocupación, el 44% son ama de casa.  

Por otra parte, Calle Juan & Estrella María (Ecuador-2022), de 270 encuestadas, 

tienen edades 21 a 24 años, el 50% son casadas, 61% afro ecuatorianas, 47% nivel 

de educación primaria y el 69% no tienen trabajo (27).  

Además, Cárdenas Manuel y Salinero Stella (Chile-2022), en su trabajo, la 

población participe, se encuentra con un 60% entre los 18 a 23 años de edad, 61% 

etnias indígenas, casadas (84%), 91% amas de casa y el 97% no tienen ningún 

nivel de educación.  

Entonces, analizando los datos en los anteriores artículos, se visualiza una igualdad 

en las edades porque, según la ONU (2019), el 72% de las víctimas alrededor del 

mundo, oscila entre los 15 a 29 años, 88% amas de casas, solteras o unión libre, 

nivel de estudios secundarios, etnias mestizas, lo que se consideran supuestos 

factores para el agresor, ya que lo justifica en “ser jóvenes y sin estudios, no se 

pueden defender porque no conocen de leyes”, peor aún no tienen parejas estables 

el cual pueda presentar un déficit de apoyo emocional cuando asistan a las 

consultas (28). 

Igualando con los estudios de Calle Juan, Cárdenas Manuel, Milagros Murillo & 

Mariana Portugal, el nivel de estudios en sus encuestadas es de nivel bajo, ya que 

solo han avanzado hasta escolaridad secundaria y no son económicamente activas, 

puesto que son razones para no acceder fácilmente a la salud pública y que ellas 

no sean tratadas integralmente por el personal que las atiende por “creer” que son 

“menos” por no tener un estatus alto o medio en la sociedad. 
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Características Gineco Obstétrica 

Figura No 1: 

Distribución porcentual de acuerdo con la Menarquia en la atención gineco-
obstetra en mujeres de la comunidad de San Eduardo 

 
Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 
Análisis:  

Acorde a la figura de la menarquia, el mayor porcentaje, con el 34%, se reitera en 

la edad de los 12 años, asociándose a la violencia ginecológica directamente porque 

la menarquia antes de esa edad, era considerada por creencia una enfermedad o 

simplemente problemas sociales, lo cual era causa de que el sexo femenino sea 

violentado por los jefes de la tribu o de la comunidad y en la actualidad aún existe; 

sin embargo, esta situación se reporta muy poco en países latinoamericanos, pero 

aún persisten los pensamientos ambiguos en ciertas sociedades que van 

transcendiendo de generación en generación, como lo informa en el artículo Villegas 

Asia en cuanto a la violencia obstétrica y esterilización forzada (29). 

 

0% 10% 20% 30% 40%

16%

28%

34%

20%

2%

Menarquia

14 años 13 años 12 años 11 años 10 años
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Figura No 2:   

Distribución porcentual de acuerdo con la primera relación sexual en la 
atención gineco-obstetra en mujeres de la comunidad de San Eduardo 

 

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis:  

De acuerdo a la edad del primer acto sexual de las encuestadas, se observa que el 

porcentaje más alto recae en las edades entre los 15 a 19 años, apuntando a otros 

sustentos bibliográficos, el inicio temprano de la actividad sexual no solamente 

preocupa la salud sexual y reproductiva, sino que impacta como factor principal para 

la violencia física por comportamientos controladores y vulnerabilidad (30). 

Colocando en segundo lugar, 16% entre los 20 a 24 años que tuvieron su primer 

acto de coito, lo que no presenta preocupación como causal a violencia gineco 

obstétrica, porque ya son mujeres con un nivel medianamente alto de maduración 

y conocimientos a como percatarse y defenderse ante algún indicador de violencia 

en el personal de salud (31). 

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

84%

16%

Primera Relación Sexual

20 A 24 AÑOS 15 A 19 AÑOS
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Figura No 3:   

Distribución porcentual de acuerdo con el consentimiento del acto sexual en 
la atención gineco-obstetra en mujeres de la comunidad de San Eduardo 

  

Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis:  

El 96% de las mujeres si han dado su consentimiento para el acto sexual, igualando 

a varios estudios, ya que ha descendido la violencia sexual por las múltiples 

medidas realizadas al nivel del mundo, en la cual la mujer establece sus propios 

estándares personales y respetar los de su pareja o acompañante sexual, es decir, 

si es que algo no está claro de ambos lados, ninguno de los dos podrán proceder 

(32). No obstante, el 4% no ha dado permiso a otra persona para tener relaciones 

sexuales, siendo respaldado por el INEC(2019), que  la presencia de esta violencia 

en ecuador, se presenta en  1 de cada 4 mujeres (33), porque las mujeres en plena 

de sus facultades no han manifestado, ni expresado la voluntad de cumplir una 

acción sexual con otro ser humano a causa de tensión existente entre sus 

convivientes, cantidad de hijos, bajo nivel socioeconómico y más (34). 

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

96%

4%

Consentimiento del Acto Sexual

NO SI
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Figura No 4:   

Distribución porcentual de acuerdo con el número de parejas en la atención 
gineco-obstetra en mujeres de la comunidad de San Eduardo 

 
Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis:  

Mediante la figura obtenida, identificamos que el 38% de mujeres tuvieron 2 parejas 

sexuales, siendo justificado por el INEC (2019) que la cantidad de parejas en este 

ámbito no influye para la violencia ginecológica sino para psicológica, porque es 

vulnerada por comentarios inoportunos (35); en esta misma línea, en segundo lugar, 

3 parejas sexuales, lo que se asemeja al anterior artículo, no por el número de 

parejas, sino que eso es considerado para violencia psicológica en cuanto a la 

atención gineco obstétrica, porque han expresado varias participantes, en el 

interrogatorio para el cumplimiento del llenado de la historia clínica, que el personal 

sanitario realiza esta interrogante a la paciente, causando sorpresa o comentarios 

humillantes, como “huy! Tantos” hacia la usuaria, ocasionando en ellas vergüenza 

y que oculten información real (36). 

0 0,1 0,2 0,3 0,4

24%

38%

30%

8%

N° de Parejas Sexuales

4 Parejas 3 Parejas 2 Parejas 1 Pareja
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3.2.2. Atención Gineco-Obstétrica 

Figura No 5:  

Distribución porcentual de acuerdo con la violencia gineco-obstétrica en 
mujeres de la comunidad de San Eduardo 

 
Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis:  

Al 68% de las mujeres encuestadas les requirieron u obligaron afeitarse en la zona 

púbica o practicarle un enema, considerado esto como violencia durante el parto, 

porque es una parte del cuerpo el cual no se puede acceder sin consentimiento de 

la mujer, e incluso esta práctica podría causar pequeñas heridas en el aparato 

reproductor que desenvolvería en hemorragia por la fuerza ejercida al pujar y 

probabilidad mayor de mortalidad materna e infantil (37). Seguido, del 40% esperar 

muchas horas para ser atendidas sin razón médica alguna, mostrándose como 

indicador de agresión en la atención de salud porque se estaría privando a la mujer 

de una asistencia digna (38). Como lo reporta, el INEC, que cada 48 de 100 mujeres 

pasan por algunos de estos momentos y sienten incomodidad o molestias hacia la 

decisión de su cuerpo cuando asisten a una atención médica, lo cual son 

indicadores de violencia ocasionados por el personal de salud hacia las usuarias 

(39). 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Gestos o comentarios sobre el número de
parejas sexuales

Procedimiento sin explicación alguna como
el papanicolaou, tacto vaginal,…

Le han insistido tener hijos/as o que ya no
debe sin existir una razón médica

Esperó muchas horas para ser atendida, sin
justificación médica

Le pidieron o exigieron el afeitado de la 
región púbica o lavado intestinal (enema)

Le negaron anticonceptivo oral de
emergencia

20%

2%

38%

40%

68%

14%

80%

98%

62%

60%

32%

86%

NO APLICA NO SI
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Figura No 6:  

Distribución porcentual de acuerdo con la violencia obstétrica en mujeres de 
la comunidad de San Eduardo 

 
Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis: 

Según el gráfico, el 50% escucharon comentarios o insinuaciones sexuales en la 

que se sintió incómoda al momento de la atención ginecológica, lo que es 

fundamentado por otra investigación, ya que la mayoría de mujeres prefieren 

personal femenino por la confianza en el mismo sexo y comprender sus 

necesidades cuando asisten a la consulta; seguido de un 24% la colocación de 

métodos anticonceptivos sin explicación de procedimiento, porque el personal 

“piensa” que la paciente “no sabe” o “no es necesario explicar” el proceder, porque 

no son temas que ellas comprendan, considerándose como delito, ya que se oculta 

información y violenta a la persona que se está atendiendo, puesto que se le limita 

de sus derechos (40). Evidenciándose, que la violencia de este tipo comienza desde 

que se vulneran la libertad personal, intimidad, dignidad y respeto de los derechos 

individual de los pacientes, tal cual como lo indica el gráfico, dando a conocerse en 

reiteradas ocasiones los comentarios inadecuados del personal hacia la usuaria 

(41). 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Examinación delante de otras personas sin
el  consentimiento

Colocación del método anticonceptivo sin
explicación del procedimiento

Comentario o insinuación sexual en la que
se sintió incómoda al momento de la…

La juntaron con las demás mujeres que
tienen a sus bebés con la intención de…

18%

24%

50%

12%

82%

76%

50%

88%

Violencia Obstétrica

NO APLICA NO SI
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Figura No 7:  

Distribución porcentual de acuerdo con la violencia psicológica en mujeres 
de la comunidad de San Eduardo 

 
Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis: Acorde a la violencia psicológica, las mujeres que formaron parte del 

estudio manifiestan haber sido violentadas durante sus atenciones ginecológicas, 

de las cuales el 86% tuvo impedimento para estar acompañada durante la atención, 

asociándose que el 74% les prohibieron estar acompañadas en su parto, 

aumentando el miedo y aporte a la desconfianza emocional de la paciente, e incluso, 

esto se presenta como riesgo materno infantil por las complicaciones antes-durante 

y en sus 40 días de post parto, formando parte de las causas en el déficit de 

asistencia voluntaria y puntual a los controles en su embarazo o revisiones rutinarias 

de las mujeres anualmente (42).  
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humillaron o amenazaron con no…

Le ignoraron o se negaron a brindarle
información durante la labor del parto,…

Le prohibieron estar acompañada durante la
labor de parto y postparto

Impedimento al ver, cargar o amamantar a
su bebé, inmediatamente después del…

Autorización a otra persona para realizarle
una esterilización (ligadura)

Se sintió interrogada, culpabilizada o 
amenazada

Impedimento por estar acompañada durante 
la atención ginecológica
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4%
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Figura No 8:  

Distribución porcentual de acuerdo con la violencia física en la atención 
gineco-obstetra en mujeres de la comunidad de San Eduardo 

 
Fuente: Encuesta a mujeres de la comunidad de San Eduardo 
Elaborado por: Milagros Murillo - Mariana Portugal 
 

Análisis: En cuanto a la violencia física, 54% señalan las encuestadas que les 

negaron otras alternativas no farmacológicas para bajar el nivel del dolor sin previa 

comunicación, según la bibliografía, son medidas en la cual se promueve a que la 

mujer puede tener un parto natural, sin el riesgo de causar alguna alteración en el 

producto, sin embargo, el uso estos mecanismos en cualquier momento de una 

atención ginecológica sin consultar a la paciente es tomar decisiones sobre alguien 

y esa situación solo se puede dar cuando el individuo no se encuentra estable 

mentalmente para elegir por sí mismo (44). Al 28% les realizaron episiotomía 

durante el parto sin dar su consentimiento, fundamentándonos en la OMS, que este 

procedimiento se puede hacer exclusivamente cuando hay riesgo mayor no evitable 

que impida proseguir el parto normal por lo angosto que es el canal vaginal y este 

debe ser comunicado previamente, pero nunca es necesario en más del 12% al 

15% de partos y si pasa de esos límites, se considera una agresión para el cuerpo 

(45).  
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3.3. DISCUSIÓN 

 

Las situaciones de Violencia Gineco obstétrica han sido poco documentado y se ha 

evidenciado como una práctica normalizada e invisibilizada en diferentes partes del 

mundo. Según la información recolectada en este trabajo, se pudo determinar que 

las mujeres de la comunidad San Eduardo experimentaron diferentes situaciones 

asociadas a las atenciones maternas y ginecológicas. Dentro las características 

sociodemográficas de nuestro estudio la edad de las féminas fue de 25 a 29 años, 

dentro de su estado civil el 40% tiene unión libre con su pareja, 82% auto 

identificación étnica mestiza, 66% nivel de escolaridad secundaria, 44% es ama de 

casa. Estos resultados se asemejan con los publicados por la ONU (2019) en el cual 

reporta que el 72% de las mujeres que experimentaron violencia obstétrica 

alrededor del mundo, oscilan entre los 15 a 29 años, un 88% son amas de casas, 

con un nivel de estudios secundarios, de etnias mestizas y estado civil solteras o en 

unión libre, lo que ratifica la creencia social de “más jóvenes, más indefensas” (28). 

 

Por otro lado, UNICEF reporta también que las características sociodemográficas 

podrían ser posibles factores de violencia, ya que a las mujeres al nivel 

latinoamericano si repercute, por la inestabilidad del sexo femenino en la sociedad, 

por no estar legalmente casada, aún produce en otras personas comentarios 

negativos porque es considerado “desprestigio de la mujer” (48). 

 

En lo que concierne a las características gineco obstétricas en el estudio actual se 

encontró que el 34% tuvo su menarquia a los 12 años de edad, 84% tuvo su primer 

acto coital entre los 15 a 19 años, 96% de las mujeres si han dado su consentimiento 

para el acto sexual, pero el 4% no ha dado permiso para tener relaciones con otra 

persona, lo que se considera violencia sexual y el 38% tuvieron 2 parejas sexuales; 

lo que concuerda con el expedido por el documento de la Defensoría del Pueblo del 

Perú (2020), cuando acuden a la cita médica y uno de los motivos que se presentan 

comúnmente, serían en la atención cuando el personal conoce y reaccionan de 

forma negativa a los datos personales de la paciente, como el número de parejas 
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sexuales, menarquia antes de los 15, a los 18 años tuvieron la primera acción 

sexual; pasando a ser reconocida en la normativa nacional como violencia de 

género, ya que hubo reportes consecutivos y quejas de las usuarias hacia el 

profesional sanitario (49). Del mismo modo, los anteriores resultados, coinciden con 

nuestra investigación, en cuanto a la menarquia a los 12 u 11 años, 

correlacionándolo a la violencia directamente por creencias antiguas, lo cual es unas 

de las causas de que el sexo femenino sea violentada por los jefes de la tribu o de 

comunidades y en la actualidad aún persiste, no en alta incidencia, pero si hay ese 

pensamiento incorrecto en ciertas sociedades que van transcendiendo de 

generación en generación; así mismo, el primer acto sexual entre los 15 a 19 años, 

que es considerado un inicio temprano de dicha actividad que no solamente 

preocupa la salud sexual y reproductiva, sino que impacta como factor directo a la 

violencia física por comportamientos controladores y vulnerabilidad (30). 

 

Según el diario ecuatoriano “La Hora”, la violencia gineco obstétrica es una situación 

que no solamente se vive en la salud Pública, sino en las privadas, informando en 

una Encuesta Nacional realizada por el INEC, en lo que cursa el año 2023, 48 de 

cada 100 mujeres pasan por situaciones que vulneran su calidad de asistencia 

ginecológica, dando a conocer casos donde las mujeres desean ligarse después de 

tener su segundo hijo y el médico le dijo “no, porque está muy joven”, también, 

decirle que se afeite o le afeitan previo a su parto sin informarle, e incluso practicarle 

un enema para que no evacue mientras esté en su proceso de parir normal (39). En 

nuestro trabajo encontramos resultados similares, ya que nuestras encuestadas, al 

68% le requirieron u obligaron afeitarse en la zona púbica o enema, seguido del 

40% esperaron muchas horas para ser atendidas sin razón médica alguna y con un 

38% les han insistido tener hijos o que ya no deben seguir procreando sin 

explicación médica, en otras palabras, no les dan a elegir el número de hijos que 

desean o no tener. Por otro lado, la OMS/OPS aplicó una encuesta en Brasil por 

varias denuncias mensuales al personal gineco obstétrico, constatando que 557 

mujeres pasaron por gestos o insinuaciones inadecuadas por la cantidad de parejas 

sexuales, procedimientos de exploración, tales como el Papanicolau y tactos, sin 
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permiso y a todas las enviaron a comprar el anticonceptivo oral de emergencia, 

alegando “que no hay” en el establecimiento (50).  

 

Mendiri Miriam, Bernáldez María (2021) establecieron una encuesta a población 

femenino que fueron atendidas en entidad médica obstétrico, cuyo objetivo era 

identificar la presencia de violencia obstétrica, el cual reveló, el 73% de mujeres 

recibieron insinuaciones incómodas en el momento de la revisión ginecológica, al 

79% les colocaron métodos anticonceptivos sin previa explicación y examinación 

delante de otros u otras personas y sin consentimiento (41). Esta información 

coexiste de acuerdo con los datos alcanzados, respecto a que el 50% de la 

población en estudio, escucharon comentarios o insinuaciones sexuales en la que 

se sintieron incómodas al momento de la atención ginecológica, seguido de un 24% 

la colocación de métodos anticonceptivos sin explicación de procedimiento, 18% 

examinación delante de otras personas sin el consentimiento y al 12% las juntaron 

donde están otras mujeres que ya tienen a sus hijos con intención de herir. 

Evidenciando la relación existente de la violencia obstétrica, ya que van en contra 

de la libertad personal, intimidad, dignidad y respeto de los derechos individuales.  

 

La OMS (2019), define al maltrato psicológico obstétrico como manipulación para 

que otras personas hagan lo que uno desea, repercutiendo en la toma de decisiones 

del individuo, considerándolo un tipo de violencia que es consecutivo en las mujeres 

cuando asisten a una cita en un centro de salud u hospital por acciones de los 

profesionales en no permitir acompañamiento durante sus citas por gestación y en 

su parto, también estuvo las palabras ofensivas y de desprecio por el equipo de 

salud que se encuentra atendiendo (51).  

 

Pereira Carlota, realizó un estudio en Venezuela-año 2019, solo el 9% de pacientes 

pasaron por situaciones de violencia física, las cuales reinciden los tactos 

innecesarios y sin previo consentimiento (5%) (52). Al contrario de nuestros datos, 

el 100% señala haber pasado por ese tipo de violencia, de las cuales el 54% le 

negaron otras alternativas que no son medicamentos para bajar el nivel del dolor 
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sin previa comunicación, 28% procedieron a la episiotomía durante el parto sin 

obtener el consentimiento y en la misma situación, 24% las obligaron a quedarse en 

una posición que causaba incomodidad. Pero sí corresponde al anterior artículo, en 

cuanto a los tactos innecesarios y frecuentes efectuados por personal para verificar 

si está o no dilatando, valoración de líquido para verificar la presencia o no de 

meconio o alguna infección vaginal, ocasionando en la mujer que se sienta ultrajada 

o alterando su estabilidad emocional, causando un desequilibrio entre el 

profesional-usuaria (53). 
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3.4. CONCLUSIONES 

 

• Dentro de las características gineco obstétricas, se identificó que la menarquia de las 

encuestadas fue a los 12 años y otro grupo a los 11 años, entre los 15 a 19 años 

tuvieron el primer acto coital, no han otorgado su consentimiento para tener 

relaciones sexuales; en toda su vida y hasta ahora han tenido 2 parejas sexuales 

 

• En relación a las situaciones de violencia gineco obstétricas que han pasado las 

encuestas, se pudo evidenciar que un porcentaje significativo en el cual todas las 

encuestadas han pasado por alguna situación que indique violencia, y entre esas 

condiciones estuvieron las peticiones u obligación para afeitarse en la región púbica 

o realizarse un enema en el momento del parto, seguido, de esperar muchas horas 

para ser atendidas sin razón médica alguna, también, persistencia del personal de 

salud cuando una mujer va a parir y ellas ya no desean tener más hijos, pero el 

profesional sigue insistiendo que si o viceversa. Con relación a la violencia obstétrica 

se presentó porque escucharon comentarios o insinuaciones sexuales en la se sintió 

incómoda al momento de la atención ginecológica, colocación de métodos 

anticonceptivos sin explicación de procedimiento, examinación delante de otras 

personas sin el consentimiento. 

 

• En la misma línea, la de tipo psicológica ocasionada porque les impidieron estar 

acompañadas durante la atención y al momento del parto, incluso, las regañaron, 

juzgaron, ofendieron, despreciaron, advirtieron con no atenderla por estar 

quejándose a cada momento y no les permitieron ver, cargar o amamantar 

inmediatamente a su bebé posterior al parto sin información alguna. Por último, se 

encuentra la violencia física en atenciones de salud, originadas por el rechazo del 

personal respecto a alternativas que no son medicamentos para bajar el nivel del 

dolor sin previa comunicación les realizaron episiotomía durante el parto sin obtener 

el consentimiento para el procedimiento, las obligaron a quedarse en una posición 

que causaba incomodidad y le hicieron presión el abdomen o colocaron medicación 

para acelerar el parto 
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3.5. RECOMENDACIONES 

 

• Al nivel estudiantil, se sugiere que en sus prácticas hospitalarias 

proporcionen educación y orientación a las mujeres cuando asisten a la 

atención gineco obstétrica o cuando van a otra cita médica, con el objetivo, 

de que ellas logren identificar sus derechos, obligaciones y reconocer los 

indicadores alarmantes que se presentan en la violencia para no volver a ser 

víctimas de dicho acto. 

 

• Al nivel profesional, se exhorta a que sus atenciones sean con sensibilidad, 

cuidando sus palabras, expresiones y tratos humanizados al dolor y momento 

de la paciente; ocupando el lugar del usuario con empatía. 

 

• Al nivel Institucional, se recomienda que en las actividades de vinculación 

realizadas por la carrera de enfermería en la comunidad San Eduardo, se 

aborde temas de prevención en cuanto a la violencia gineco obstétrica, pero 

con tácticas, como por ejemplo la línea amiga 171 opción 3 que recepta 

quejas/requerimientos/denuncias respecto a la atención de salud, también 

hacer partícipe a psicólogos de la misma universidad para brindar apoyo a 

las mujeres en caso de que hayan sufrido alguna agresión de este tipo y en 

esa participación, indicarles a ellas la magnitud de consecuencias mental que 

podría causar emitir o esconder esta situación ante las autoridades. 
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CARTA DE ACEPTACIÓN DEL ANTEPROYECTO DE TITULACIÓN 

 
 
 
 
  
 
  
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

51 
 

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL ESTUDIO EN LA 
COMUNIDAD SAN EDUARDO 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA  

SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
Tema: Situaciones de violencia en la atención gineco obstétrica en mujeres 
de la comunidad de San Eduardo. 
 
Objetivo: Recabar información sobre la atención gineco-obstétrica que reciben las 
mujeres de la comunidad San Eduardo. 
 
Instrucciones: 

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

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

• Gracias por la colaboración 
 
1. ¿Qué edad tiene usted? 

15 a 21 años  

22 a 28 años  

29 a 35 años  

36 a 42 años  

43 a 49 años  

 
2. ¿Cuál es su estado civil? 

Casada  

Separada  

Divorciada  

Viuda  

Unión de hecho   

Unión Libre  

Soltera  

 
3. ¿Cómo se auto identifica? 

Indígena  

Afroecuatoriana  

Afrodescendiente  

Negra  

Mulata  

Montubia  

Mestiza  

Blanca  

Otro   

 
4. ¿Qué nivel de escolaridad tiene? 

Analfabeta  

Primaria   

Secundaria  

Superior   

Cuarto nivel   

 
5. ¿Cuál es su ocupación? 

Estudiante   

Ama de casa  

Empleada pública  

Empleada privada  
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Asistente doméstica   

Otro  
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III. CARACTERÍSTICAS GINECOLÓGICAS DE LA MUJER:  

3.1. Edad de la menarquia de la mujer en edad fértil: ______ años.  

3.2. Edad de la primera relación sexual: _______ años  

3.3. Número de parejas sexuales: _______  

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

3.5. Enfermedades ginecológicas que presentó la mujer.  

 

IV. CARACTERÍSTICAS GINECO OBSTÉTRICAS:  

4.1. Número de embarazos de la mujer en edad fértil: ___________  

4.2. Número de partos de la mujer en edad fértil: ___________  

4.3. Antecedente de aborto: Si ____ No ____ 

4.4. Antecedente de cesárea: Si ____ No ____ 

4.5. Antecedentes personales de riesgo obstétrico o complicaciones 

1._________________________________________________  

4.6. Antecedentes familiares de riesgo obstétrico 

1._________________________________________________  

 

ATENCIÓN GINECO OBSTÉTRICA  

6. Violencia Gineco obstétrica. Si  No  No aplica 

a) ¿Usted recibió gestos o comentarios cuando le 

preguntaron por el número de parejas sexuales que han 

tenido? 

   

b) ¿Le han realizado a usted, papanicolaou, tacto vaginal, 

mamografía u otro procedimiento sin explicarle en qué 

consiste y para qué sirve? 

   

c) ¿Le han insistido a usted en que debe tener hijos/as o que 

ya no debe tener hijos/as sin existir una razón médica? 

   

d) ¿Usted esperó muchas horas para ser atendida, sin 

justificación médica? 
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7. Violencia Obstétrica Si No No aplica 

a) ¿Ha sido usted examinada en presencia de otras 

personas sin haberle pedido su consentimiento o darle 

ninguna explicación de su presencia? 

   

b) ¿A usted le han recetado o colocado algún método 

anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios que 

puede provocar su uso? 

   

c) ¿Le han realizado a usted algún comentario o insinuación 

sexual que le hizo sentir ofendida, humillada o incómoda 

al momento de la atención ginecológica? 

   

d) ¿La aislaron o ubicaron junto a las demás mujeres que 

tienen a sus bebés con la intención de hacerla sentir mal? 

   

 

8. Psicológica Si  No  No aplica 

a) ¿A usted le gritaron, regañaron, insultaron, criticaron, 

humillaron o amenazaron con no atenderla porque estaba 

quejándose mucho? 

   

b) ¿Le ignoraron o se negaron a brindarle información 

durante la labor del parto, postparto? 

   

c) ¿La presionaron para que usted aceptara que le pusieran 

un dispositivo o la operaron para ya no tener hijos/as? 

   

d) ¿Le prohibieron contar con un acompañante 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 autorización a otra persona para realizarle 

una esterilización (ligadura)? 
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9. Física Si  No  No aplica 

a) ¿Le hicieron tacto en reiteradas oportunidades y 

diferentes personas sin su consentimiento y/o 

información? 

   

b) ¿Le presionaron el abdomen o le pusieron alguna 

medicación para acelerar el parto? 

   

c) ¿Le realizaron el corte vaginal (episiotomía) durante el 

parto sin informarle la razón que tuvieron para hacerlo y/ 

o le suturaron sin anestesia local? 

   

d) ¿Le colocaron algún método anticonceptivo o la operaron, 

o esterilizaron sin su consentimiento para ya no tener 

hijos/as (ligadura de trompas u otro)? 

   

e) ¿Le negaron alguna alternativa para disminuir el dolor sin 

darle una explicación? 

   

f) ¿A usted, durante la labor de parto, la obligaron a 

permanecer en una posición incómoda o molesta para 

usted? 
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EVIDENCIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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