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Violencia de género en el ambito gineco — obstétrico en mujeres

comerciantes de los mercados de Azogues, mayo — octubre 2021

Juan Diego Calle Carangui*', Erika Elizabeth Calle Cayamcela', Maria de los Angeles
Estrella Gonzalez!, Andrés Alexis Ramirez Coronel®.
YUniversidad Catélica de Cuenca

* jdcallec40@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La violencia manifestada en sus diferentes formas representa un problema de impacto
social, considerada una de las trasgresiones mas frecuentes a los derechos humanos. Una
forma de violencia a la cual esta expuesta la mujer es la gineco — obstétrica ocasionada en la
atencion sanitaria, una realidad de la cual poco se habla 0 muchas veces se pretende ignorar.
Esta investigacion nace con el 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. Se utilizé una encuesta ajustada con 29
preguntas que indagan datos socio — demograficos y violencia gineco — obstétrica,
cumpliendo con los aspectos éticos y bioéticos de la investigacion en seres humanos. Se
ejecuto el método estadistico descriptivo univariado y prueba Chi cuadrado. De 270 mujeres
que conformaron la muestra, se evidencié en el 73,7% presencia de violencia gineco —
obstétrica a lo largo de su vida, el 63% sefialé que durante la labor de parto y parto le hicieron
tacto vaginal en reiteradas oportunidades, un 65.9% recibid gritos, regafio o insulto, al 53.7%
le pidieron o exigieron el afeitado, al 67.8% de mujeres no pudieron contar con un
acompafante; un 57.4% refieren que esta violencia la vivieron en entidades del Ministerio de
Salud Publica (MSP), el 44.1% contestaron que no comunicaron por vergiienza. Resultando
imprescindible mejorar las acciones en los procesos de salud sexual y reproductiva de la
mujer.

Palabras clave: violencia obstétrica, violencia de género, Derechos Humanos,

Derecho Sanitario
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Gender-based violence in the gyneco-obstetric field in women merchants in

the markets of Azogues, May - October 2021

Abstract

Violence manifested in its different forms represents a problem of social impact,
considered one of the most frequent violations of human rights. One form of violence to
which women are exposed is obstetric-gynecological violence caused in health care, a reality
that little is said about or is often ignored. This research undertaken with the objective of
determining the presence of gynecological-obstetric violence in women merchants in the
markets of Azogues in 2021. A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study.
An adjusted survey was used with 29 questions that inquired about socio-demographic data
and gynecological-obstetric violence, complying with the ethical and bioethical aspects of
research in human beings. The univariate descriptive statistical method and Chi square test
were executed. Of the 270 women that made up the sample, 73.7% showed the presence of
gynecological-obstetric violence throughout their lives, 63% indicated that during labor and
delivery they repeatedly performed a vaginal examination, a 65.9% received yelling, scolding
or insult, 53.7% asked or demanded shaving, 67.8% of women could not have a companion;
57.4% report that this violence was experienced in entities of the Ministry of Public Health
(MSP), 44.1% answered that they did not communicate out of shame. It is essential to
improve actions in the sexual and reproductive health processes of women.

Keywords: obstetric violence, gender violence, Human Rights; Health Law
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Introduccion

Los derechos humanos, constituyen la mejor evidencia de un trato digno al hombre y
la mujer, mas aun cuando se pretende visibilizar aspectos relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos, como respuesta a esta violencia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2015 promulgé el documento «Prevencién y erradicacion de la falta de
respeto y el maltrato durante la atencion del parto en centros de salud» como estrategia para
hacer frente a esta problematica (1,2), segln este informe las mujeres evidencian recibir un
trato poco respetuoso y ofensivo a nivel de los centros de salud, especialmente durante la
labor del parto, atentando los derechos como es a la salud, a la vida, la integridad personal, a
una integridad fisica y no discriminacion, evidenciado en humillacion, ofensas y maltrato
verbal, intervenciones médicas sin consentimiento informado, es decir aspectos éticos poco
visibilizados (3).

En esta misma linea, en abril del 2019, se realiza un informe de expertos convocado
por la OMS en Ginebra, donde se describe el maltrato y la violencia hacia la mujer en los
servicios de salud reproductiva, con énfasis en la atencion del parto y la generacion de
violencia obstétrica (2). Del mismo modo, en el marco de la atencion de la salud reproductiva
y el parto, los entes gubernamentales de la salud tienen que disponer del presupuesto
econdémico imprescindible para proveer un cuidado de la salud materna y reproductiva
asequible con base en la calidad y calidez, con el propdsito de vigilar que se atiendan y
ejerzan las garantias necesarias para que se cumplan los derechos en salud reproductiva de las
féminas a lo largo de la atencion del parto, en los andlisis ginecoldgicos o los tratamientos de
fertilidad, aborto, anticoncepcion y otros entornos que generen atencion en parametros de la
salud sexual y reproductiva (2,4). De acuerdo con lo sefialado, los establecimientos que
proporcionan atencion de salud deben generar un entorno de seguridad, modestia, calidez y
calidad de la atencion.

Asi mismo, en Ecuador, los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Genero contra las Mujeres realizado en el 2019, registra que 7 de
cada 10 mujeres han percibido algun tipo de violencia de género a lo largo de su vida, de
éstas, 5 de cada 10 experimentaron algun tipo de violencia gineco — obstétrica, en tanto al
valorar la violencia obstétrica 4 de cada 10 la vivieron en el proceso de gestacion, parto y
postparto (5), constituyéndose como una problematica silenciosa en la atencion de salud a la

que se enfrentan las mujeres ecuatorianas.
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De este modo se materializa la idea sobre la violencia gineco — obstétrica desde la
coexistencia de un fenémeno multideterminado, en donde se transgreden los derechos de las
mujeres durante el proceso de atencidn sanitaria ya sea sexual o reproductiva, muchas veces
tipificado por atenciones autoritarias y jerarquias de poder que origina el quebranto de
autonomia y toma de decisiones en sus cuerpos (6).

En la investigacion, se valoro la violencia de género desde una de sus formas poco
manejadas como es la violencia gineco — obstétrica en mujeres comerciantes, con el fin de
apreciar en qué aspectos de la atencion de salud se deben plantear mejores estrategias en
donde no se quebrante el vinculo de paciente — profesional de salud, contribuyendo con un
aporte significativo en relacion de la violencia de género desde esta figura, asi mismo al
finalizar el estudio se propondran acciones dirigidas al sistema de salud local y a las mujeres
(7,8,9).

Asi pues, se ha considerado varios tipos de violencia desde la perspectiva gineco —
obstétrica en sus diferentes formas y métodos de aplicacion, presentandose de forma fisica,
verbal y psicologica (10,11,12). Pero la violencia gineco — obstétrica no esta dirigida
solamente hacia la mujer, sino que pueden ser bidireccional hacia la pareja, el recién nacido y

en conjunto a la familia (13).

Ante esta problematica a nivel internacional, organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2016 a nivel global planteé un régimen de accion para el
robustecimiento del rol de los sistemas de salud nacionales, a nivel nacional y de réplica
sectorial, para abordar la violencia en todas sus formas, esencialmente hacia mujeres y nifias.
Como planted, la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2015, “El plan estratégico de
accion a nivel region de Latinoamérica para el fortalecimiento del Sistema de Salud en
violencia contra las mujeres, como otros multiples marcos de politicas y estrategias a nivel
nacional, regional y global” (14). Por lo que, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
planteado guias y protocolos para hacer frente a la atencion de salud con calidad y calidez
desde el cuidado que se realiza durante el control prenatal en donde se tiene como principal
objetivo el de “Proveer a los profesionales de la salud de una aproximacion razonable al
control prenatal integral que contribuya en forma temprana y adecuada a disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal” (15,16), aportando asi con el proceso de atencidn
desde la concepcion y el proceso fisioldgico del embarazo, asi mismo como la atencion del

trabajo de parto, parto y posparto inmediato (17,18,19).
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Los profesionales de salud, mayoritariamente son vistos como entes de autoridad con
capacidades técnico — cientifica y asociados a las relaciones de poder, mismas que generan
desigualdad entre las pacientes, forjando un fraccionamiento de las relaciones interpersonales
e interactivas, generando varias veces sentimientos de temor y desconfianza en el cuidado lo
que conlleva a la mujer la vulneracion de su autonomia y del libre derecho de decidir sobre su
cuerpo (20,21,22). Dadas las relaciones de poder y autoridad que se establece con el personal
de salud y los usuarios forma parte de las relaciones interpersonales, en donde se ha
medicalizado en procesos rutinarios, convirtiendo a la mujer en un ente pasivo y de
obediencia ante varias acciones que generan percepcion vulnerabilidad e inclusive miedo

sumisién ante hechos irrespetuosos, abusivos e imprudentes (12,20).

Segun Uribe, et al.; en 2017 cita a la teoria del trauma psiquico de Sigmund
Freud con énfasis en la violencia gineco — obstétrica en donde describe que “El
trauma es toda experiencia que, al haber excedido la capacidad de comprension o
simbolizacion del individuo, en un segundo momento cuando ya tenga esa capacidad,
lo dejara librado a un cuerpo extrafio interno, atacante desde el interior”. Lo que al
presente se han emparejado bajo la moderna categoria psiquiadtrica de estrés

postraumatico (23,24).

El objetivo principal fue determinar la presencia de violencia gineco — obstétrica en las
mujeres comerciantes de los mercados de Azogues en el 2021.

De manera que se formulo la siguiente hipdtesis: Las mujeres comerciantes en los
mercados de Azogues experimentan algun tipo de violencia en la atencion gineco — obstétrica;
La violencia gineco — obstétrica estd relacionada directamente con los factores
sociodemograficos (estado civil, procedencia, grupo étnico, nivel instruccién).

Para alcanzar el objetivo general de este trabajo, se profundizo en los aspectos mas
relevantes sobre la violencia gineco — obstétrica, mediante objetivos especificos: Caracterizar
los datos socio — demograficos de las mujeres comerciantes de los mercados de Azogues;
Identificar la violencia gineco — obstétrica sufrida por las mujeres comerciantes en su
totalidad; Describir indicadores de la toma de decisiones y autonomia de la mujer en relacion
con la atencidn de salud; Relacionar los tipos de violencia gineco — obstétrica con los datos

socio — demograficos.

Conceptualizacion

- Violencia de Género
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Segln Benalcazar, et al.; citando a la IV “Conferencia Mundial sobre la Mujer en
Beijing”, establecio su definicion de violencia de género como: “Cualquier acto perpetrado
con violencia en contra de una mujer por motivos de sexo, que deje como resultado secuelas
de cualquier tipo, sea lesiones fisicas, dafio psicoldgico y/o sexual, 0 a su vez este tipo de
agresiones generen sufrimiento; dichos actos violentos suelen incluir amenazas, coaccion y

privacion de la libertad” (25).
- Alcance de la violencia de género en el ambito gineco — obstétrico

En un articulo de revision, elaborado por Bedoya, et al.; enfatizan que en
Latinoamérica en varios estudios realizados se evidencia violencia gineco — obstétrica, misma
que se caracteriza por: “Brusquedad del personal hacia las mujeres, utilizacion del cuerpo
para causar dolor, empujones de las piernas para facilitar el parto y abuso verbal en donde se
invalida a la mujer, silencia y juzga cuando no obedece las o6rdenes”. Ademas, enfatizan en
que esta atencion es proporcionada por “Personal con actitud antipatica, donde es normalizada
la no respuesta, la verbalizacion minima, y banalizacion del sufrimiento, practicas
medicalizadas no recomendadas ni con evidencia cientifica, donde la mujer no puede tomar
decisiones” (26). En el 2018 Chavez y Sanchez, plantearon una conceptualizacion del término
como: “Una serie de acciones realizadas por el personal de salud que perjudican los
procesos reproductivos y el cuerpo de las mujeres, estas conductas sanitarias expresan un
trato deshumanizado y patologizado de los procesos naturales durante la salud de la mujer

en su salud sexual y reproductiva” (27).

En el nuevo orden mundial el Covid-19 juega un rol actuante para el desarrollo de
violencia en el &mbito gineco — obstétrico publicado por la “Revista Sexual and Reproductive
Health Matters” exhibe que esta situacion sanitaria por que atraviesa el mundo que es el
COVID-19, puede considerarse como un factor incidente para el desarrollo de violencia
gineco — obstétrica, poniendo de manifiesto la vulnerabilidad por la que atraviesan los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres durante el control prenatal, parto y asi como
de los recién nacidos (21,28).

Constitucion de la Republica del Ecuador

El Estado Ecuatoriano, como ente protector de los derechos humanos debe garantizar
la no discriminacion para erradicar la violencia en todas sus formas. Haciendo énfasis en los
relacionados a los derechos de libertad, Art. 66, en donde se reconoce y garantizara a las

personas, en el literal 3: El derecho a la integridad personal, que incluye a) “La integridad
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fisica, psiquica, moral y sexual” y b) “Una vida libre de violencia en el ambito publico y
privado” (29). Al igual lo que se describe en el literal 9 sobre “El derecho a tomar decisiones
libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion
sexual” (29).

La Asamblea Nacional del Ecuador en el 2018 plante6 la “Ley para prevenir y
erradicar la violencia contra las mujeres” en donde los literales que enfatizan la prevencion

de la violencia dirigida a la mujer:

Art. 4: Definiciones. En donde se describen de forma sintética y manejable

terminologia aplicada a la Ley:

1. Violencia de género contra las mujeres: “Cualquier accion o conducta basada
en su género que cause o no muerte, dafio y/o sufrimiento fisico, sexual,
psicoldgico, econdmico o patrimonial, gineco-obstétrico a las mujeres, tanto
en el &mbito publico como privado” (30).

2. Dano: “Es el perjuicio causado a una persona como consecuencia de un
evento determinado. En este caso el dafio implica la lesién, menoscabo,
mengua, agravio, de un derecho de la victima” (30).

3. Estereotipos de género: “Es toda preconcepcion de atributos y caracteristicas
poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por hombres y mujeres,
respectivamente” (30).

4. Victimas: “Se considera a la mujer y/o demas miembros integrantes del ndcleo
familiar que sufran violencia o afectaciéon ejecutada por un miembro de la
familia” (30).

5. Persona agresora: “Quien comete una accion u omision que implique cualquier
forma de violencia contra las mujeres” (30).

6. Ambito publico: “Espacio en el que se desarrollan las tareas politicas,
productivas de la sociedad y de servicios remunerados, vinculadas a la gestion
de lo pablico” (30).

7. Ambito privado: “Espacio en el que se desarrollan las tareas reproductivas;
de la economia del cuidado, remuneradas o no, vinculadas a la familiay a lo
doméstico” (30).

8. Relaciones de poder: “Acciones, omisiones y précticas sociales, politicas,

econdmicas, culturales o simbdlicas que determinan la imposicion de la
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voluntad de una persona o grupo por sobre la de otro, desde una relacién de
dominacién o subordinacién, que implica la distribucion asimétrica del poder
y el acceso y control a los recursos materiales e inmateriales entre hombres y
mujeres” (30).

9. Discriminacion contra las mujeres: “Denota toda distincion, exclusion o
restriccion basada en su condicion de tal, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento de las mujeres, atentar contra los
derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural, o en cualquier otra” (30).

10. Revictimizacion: “Son nuevas agresiones, intencionadas o no, que sufre la
victima durante las diversas fases de atencion y proteccion, asi como durante
el proceso judicial o extrajudicial, tales como: retardo injustificado en los
procesos, desproteccion, negacion y/o falta injustificada de atencion efectiva,
entre otras respuestas tardias, inadecuadas o inexistentes, por parte de

instituciones estatales competentes™ (30).

Art. 9: Derechos de las mujeres. “Las mujeres: nifias, adolescentes, jovenes,

adultas y adultas mayores, en toda su diversidad, tienen derecho al reconocimiento,
goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos y libertades contemplados
en la Constitucion de la Repuablica, los instrumentos internacionales ratificados por el
Estado y en la normativa vigente, que comprende” (30), entre ellos, se describen:
4. “A recibir informacion clara, accesible, completa, veraz, oportuna, en castellano o
en su idioma propio, adecuada a su edad y contexto socio cultural, en relacion con
sus derechos, incluyendo su salud sexual y reproductiva; a conocer los mecanismos
de proteccidn; el lugar de prestacion de los servicios de atencion, de emergencia, de
apoyo y de recuperacién integral; y demas procedimientos contemplados en la
presente Ley y demas normativas concordantes” (30).

En el literal g, aparece la temética sobre la Violencia gineco — obstétrica, en
donde se detalla que: “Se considera a toda accion u omision que limite el derecho de
las mujeres embarazadas 0 no, a recibir servicios de salud gineco —obstétricos. Se
expresa a traves del maltrato, de la imposicidn de préacticas culturales y cientificas no
consentidas o la violacion del secreto profesional, el abuso de medicalizacion, y la no
establecida en protocolos, guias 0 normas; las acciones que consideren los procesos

naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion forzada, la
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pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y su

sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y salud sexual y

reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se

realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o psicologico” (30).

Art. 10. Tipos de violencia. “Para efectos de aplicacion de la presente Ley y sin

perjuicio de lo establecido en los instrumentos internacionales de derechos humanos y en el

Cadigo Organico Integral Penal y la Ley, se consideran los siguientes tipos de violencia”

(30):

a)

b)

d)

Violencia fisica: “Todo acto u omisién que produzca o pudiese producir dafio
o sufrimiento fisico, dolor o muerte, asi como cualquier otra forma de maltrato
0 agresion, castigos corporales, que afecte la integridad fisica, provocando
0 no lesiones, ya sean internas, externas o ambas, esto como resultado
del uso de la fuerza o de cualquier objeto que se utilice con la
intencionalidad de causar dafio y de sus consecuencias, sin consideracion del
tiempo que se requiera para su recuperacion” (30).

Violencia psicologica: “Cualquier accion, omision o patron de conducta
dirigido a causar dafo emocional, disminuir la autoestima, afectar la
honra, provocar descrédito, menospreciar la dignidad personal, perturbar,
degradar la identidad cultural, expresiones de identidad juvenil o
controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las decisiones de
una mujer, mediante la humillacion, intimidacion, encierros, aislamiento,
tratamientos forzados o cualquier otro acto que afecte su estabilidad
psicoldgica y emocional” (30).

Violencia sexual: “Toda accion que implique la vulneracion o restriccion del
derecho a la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida
sexual y reproductiva, a través de amenazas, coercién, uso de la fuerza
e intimidacién, incluyendo la violacion dentro del matrimonio o de otras
relaciones vinculares y de parentesco, exista 0 no convivencia, la
transmision intencional de infecciones de transmision sexual (ITS), asi
como la prostitucion forzada, la trata con fines de explotacion sexual, el
abuso o acoso sexual, la esterilizacion forzada y otras prdcticas andlogas”
(30).

Violencia econdémica y patrimonial: “Es toda accion u omision que se dirija a

ocasionar un menoscabo en los recursos economicos y patrimoniales de las
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mujeres, incluidos aquellos de la sociedad conyugal y de la sociedad de bienes
de las uniones de hecho” (30).

e) Violencia simbdlica: “Es toda conducta que, a traves de la produccion o
reproduccidn de mensajes, valores, simbolos, iconos, signos e imposiciones de
género, sociales, econdmicas, politicas, culturales y de creencias religiosas,
transmiten, reproducen y consolidan relaciones de dominacion, exclusion,
desigualdad y discriminacion, naturalizando la subordinacién de las mujeres”
(30).

f) Violencia politica: “Es aquella violencia cometida por una persona o grupo de
personas, directa o indirectamente, en contra de las mujeres que sean
candidatas, militantes, electas, designadas o que ejerzan cargos publicos,
defensoras de derechos humanos, feministas, lideresas politicas o sociales, o
en contra de su familia. Esta violencia se orienta a acortar, suspender,
impedir o restringir su accionar o el ejercicio de su cargo, o para inducirla u
obligarla a que efectte en contra de su voluntad una accién o incurra en una
omision, en el cumplimiento de sus funciones, incluida la falta de acceso a
bienes publicos u otros recursos para el adecuado cumplimiento de sus
funciones” (30).

g) Violencia gineco-obstétrica: “Se considera a toda accion u omisién que limite
el derecho de las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de salud
gineco-obstétricos. Se expresa a traves del maltrato, de la imposicion de
practicas culturales y cientificas no consentidas o la violacion del
secreto profesional, el abuso de medicalizacion, y la no establecida en
protocolos, guias o normas; las acciones que consideren los procesos
naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion
forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente
sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres en toda su
diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se realiza con practicas

invasivas o maltrato fisico o psicol6gico” (30).

Metodologia
Tipo de estudio

10
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Fue de tipo cuantitativo no experimental y descriptivo—correlacional, con disefio de
corte transversal.

Poblacién

La poblacion la conformaron 908 mujeres comerciantes de los mercados de la cuidad
de Azogues mayores de 18 afios. (Dato registrado a través del Catastro de la Direccion de
Mercados en el Municipio del Cantén Azogues).

Muestra

La muestra se calcul6 utilizando la formula de Sierra Bravo con los siguientes
literales:

a) Tamafo de la poblacién(N): 908 mujeres.

b) Proporcién esperada (p): 10%.

c) Nivel de confianza (Z) 95 %.

d) Exactitud absoluta (q): 3%.

e) Margen de error (e): 5%.

La muestra (n) se conformo con 270 mujeres comerciantes.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.

Area de estudio

Se enmarcé en las comerciantes de los mercados del canton Azogues como son el
mercado Sucre, mercado mayorista planta 1, 2 y 3; feria de ropa; mercado Polibio Romero
Sacoto (Recinto Ferial) y mercado San Francisco.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio a quienes cumplieron los siguientes parametros: mujeres
comerciantes mayores de 18 afios, y que acepten participar en la investigacion con la firma
del consentimiento informado.

No se incluyeron personas con deterioro de su capacidad cognitiva o se encuentren
bajo el uso de sustancias psicotropicas.

Variables

Dentro de las variables dependientes estéa:

e Violencia gineco — obstétrica

Dentro de las variables independientes:

11
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e Violencia fisica: Episiotomia, induccién del parto, maniobras, tactos vaginales
continuos, posicion de litotomia forzada, impedimento del movimiento en el
trascurso del trabajo de parto, rotura artificial de membranas (16).

e Violencia verbal: Tono de voz, desasosiego, agravios, expresiones satiricas,
deshonra, intimidaciones, segregacion, asi también puede clasificarse para la
insuficiente de informacién, carencia de explicaciones, informacion desacertada
divisa o imprecisa, asi como a la falta de empatia y la indiferencia en la atencion
(16).

e Violencia psicologica: Acciones que desvalorizan, indiferentes, hacer

comparaciones, rechazar, amenazar y limitar la autodeterminacion (16).

Método, Técnicas e instrumentos

Se utilizé un método inductivo/deductivo, la técnica que se utilizé fue la encuesta. El
instrumento que se empled fue un cuestionario brevemente ajustado de la “Encuesta nacional
sobre relaciones familiares de las mujeres ENREFAM julio — 20718 (5), adecuado a nuestro
contexto la cual sera dispuesta en 29 preguntas distribuidas de las siguiente forma: 5
interrogaciones de los datos sociodemogréaficos, 24 interrogaciones que indagan la violencia
gineco — obstetrica, desde etapas claves de la mujer tanto sexual como reproductiva en
dimensiones de violencia fisica, verbal y psicoldgica. La adaptacion del instrumento fue
validado por juicio de expertos, para lo cual fueron invitados 3 profesionales con

conocimientos sobre el tema.
Procedimientos

Para formalizar este trabajo de investigacion se siguieron diversas acciones: 1) Se
planted la idea de investigacion y los objetivos que se anhel6 alcanzar, 2) Asi como una
revision  bibliografica actualizada acerca del tema que se estd trabajando, 3) Se
confeccionaron las rutas y protocolos a seguir, 4) Se solicitdé los permisos correspondientes
en la Administracion Municipal de Mercados del GAD Municipal de Azogues para contar
con el acceso de la informacion de las comerciantes de los diferentes mercados de la ciudad,
5) Posteriormente se establecid las fechas en un cronograma de aplicacién del instrumento
segun la muestra establecida, en el transcurso de la recoleccion de informacion se puntualizé
que no se identificaran a las participantes a través de nombres, nimero de cédula o correo

electrénico.

12
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La informacion se recopilé mediante un cronograma establecido optando con la aplicacion de
encuestas a modo entrevista dirigido a las comerciantes que desean participar de la misma, en
su lugar de trabajo, también se opt6d por compartir una base de datos (Google Forms) en linea
en horario ininterrumpido las 24 horas con las comerciantes que dispongan medios digitales
para dicho fin.

Anélisis estadistico

Se aplico un analisis factorial multivariado exploratorio y confirmatorio de la escala
de violencia Gineco — Obstétrica. Se realiz6 un analisis descriptivo univariado mediante
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas
se utilizo la media y desviacion estandar. Por ultimo, se aplicé una prueba de Chi cuadrado,
utilizando como variable agrupadora los rangos de violencia. Los andlisis mencionados se
efectuaron mediante el programa estadistico SSPS v26, Infostat y Jamovi-2.

Aspectos bioéticos y sociales

La investigacion se desarrolld persiguiendo: “los principios éticos que contempla la
declaracion de Helsinki, el respeto por el individuo, derecho a la autodeterminacion y el
derecho a tomar decisiones informadas” (31,32). El estudio se clasifico sin riesgo; puesto que
los instrumentos de medicion manejan técnicas y métodos de investigacion que no realizaron
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales ni influyo en el estado de salud de las pacientes en el estudio. Las
comerciantes fueron parte del estudio mediante la aceptacion y firma del respectivo

consentimiento informado.

Resultados

Del total de mujeres comerciantes encuestadas en los diferentes mercados del cantdn,
el 73.7% presenta algun tipo de violencia en la atencion gineco — obstétrica, en tanto que, un
26.3% expresa una ausencia de esta.

En las siguientes tablas se presentan los resultados que permitieron dar respuesta a los

objetivos planteados.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de las mujeres comerciantes de los mercados de Azogues.

Variables Indicadores N %
Casada 134 49,6

Viuda 17 6,3

Estado Civil Soltera 44 16,3
Unién Libre 52 19,3

Divorciada 23 8,5
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) Urbana 146 54,1
Procedencia
Rural 124 45,9
Mestiza 248 91,9
Indigena 12 4.4
. Afroecuatoriana 4 1,5
Grupo Etnico
Blanco 4 1,5
Montubio 1 0,4
Otros 1 0,4
Sin Estudio 7 2,6
Primaria Incompleta 56 20,7
Primaria Completa 70 25,9
] . Secundaria Incompleta 46 17,0
Nivel Instruccion .
Secundaria Completa 42 15,6
Superior Incompleta 31 11,5
Superior Completa 15 5,6
Cuarto Nivel 3 1,1
Total 270 100

Fuente: Encuesta
Autores: Los investigadores

De acuerdo con las 270 encuestadas se puede evidenciar que el 49.6% de las mujeres
comerciantes son de estado civil casadas, un 19.3% se encuentra en union libre y un 16.3%
solteras; al valorar la procedencia un 54,1% pertenece al area urbana mientras que el 45.9% a
la rural; segn grupo étnico el 91,9% son mestizas; en relacion con el nivel de instruccién un

25,9% culmino la primaria completa seguido de un 20,7% que no la finalizo.

Tabla 2. Datos descriptivos sobre las edades.

Variables M DE
Edad Min: 18 40 13,372
Max: 68
¢Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual? 16 4,910
¢Qué edad tenia su pareja? 19 7,828
¢Cuantos embarazos ha tenido? 3 2,190
¢Cudntos hijas e hijos nacieron vivos? 3 1,887
¢Qué edad tenia cuando tuvo a su primer hijo o hija? 17 6,183

Fuente: Encuesta
Autores: Los investigadores

Segun lo detallado en tabla del total de la muestra, compartian una media de edad de
40 afios, con una desviacion estandar de 13,372, siendo la minima de la edad 18 y la maxima

de 68. Se describe en la interrogante sobre la edad que tuvieron las encuestadas al momento
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de tener su primera experiencia sexual una media de 16 afios, una desviacion estandar de

4,910. Al estimar la edad de la pareja en la primera experiencia sexual, segun lo exteriorizado

por las participantes se tiene, una media de 19, una desviacion estandar de 7,828. Al describir

el nimero de embarazos de las participantes tenemos una media de 3 gestas, una desviacion

estandar de 2,190; al desglosar los partos y analizar el producto se tiene, una media de 3

nacidos vivos; una desviacion estandar de 1,887. Asi mismo al indagar la edad de las

encuestadas al momento de tener a su primer hijo/a se presenta una media de edad de 17 afios;

una desviacion estandar de 6,183.

Cuadro 1. Atencion Gineco — Obstétrica, en relacion con la toma de decisiones y autonomia de la mujer.

Variables ‘ Indicadores n %
Atencion ginecolbgica
¢Le han insistido en que debe tener hijos/as o que ya | Si 104 38.5
no debe tener hijos/as, sin existir una razén médica? No 164 60.7
¢Le recetaron o le colocaron algin método | Sj 50 18.5
anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios
que puede provocar su uso? No 211 781
¢Le asesoraron de manera que usted pueda decidir | Si 187 69.3
cémo dar a luz, ya sea por parto normal o cesarea? No 79 29.3
¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto | Si 135 50.0
normal? No 130 48.1
¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto por | Si 120 44.4
cesarea? No 142 52.6
¢Consulta de rutina? 65 24.1
o . ;Consulta por el embarazo? 36 13.3
¢Le han insistido en que debe tener hijos/as o que ya ¢ utap z
. L s ¢Consulta post parto hasta 40
no debe tener hijos/as, sin existir una razon médica? . ) 7 2.6
dias después del parto?
No Aplica 162 60.0
¢Consulta de rutina? 16 5.9
¢Le recetaron o le colocaron algin método | ¢Consulta por el embarazo? 7 2.6
anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios | ¢Consulta post parto hasta 40 25 9.3
que puede provocar su uso? dias después del parto? '
No Aplica 222 82.2
¢Consulta de rutina? 19 7.0
... | ¢Consulta por el embarazo? 163 60.4
¢Le asesoraron de manera que usted pueda decidir ¢ P
. ) ¢Consulta post parto hasta 40
cémo dar a luz, ya sea por parto normal o cesarea? . ) 1 4
dias después del parto?
No Aplica 87 32.2
¢Consulta de rutina? 19 7.0
o . . ;Consulta por el embarazo? 116 43.0
¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto ¢ P
¢Consulta post parto hasta 40
normal? . . 1 4
dias después del parto?
No Aplica 134 49.6
¢Consulta de rutina? 21 7.8
- . - ;Consulta por el embarazo? 101 374
¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto por ¢ P
) ¢Consulta post parto hasta 40
cesarea? . ) 2 T
dias después del parto?
No Aplica 146 54.1
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Ministerio de Salud Publica 98 36.3
¢Le han insistido en que debe tener hijos/as o0 que ya | Instituto de Seguro Social 5 1.9
no debe tener hijos/as, sin existir una razén médica? Hospital o clinica privada 5 1.9
No Aplica 162 60.0
¢Le recetaron o le colocaron algin método | Ministerio de Salud Publica 48 17.8
anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios | Hospital o clinica privada 5 1.9
que puede provocar su uso? No Aplica 217 80.4
Ministerio de Salud Publica 155 57.4
... | Instituto de Seguro Social 20 7.4
¢Le asesoraron de manera que usted pueda decidir - — -
, , Hospital o clinica privada 11 4.1
cémo dar a luz, ya sea por parto normal o cesarea? - -
Consultorio particular 1 4
No Aplica 83 30.7
Ministerio de Salud Publica 116 43.0
o . . Instituto de Seguro Social 13 4.8
¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto - — -
normal? Hospital o clinica privada 8 3.0
' Consultorio particular 1 4
No Aplica 132 48.9
Ministerio de Salud Publica 104 38.5
- . - Instituto de Seguro Social 10 3.7
¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto por - — -
) Hospital o clinica privada 8 3.0
cesarea? - -
Consultorio particular 1 4
No Aplica 147 54.4
Embarazo
¢Esta primera experiencia fue con su consentimiento o | Si 255 94.4
decision? No 15 5.6
. . Si 87 32.2
¢Le informaron de manera que usted pudiera NG 19 70
comprender por qué fue necesario hacer la cesérea? - :
P porque ' No Aplica 164 60.7
Usted 58 215
Esposo, cdnyuge o pareja 35 13.0
¢Quién dio el permiso o autorizacion para la cesarea? Padre, madre o algun familiar 19 7.0
¢Otra persona, quién? 1 4
No Aplica 157 58.1
Aborto
. o . .| Si 35 13.0
¢Le negaron informacion sobre las opciones de elegir NG 31 115
el tratamiento (pastillas, legrado, succion)? - '
No Aplica 204 75.6
Atencion obstétrica
¢Le colocaron algin método anticonceptivo o la | Si 25 9.3
operaron, o esterilizaron sin su consentimiento para ya | No 219 811
no tener hijos/as (ligadura de trompas u otro)? No Aplica 26 9.6
¢La presionaron para que usted aceptara que le | Si 85 315
pusieran un dispositivo o la operaran para ya no tener | No 159 58.9
hijos/as? No Aplica 26 9.6
- L . Si 27 10.0
¢Le pidieron autorizacién a otra persona para realizarle
una esterilizacién (ligadura)? No 217 80.4
' No Aplica 26 9.6

Fuente: Encuesta
Autores: Los investigadores
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En cuanto a la toma de decisiones y autonomia de la mujer se puede indicar que éstas
son inferiores al 50% en la atencion ginecologica, limitando su accionar frente a su cuerpo, la
atencion recibida fue mayoritariamente en entidades del Ministerio de Salud Publica en un
57.4%. Al valorar el consentimiento sobre la primera experiencia sexual el 94,4% dieron su
consentimiento; al valorar si recibid informacion sobre el procedimiento un 32,2% expreso
que Si; un 21,5% afirmaron que dieron permiso u autorizacion para el procedimiento
(cesarea). Sobre el aborto, un 13% refiere que le negaron informacion sobre las opciones de
elegir el tratamiento.

Referente a la perspectiva de la atencion obstetricia, el 9,3% de las encuestadas
describieron que les colocaron algin método anticonceptivo o la operaron, o esterilizaron sin
su consentimiento; el 31,5% manifestaron que fueron presionadas para aceptar la aplicacion
de un dispositivo de planificacion familiar; un 10% sefialan que pidieron autorizacion a otra

persona para realizarle una esterilizacion.

Cuadro 2. Comunicacion de los hechos en relacion con la violencia gineco — obstétrica durante la atencién de
salud.

. . Atencidn Ginecoldgica | Atencion Obstétrica
Variables Indicadores 5 5
n ) n )
¢A quién avisé o informo?

Inarei Si 117 43.3 117 43.3
Esposo/pareja No 153 56.7 127 470
PapA/mamé Si 93 34.4 82 30.4

No 177 65.6 162 60.0
Amigo/amiga Si 34 12.6 15 5.6
No 236 87.4 229 84.8

. . Si 15 5.6 19 7.0
Profesional o autoridad de salud NG 255 914 225 833
¢Autoridad del establecimiento de Salud? I\SJ(I) 8 8 22 1 819..13

- ; Si 3 1.1 1 A4
Otro familiar, ;cual? NG 67 989 513 900
¢Otro, cual? No 270 100.0 244 90.4
Razdn principal por la que no avisd
;Tenia vergiienza? Si 119 44.1 99 36.7
No 151 55.9 145 53.7
;Tenia miedo? Si 82 30.4 43 15.9
No 188 69.6 201 74.4
¢Pens6 que era normal? Si >1 189 7 28.5
No 219 81.1 167 61.9
, . Si 15 5.6 20 7.4
¢Pensd que no servia para nada? No 255 944 224 830
¢Pensé que no le iban a creer? Si > L9 0 0
No 265 98.1 0 0
) Si 1 4 0 0
¢Otro, cual? No 269 99.6 0 0
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Fuente: Encuesta
Autores: Los investigadores

Segun lo percibido por las participantes de esta investigacion, mencionan que los
hechos o violencia sufrida durante la atencion ginecoldgica, comunican de las vulneraciones
de sus derechos en primera opcion al esposo/pareja en un 43,3%, seguido por un 34.4% al
papa/mama, asi como su principal razén por la que decide no avisar, el 44,1% refiere que fue
por verglienza, tenia miedo en un 30.4%. En relacion con la atencion obstétrica los datos no
difieren de la ginecologica, pues informaron de los hechos de violencia al esposo/pareja en un
43.3%, un 30.4% al papad/mama; en tanto el 36,7% no comunicaron de los hechos vividos por

verglienza, un 28.5% sefialan porque pensd que era normal y el 15.9% mencionan que tenian

miedo.
Tabla 3. Tabla cruzada violencia gineco — obstétrica segun variables sociodemograficas (Estado Civil).
Pruebas de chi-cuadrado
ESTADO CIVIL
VARIABLE Total Valor df Significacion
Unién asintotica
Casada Viuda Soltera i Divorciada .
Libre (bilateral)
Chi-
N 38 9 5 11 8 71 cuadrado de 13.148° 4 011
é Ausencia Pearson
@] -
[TTES Razon de
z g % 14.1% 3.3% 1.9% 4.1% 3.0% 26.3% o 13.255 4 .010
5 verosimilitud
< I —
) 5 Asociacion
@ é N 96 8 39 41 15 199 lineal  por .706 1 401
o Presencia lineal
> N de casos
% 35.6% 3.0% 14.4% 15.2% 5.6% 73.7% . 270
validos
N 134 17 a4 52 23 270 a. 1 casillas (10.0%) han esperado un recuento menor
Total que 5. El recuento minimo esperado es 4.47.
% 49.6% 6.3% 16.3% 19.3% 8.5% 100.0%

Fuente: Encuesta
Autores: Los investigadores

En la tabla 3, se verifica la correlacion mediante el Chi cuadrado, con el fin de
comprobar si los valores de frecuencia obtenidos en las encuestas y registrados en la tabla de
doble entrada son representativos. De las variables socio — demogréaficas trabajadas en el
estudio la que mostro significancia estadistica (p<0,05) en el analisis univariado, fue el estado
civil. Se obtiene un valor de Chi cuadrado de 13,148. Le corresponde un nivel de significancia
de 0,011; se puede decir que la violencia gineco — obstétrica no es independiente del estado
civil de la mujer, sin embargo, se observa un porcentaje mayor en las mujeres casadas.

Discusién

Esta investigacion tuvo el propdésito de determinar la presencia de violencia gineco —

obstétrica en las mujeres comerciantes de los mercados de Azogues en cualquiera de sus
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formas, asi como indagar las condiciones reales en las que estan expuestas a este tipo de
violencia, conociendo a fondo los antecedentes socio — demogréaficos, la autonomia de la
mujer, su participacion en la toma de decisiones y variables gineco — obstétricas que se
desarrollan en su atencion sexual y reproductiva a lo largo de su vida.

Participaron de este estudio mujeres comerciantes entre las edades de 18 a 68 afios, en
donde se encontr6 una alta prevalencia de edad adulta, con una instruccion de primaria
completa y en estado civil casada pudiendo ser una de las razones para que se generen
violencia en los entornos de salud dada por el abuso de autoridad y autonomia en las féminas.

Correa y col. en su estudio, en donde participaron 80 mujeres, el 43,7% no tienen
pareja, 66% con escolaridad secundaria, el 90,25 con procedencia en zona urbana (33); asi en
un estudio realizado por Castillo en pacientes hospitalizadas de la ciudad de Azogues, entre
los datos sociodemogréaficos recabados obtuvo, una media de edad de 25,4 afos, el 32,5%
comparte una instruccion académica de secundaria completa, un 86,9% grupo étnico mestizo,
el 53,6% referian residencia en area urbana (34). Compartiendo entre algunas de las
caracteristicas sociodemograficas recopiladas en nuestro estudio, en donde las mujeres tenian
una edad promedio de 40 afios, un 49,6 % se encuentran casadas, con relacion a su
escolaridad el 25.9 % con primaria completa, con una procedencia mayoritariamente urbana
(54,1%).

Ribeiro, et al.; en su estudio de percepcion de mujeres multiparas sobre la violencia
obstétrica, en el que participaron 20 mujeres multiparas de la ciudad de Rio Grande, con un
namero de hijos/as entre 5 y 11 nacidos vivos (4). Resultados similares, pero variables se
recabaron en nuestra investigacion dado que el niamero de hijos/as nacidos vivos oscila entre
Oyo.

Lafaurie et al.; materializan la idea sobre la violencia gineco — obstétrica desde la
existencia de un fendmeno multifactorial en donde se vulneran los derechos humanos de las
mujeres en el proceso de atencion de salud ya sea sexual o reproductiva, muchas veces
tipificado por atenciones autoritarias y jerarquias de poder que origina la pérdida de
autonomia y toma de decisiones (6,20,35), en tanto se podria relacionar estos aspectos al
hecho que, en el estudio se ven asociadas la vulnerabilidad en la toma de decisiones y
autonomia de la mujer siendo inferiores al 50% en la atencion ginecoldgica; en la gestacion
la toma de decisiones varia en el suceso en el que se produce pudiendo ser el consentimiento
sobre la primera experiencia sexual con un 94,4% la mujer dio su consentimiento mientras
que un 5,6% no lo dio, al recibir informacion sobre un procedimiento un 32,2% expresé que

si; en el parto un 9,3% les colocaron algin método anticonceptivo o la operaron sin su
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consentimiento; un 31,5% las presionaron para que aceptara un dispositivo o la operaran; un
10% le pidieron autorizacion a otra persona para realizarle una esterilizacion en tanto que a un
80.4% se la realizaron con el consentimiento de una persona externa quien decidio por ella.
Asociandose los resultados asi al fraccionamiento continto de los vinculos de empatia y

confiabilidad ante el equipo de salud.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en sus resultados de la Encuesta
Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres desarrollada
en el pais en 2019, sus resultados indican que 5 de cada 10 de mujeres a escala nacional, han
percibido por lo menos un hecho de violencia gineco — obstétrica en las atenciones, de las
cuales del total de estado conyugal, encuestadas, 5 de cada 10 mujeres casadas y separadas
han vivido violencia gineco — obstétrica al igual que 3 de cada 10 solteras (5), existiendo una
relacion similar a los datos recolectados dado que 7 de cada 10 mujeres expresaron haber
tenido alguna experiencia de violencia gineco — obstétrica, asi mismo al valorar la relacion en
el estado civil se describe relacion significativa, en donde las casadas (35.6%), en unién libre
(15.2%) y solteras (14.4%) poseen vivencias de violencia gineco — obstétrica en la atencion.
Cabe destacar que el determinar las caracteristicas especificas de cada grupo y las situaciones
que desencadenan la percepcion de violencia gineco — obstétrica dependerd de multiples

factores y el entorno en donde se desarrolle, por lo que son circunstancias abiertas a analisis.

Conclusion

Lo que en este estudio se visibilizé es que la violencia gineco — obstétrica aln esta
presente en los entornos de atencion de salud en sus diferentes niveles de atencién, pudiendo
darse de diferentes formas. En cuanto a las caracteristicas socio — demograficas las
condiciones son muy variadas con una poblacién adulta que residen en el area urbana, etnia
mestiza, estado civil casadas y escolaridad primaria completa.

La violencia de género posee diversas formas en las que se ven reflejas la constante
vulneracion de los derechos humanos tanto de mujeres como de hombres, siendo
generalmente focalizadas hacia la mujer, a pesar de las politicas de salud mundial, lo que ha
hecho que cada dia se preste mayor atencion a problematicas que generen violencia por lo que
organismos de proteccion de derechos como la ONU en sus diferentes espacios busquen
eliminar o disminuir esta problematica de salud pablica, dado que en la mayoria de los
paises de América Latina carecen de una regulacion que haga frente de manera directa a
la violencia gineco — obsteétrica, las cuales se constituyen como actos de maltrato que se

engloban como parte de la violencia de género contra la mujer.
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A pesar de la implementacion de los modelos de atencién en el control prenatal, el
parto y el nacimiento que poco a poco se busca establecerlos en los sistemas de salud, en
contraposicion al modelo tradicional, la violencia gineco — obstétrica no debe tener ningun
espacio. Por lo que los profesionales de la salud deben tomar medidas para garantizar un
servicio decente, con la calidad y tratamiento respetuoso.

Es importante aspirar sociedades con espacios que promuevan la equidad y el buen
trato entre hombres y mujeres siendo estos uno de estos los entornos sanitarios ya sean
hospitalarios como comunitarios desde la resiliencia de los profesionales de salud ante las
situaciones que propicien violencia de género y mas aun violencia gineco — obstétrica.

Es transcendental que como personal de salud se debe generar en los pacientes un
entorno que genere comodidad y empatia, desde un modelo holistico y biopsicosocial, ante
todo por parte del profesional de enfermeria que es en muchos casos el primer contacto en los
servicios de salud, en donde su actitud y aptitud limitaran o facilitaran la relacion paciente —
profesional.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA
Proyecto de Integracion Curricular
1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Violencia de género en el ambito gineco — obstétrica en mujeres comerciantes de los mercados
de Azogues, mayo—octubre 2021.

Unidad Académica:

Salud y Bienestar
Carrera:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Juan Diego Calle Carangui
Erika Elizabeth Calle Cayamcela

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA:

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea 5: Violencia, accidentes y traumas
Sublinea 9: Salud sexual y reproductiva

PERTENENCIA:
En caso de ser parte de un proyecto de investigacion

institucional o de un proyecto de Vinculacién, escriba el
nombre de este.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el PROYECTO

en dolares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD) Monto en (USD) $: 1257
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA
Antecedentes: La violencia gineco — obstétrica en los entornos de salud constituye una
problematica de salud publica poco expuesta por los entes gubernamentales, pero que los
organismos internacionales como la ONU, plantean la aplicacion de leyes y normativas por
los paises miembros. Tanto a nivel internacional como nacional los resultados indican
porcentajes elevados de este tipo de violencia de género, por lo que se busca llenar la brecha
de conocimiento presente en esta ciudad dada la baja o nula informacién sobre el tema en
mencion. Objetivo: Determinar violencia gineco — obstétrica en las mujeres comerciantes de
los mercados de Azogues en el 2021. Metodologia: La investigacion sera de tipo cuantitativo
no experimental, descriptivo — correlacional con un disefio de corte transversal, en las
comerciantes mayores de 18 afios de los mercados de Azogues, para responder a las preguntas
propuestas se utilizara un instrumento que forma parte de la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Familiares de las Mujeres ENREFAM desde su apartado de violencia gineco —
obstétrica, adecuado a la realidad del entorno en estudio. En cuanto a los resultados esperados
aportar con la sociedad cientifica con la publicacion de los resultados de esta investigacion, y
reducir los indices de violencia en el ambito gineco — obstétrico.

2.2. PALABRAS CLAVE

violencia obstétrica, violencia de género, Derechos Humanos, Derecho Sanitario

2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Los derechos humanos, constituyen la mejor evidencia de un trato digno al hombre y
la mujer, mas aun cuando se pretende visibilizar aspectos relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe
donde se plantea que el maltrato y la violencia contra la mujer que experimenta durante la
atencion del parto en las unidades afines con la salud reproductiva, ha formado un gran
beneficio a nivel mundial por los continuos testimonios y quejas de las mujeres;
argumentando que este modo de violencia es un sucesos fendmeno generalizado y sistemético
(1), que genera la transgresion de derechos en la atencion de salud que sufren las féminas
alrededor del mundo, especificamente en la atencion gineco — obstétrica (atencion del
embarazo, parto, posparto y por control), este informe asegura la existencia de temor de parte

de la mujer durante la atencion de salud.
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La preocupacion ante acciones que generan violencia gineco — obstétrica y pongan en
una situacion de vulnerabilidad ha incitado a que sea un asunto de interés y preocupacion
mundial por las continuas quejas por el irrespeto que reciben las mujeres en las instituciones
sanitarias sea cual fuere la circunstancia de la atencion, referente a esto la OMS en 2015
promulgd en su documento «Prevencién y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato
durante la atencion del parto en centros de salud» como estrategia para hacer frente a esta
problematica (2).

Al respecto, Al Adib, el at., insta que cada incidente que genere violencia gineco —
obstétrica, sea un hecho que vulnera varios derechos fundamentales, por lo que es inminente
fomentar la deliberacion y sensibilizacion del personal asistencial sobre esta problematica con
el fin de cambiar aquellas acciones en salud violatorias de los derechos de las mujeres. (3).

Segun el reporte del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) de los resultados de la
Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres en
Ecuador en el 2019, apunta que 7 de cada 10 mujeres ha percibido algun tipo de violencia de
género a lo largo de su vida, de éstas 5 de cada 10 experimentaron algln tipo de violencia
gineco — obstétrica, mientras que 4 de cada 10 violencia obstétrica a lo largo del proceso de
gestacion, parto y postparto (4), considerandose asi una problemaética silenciosa que deben
afrontar las mujeres ecuatorianas al momento de recibir atencion.

Asi pues, la violencia obstétrica desde la perspectiva descriptiva se la puede segmentar
en algunas esferas siendo un tipo de violencia gineco — obstétrica en forma fisica concebida
como el momento o la practica que se ejecuta en las mujeres mediante procedimientos
invasivos, la administracion de medicamentos no justificada o cuando no se respeten las
decisiones de la mujer. Por otra parte, un tipo de violencia gineco — obstétrica psicoldgica es
aquella en donde se describen aspectos del trato, discriminacion, carencia de informacion
sobre procedimientos u relacionados a las practicas propiamente dichas, asi mismo se pude
describir un tipo de violencia gineco — obstétrica en forma verbal con el uso de palabras o un
vocabulario no acorde para dirigirse a un paciente y este generé malestar o incomodidad (5).

De este modo se materializa la idea sobre la violencia obstétrica se materializa desde
la coexistencia de un fendmeno multideterminado en donde se vulneran los derechos humanos
de las mujeres durante el proceso de atencion sanitaria ya sea sexual o reproductiva, muchas
veces tipificado por atenciones autoritarias y jerarquias de poder que origina el quebranto de
autonomia y toma de decisiones en sus cuerpos (6).

Segun lo refiere Lafaurie, et al., en el 2019 describiendo al cuerpo de la mujer como:

“Una gran carga simbolica que ha requerido desde tiempos inmemoriales la atencion en
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salud sexual y reproductiva, en sus diversas problematicas en la salud de las mujeres
asociadas con la invisibilizacion de los sesgos y estereotipos de género que persisten en el
sistema biomédico” (6).

Frente a esto es innegable la existencia de vacios en la atencion de salud referente a
los derechos sexuales y reproductivos, lo cual limita el ejercicio de estos derechos, por
cuestiones del desconocimiento o por vergiienza.

Por otra parte en abril del 2019, se realiza un informe de expertos convocado por la
OMS, en Ginebra, donde se describe el maltrato y la violencia hacia la mujer en los servicios
de salud reproductiva, con énfasis en la atencion del parto y la generacion de violencia
obstétrica, reconociendo a modo de premisa que: “La violencia gineco — obstétrica
considerada no solo viola el derecho de las mujeres a una atencion respetuosa, sino puede
ademas, poner en peligro el derecho a la vida, la salud, la integridad fisica y a no ser objeto
de discriminacion” (1).

En este mismo informe se plantean varias recomendaciones como: las Naciones deben
garantizar el respeto, la proteccién y la efectividad de los derechos humanos de las mujeres,
incluido su derecho a que puedan disfrutar de un elevado nivel de salud, tanto de su salud
fisica como mental, los cuales seran determinados dentro de los respectivos servicios de salud
reproductiva y el parto, sin que haya existencia alguna de maltrato o violencia de género, asi
también en el marco de este informe se debe “Aprobar leyes y politicas apropiadas para
combatir y prevenir ese tipo de violencia, enjuiciar a los responsables y proporcionar
reparacion e indemnizacion a las victimas” (1), asi también se plantean “Elaborar
estrategias nacionales sobre los servicios de salud, con tratamientos respetuosos, dignos y
basados en los derechos humanos en el contexto de la atencion del parto y salud
reproductiva, con base en las normas internacionales, que incluyen la privacidad y
confidencialidad” (1).

Del mismo modo, en el marco de la atencion de la salud reproductiva y el parto, los
entes gubernamentales de la salud tienen que disponer del presupuesto econémico
imprescindible para proveer un cuidado de la salud materna y reproductiva asequible con base
en la calidad y calidez, con el propdsito de vigilar que se atiendan y ejerzan las garantias
necesarias para que se cumplan los derechos en salud reproductiva de las féminas a lo largo
de la atencion del parto, en los andlisis ginecoldgicos o los tratamientos de fertilidad, aborto,
anticoncepcion y otros entornos que generen atencion en parametros de la salud sexual y
reproductiva (1). Segun esto los establecimientos que proporcionan atencion de salud deben

generar un entorno de seguridad, modestia, calidez y calidad de la atencion.
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Segun lo determina la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, en el Art. 32
haciendo énfasis en la salud:

“La salud es un derecho que garantiza el Estado mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; en donde la prestacion de
los servicios de salud debe ser con enfoque de género, regida por los principios de
calidad, equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética” (7).

Lo cual se relaciona con el objetivo 1 que se replantea en “El Plan Nacional de
Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida": “Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, dictamina las siguientes politicas” (8):

e 15 “Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de
vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria,
considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural” (8).

e 1.6. “Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante
el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural” (8).

e 1.10. “Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por razones
econdmicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y movilidad

humana, con énfasis en la violencia de género y sus distintas manifestaciones” (8).

En esta investigacion se valorara la violencia de género desde una de sus formas poco
manejadas como es la violencia gineco — obstétrica en las mujeres comerciantes, con el fin de
apreciar en qué aspectos de atencion de su salud se deben plantear mejores abordajes con el
fin de generar un aporte significativo en relacion de la violencia de género desde esta
perspectiva enfocado en un grupo poco estudiado y vulnerable, asi mismo al finalizar el

estudio se propondran acciones dirigidas al sistema de salud local y a las mujeres.

2.4.MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Violencia de Género

Segin Benalcazar, Damian y Yarad, citando a la IV “Conferencia Mundial sobre la
Mujer en Beijing”, establecié su definicion de violencia de género como: “Cualquier acto
perpetrado con violencia en contra de una mujer por motivos de sexo, que deje como

resultado secuelas de cualquier tipo, sea lesiones fisicas, dafio psicolégico y/o sexual, 0 a su
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vez este tipo de agresiones generen sufrimiento; dichos actos violentos suelen incluir

amenazas, coaccion y privacion de la libertad” (9).

Violencia Gineco — Obstétrica

En el 2018 Chavez y Sanchez, plantearon una conceptualizacion del término como:
“Una serie de acciones realizadas por el personal de salud que perjudican los procesos
reproductivos y el cuerpo de las mujeres, estas conductas sanitarias expresan un trato
deshumanizado y patologizado de los procesos naturales durante la salud de la mujer en su

salud sexual y reproductiva” (10).

De igual manera, en el 2020 en un articulo de revision, Bedoya, Agudelo y Restrepo,
enfatizan que en Latinoamérica en varios estudios realizados se evidencia violencia gineco —
obstétrica, misma que se caracteriza por: “Brusquedad del personal hacia las mujeres,
utilizacion del cuerpo para causar dolor, empujones de las piernas para facilitar el parto y
abuso verbal en donde se invalida a la mujer, silencia y juzga cuando no obedece las
ordenes”. Ademas, enfatizan en que esta atencion es proporcionada por “Personal con actitud
antipatica, donde es normalizada la no respuesta, la verbalizacion minima, y banalizacion del
sufrimiento, practicas medicalizadas no recomendadas ni con evidencia cientifica, donde la

mujer no puede tomar decisiones” (11).

Violencia gineco - obstétrica en la atencién del parto

En el nuevo orden mundial el Covid-19 juega un rol actuante para el desarrollo de
violencia en el ambito gineco — obstétrico publicado por la “Revista Sexual and Reproductive
Health Matters” exhibe que esta situacion sanitaria por que atraviesa ¢l mundo que es el
COVID-19, puede considerarse como un factor incidente para el desarrollo de violencia
gineco — obstétrica, poniendo de manifiesto la vulnerabilidad por la que atraviesan los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres durante el control prenatal, parto y asi como
de los recién nacidos (12,13).
Tipos de violencia y sus practicas

Violencia gineco — obstétrica fisica

“El cumulo de practicas que degrada, intimida y oprime a las mujeres y nifnias en el

ambito de la atencion de salud reproductiva”, que incluye “la apropiacion del cuerpo

y procesos reproductivos en las mujeres por personal de salud” y se expresa en “un

trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los

procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
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libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad

de vida de las mujeres” (14).

Se debe tener presente que tanto la violencia gineco — obstétrica como resultado de la
confluencia de la violencia jerarquica de género y la violencia corporativa dentro de la salud,
llega a ser considerado como un prototipo de transgresién directa a los derechos de la mujer
tanto sexuales y reproductivos, inclusive en la actualidad escasamente problematizado e
invisibilizado (15).

Dentro de las destrezas de cuidado en salud estimadas como trasgresoras podemos
indicar quienes se consideran como automatismo: episiotomias, induccién del parto,
maniobras, tactos vaginales continuos, posicion de litotomia forzada, impedimento del
movimiento en el trascurso del trabajo de parto, rotura artificial de membranas, las mismas
que originan el quebranto de libertad y capacidad para decidir sobre sus cuerpos y ejercer sus
derechos sexuales, siendo asi las técnicas seguras para el personal de salud pero no asi para la
mujer (16).

Siendo este conjunto de acciones asistenciales las que estan descritas en las Guias de
practicas clinicas para la atencion de la mujer a lo largo de su vida y en los proceso
relacionados al embarazo prorrumpidas por el ente rector de la salud del pais como lo es el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como: “episiotomias, alterar el proceso natural del
parto mediante la administracion de oxitocina, rasurar el vello del pubis, aplicacion de
enemas, tactos vaginales frecuentes, carencia de eleccion de la posicion de parto,
obstaculizacion del apego precoz, practicar cesareas sin la existencia de condiciones clinicas
justificadas, asi como el no atender las emergencias obstétricas generan intimidacion,
degradan y oprimen a las gestantes a la recepcién de una atencion reproductiva acorde al
modelo de salud planteado” (17).

En lo concerniente a la percepcién del dolor asociado al parto, se asocia como una:
“Experiencia sensorial subjetiva y el nivel varia de acuerdo con la singularidad de cada
persona”. Durante el parto, el dolor que se conciben las mujeres es predecible, por lo que,
dado a que cada fémina posee un umbral de dolor diferente, los profesionales de salud deben
respetar la intimidad de cada mujer en el trabajo, romper con la idea de que el nacimiento es
equivalente a dolor y sufrimiento, consigue mostrarse como el primer paso hacia, que se
entienda cual es el dolor de ese momento y de otra manera afiadir la sensibilidad del caso para
dicho momento en el que se lo requiere. Asi mismo, suministra al profesional a controlar el
ritmo cardiaco del feto. Sin embargo, la mujer concibe que al ser una parte mas activa y

participativa al momento de optar la posicion que se adecUe a sus necesidades ya que al exigir
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a una mujer a dar a luz en la posicion de litotomia o no facilitar otras elecciones denota el
alejamiento a la autonomia y la imposicién del poder (18).

Varios autores, en sus publicaciones recopilan sobre violencia gineco — obstétrica y
ejemplifican cada tipo de violencia:

Violencia gineco — obstétrica psicoldgica

Se describe como “Cualquier acto u omision que afecta la estabilidad psicoldgica ya
sea por desvalorizar, mostrarse indiferente, hacer comparaciones, rechazar, amenazar y
limitar la autodeterminacion” (19).

Violencia gineco — obstétrica verbal

Este tipo de violencia se describe como un tipo de violencia gineco — obstétrica
cuando existe maltrato, entre el emisor y el receptor en el entorno sanitario tanto en su salud
sexual y reproductiva donde se puede caracterizar por el tono de voz, desasosiego, agravios,
expresiones satiricas, deshonra, intimidaciones, segregacion, asi también puede clasificarse a
la carencia de informacién, carencia de explicaciones, informacion desacertada divisa o

imprecisa, asi como a la falta de empatia y la indiferencia en la atencién (19).

Violencia gineco — obstétrica y sus victimas
Por lo general la violencia gineco - obstétrica se expande aun méas que solo a la
paciente atendida va dirigida hacia varios afectados como son:
e La pareja al no permitirle compartir con la mujer en las acciones que afectan a la salud
de la fémina, durante el parto limitado el acompafiamiento del familiar y en la toma de
decisiones como pareja, asi como de la informacion proporcionada (20).
e Los recién nacidos ya que al no establecerse el apego precoz y seguimiento en sus
crecimiento y desarrollo por parte del personal de salud se ven vulnerados en su futuro
actividades que pudieron ser previstas. Siendo de trascendental importancia el
fomento y la promocion del apego precoz, la lactancia materna y asi mismo como el
hecho de las citas continuas por medio de la educacién (20,18).
Violencia gineco — obstétricas relaciones de poder y autoridad

Desde esta concepcion, esta forma de violencia forma parte de las relaciones
interpersonales entre los profesional de salud y las pacientes quienes son violentadas al
momento de la atencion del salud, en donde se ha medicalizado en procesos rutinarios en
donde concibe las relaciones de poder y autoridad del profesional ante la mujer
convirtiéndola en un ente pasivo y de obediencia ante varias acciones que generan percepcion

vulnerabilidad e inclusive miedo sumision ante hechos irrespetuosos, abusivos e imprudentes.
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Lo que fracciona los vinculos de empatia y de confiabilidad ante el equipo de salud,

vulnerando los derechos de la mujer en condiciones de autonomia si como de justicia (19,21).

Modelos asistenciales

Ante estas problematicas a nivel internacional, organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2016 a nivel global planteé un régimen de accion para el
robustecimiento del rol del sistema nacional de salud, a nivel nacional y de réplica sectorial,
para abordar la violencia en todas sus formas, esencialmente hacia mujeres y nifias.

Como planted, la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2015, un “Plan
estratégico de accion a nivel region de Latinoamérica para el fortalecimiento del Sistema de
Salud en violencia contra las mujeres, como otros multiples marcos de politicas y estrategias
a nivel nacional, regional y global” (22).

Por lo que el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador ha planteado guias y protocolos
para hacer frente a la atencién de salud con calidad y calidez desde el cuidado que se realiza
durante el control prenatal en donde se tiene como principal objetivo el de “Proveer a los
profesionales de la salud de una aproximacion razonable al control prenatal integral que
contribuya en forma temprana y adecuada a disminuir la morbimortalidad materna y
perinatal”, aportando asi con el proceso de atencion desde la concepcion y el proceso
fisiologico del embarazo, asi mismo como la Atencidn del trabajo de parto, parto y posparto
inmediato (23,24).

También el manejo de las enfermedades concomitantes y que se presenten durante el
proceso fisioldgico del embarazo mismo que prevé las posibles complicaciones de estas, con
un continuo seguimiento de este que a su vez llama al profesional de salud a generar espacios
de empatia y menos violentos para las pacientes (25,26,27).

Trato de enfermeria que genera violencia de género

Los profesionales de salud, mayoritariamente son vistos como entes de autoridad con
capacidades técnico — cientifica y asociados a las relaciones de poder mismas que generan
desigualdad entre las pacientes, generando un fraccionamiento de las relaciones
interpersonales e interactivas en el vinculo con los pacientes a los que brindan sus cuidados
generando varias veces sentimientos de temor y desconfianza en el cuidado lo que lleva a que

la mujer la vulneracion de su autonomia y del libre derecho de decidir sobre su cuerpo (21).

Derechos humanos desde el enfoque de violencia gineco — obstétrico
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Se trata de una legitima infraccion de los derechos humanos, tanto desde el enfoque de
la violencia gineco — obstétrica dirigida hacia las mujeres, a manera de amparo de la salud
como derecho humano en donde el personal de salud debe estar consciente de las
circunstancias personales de las pacientes al momento de recibir atenciéon con la mayor

facilidad posible, atendiendo a las caracteristicas de la mujer (28).
Teoria del maltrato

Segun Uribe, el at en 2017 quien cita a la teoria del trauma psiquico de
Sigmund Freud con énfasis en la violencia gineco — obstétrica en donde describe que
“El trauma es toda experiencia que, al haber excedido la capacidad de comprensién o
simbolizacion del individuo, en un segundo momento cuando ya tenga esa capacidad,
lo dejara librado a un cuerpo extrafio interno, atacante desde el interior” (29). Lo
que al presente se han emparejado bajo la moderna categoria psiquiatrica de estrés

postraumatico (29).

Freud en su escrito “Inhibicion, sintoma y angustia” (1925 — 1926), expresa la relacion
existente al trauma, una la situacion que genera el peligro. Siendo la angustia esa reaccion
oriunda frente al desvalimiento en el trauma, que mas tarde es reiterada como sefial de socorro
en el contexto de peligro. El yo que ha percibido la situacion que genera el trauma repite
ahora de modo activo una reiteracion moderada de este con la esperanza de poder guiar de
manera autdbnoma su recepcion. Freud expresa que dado al vinculo anteriormente nombrado

es que las representaciones toman el mismo destino que lo reprimido primordial (29).
Seguin Alvarez acufia a la violencia gineco — obstétrica como:

“Término ingresado al campo de la salud por asociacién de las teorias
sociologicas de género y resulta en interaccion con el campo de la psicologia,
puntualmente con el psicoanalisis, dado que puede traer al presente sucesos de la

infancia temprana que generen un valor de trauma” (30).

Si la mujer se vio expuesta a algun tipo de violencia y reaccioné enérgicamente, es
decir, se mostro activa en sus procesos, entonces el afecto que pudo sentir en ese momento no
serd un recuerdo que comporte un afecto penoso que conlleve a un trauma psiquico. En

cambio, si tras esta escena traumatica la mujer no reacciono o fue transgredida por parte del
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personal de salud sin poder defenderse y por tanto en silencio se sinti6 violentada, por lo que

reprime lo sucedido, y lo reproducira esa escena traumatica (30).

Esto reprimido que retorna en los textos del sujeto sera lo que le angustio en su
proceso de devenir, entonces se puede decir que estas acciones generan en la mujer entorno de
lo reprimido. Habria que mantener una nocion clara con relacion a la violencia y trauma ya
gue no son equivalentes considerando el estado particular en que se encuentra la mujer en los
procesos gineco — obstétricos, con su foco mental, estado afectivo, sensaciones fisicas
concentradas en el proceso y su resultado; es posible suponer que se reproducira en ella un

estado que guarda similitud con la infantilizacion (30).

2.4.1. BASES LEGALES
Organismos internacionales

La OMS ante la identificacion de esta nueva problematica de violencia, plantea a los
paises miembros a que encaminen sus politicas y estrategias con énfasis a abordar esta
situacion silenciosa que acontece en los entornos sanitarios.

En lo referente, Al Adib, el at., en el 2017 en su estudio sobre las normativas vigentes
en varios paises de habla hispana hace hincapié en la primera ley, que protege o hace
referencia al término “Violencia Obstétrica “siendo éste Venezuela dentro de su

“Ley Orgénica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia
en el 2007” cuya concepcion parte desde la premisa que:

“La apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por prestadores

de salud, que se expresa en un trato jerarquico deshumanizador, en un abuso de

medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida

de autonomia y capacidad de decidir sobre sus cuerpos y sexualidad” (3).

Acciones que instaron posteriormente a paises como Argentina, México y Chile a
plantear una legislativa de proteccion de violencia de género asociada a la violencia gineco —
obstétrica dentro de sus marcos constitucionales considerandola también formas de violencia
hacia la mujer.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante
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politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional” (31).
Ley organica de salud

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético” (32).

Art.2.- “Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad

sanitaria nacional” (32).

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable y intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (32).

Art. 7.- “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos, que se detallan desde el literal a hasta el

literal I”; expresando que:

“El acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas
las acciones y servicios de salud. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud
publica, a los grupos vulnerables, respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e

intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos
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sexuales y reproductivos, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir
consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos
establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de
ser el caso, seran informados en su lengua materna. No ser objeto de pruebas,
ensayos clinicos, de laboratorio o0 investigaciones, sin su conocimiento vy
consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas 0 examenes
diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de

emergencia o urgencia en que peligre su vida” (32).
Ley organica integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres

La Asamblea Nacional del Ecuador en el 2018 planteo la “Ley organica integral para
prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres” en donde los literales que enfatizan la

prevencion de la violencia dirigida a la mujer:

Art. 9: Derechos de las mujeres. “Las mujeres: nifias, adolescentes, jovenes,

adultas y adultas mayores, en toda su diversidad, tienen derecho al reconocimiento,
goce, ejercicio y proteccién de todos los derechos humanos y libertades contemplados
en la Constitucion de la Republica, los instrumentos internacionales ratificados por el
Estado y en la normativa vigente, que comprende” (33), entre ellos, se describen:
4. “A recibir informacion clara, accesible, completa, veraz, oportuna, en castellano o
en su idioma propio, adecuada a su edad y contexto socio cultural, en relacion con
sus derechos, incluyendo su salud sexual y reproductiva; a conocer los mecanismos
de proteccidn; el lugar de prestacion de los servicios de atencion, de emergencia, de
apoyo y de recuperacion integral; y demés procedimientos contemplados en la
presente Ley y demas normativas concordantes” (33).

En el literal g, aparece la temaética sobre la Violencia gineco — obstétrica, en
donde se detalla que: “Se considera a toda accién u omision que limite el derecho de
las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco —obstétricos. Se
expresa a través del maltrato, de la imposicidn de practicas culturales y cientificas no
consentidas o la violacion del secreto profesional, el abuso de medicalizacion, y la no
establecida en protocolos, guias 0 normas; las acciones que consideren los procesos
naturales de embarazo, parto y posparto como patologias, la esterilizacion forzada, la
pérdida de autonomia y capacidad para decidir libremente sobre sus cuerpos y su

sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y salud sexual y
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reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta se
realiza con précticas invasivas o maltrato fisico o psicolégico” (33).
2.4.2. ESTADO DEL ARTE

A nivel internacional se pudo demostrar que los niveles de violencia en el ambito
gineco — obstétrico en las diversas areas de la salud por lo que es primordial subrayar unos
sucesos dados en diferentes naciones:

En un estudio realizado en el Estado de Sonora — México en 2017 sobre la percepcion
de las pacientes en torno a la violencia obstétrica un 37.7% de las participantes sufrio cierto
tipo de violencia obstétrica por parte del personal de salud. En una valoracién de estado
critico por acciones como llorar o gritar en un 44.4%; impedimento para exteriorizar miedos o
inquietudes con el 37.8%, haber recibido comentarios irénicos, descalificantes, chistes en un
22.2% (34).

En otro estudio realizado por Rangel el at; en una poblacion indigena del centro norte
de México donde se evidencia de como la violencia obstétrica tiene para las mujeres
indigenas una connotacion distinta de la que establece la “Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia”. Dado que es innegable la necesidad de educar a las
mujeres sobre lo que es adecuado y no en la atencion gineco — obstétrica. (35).

Segun Araujo, en su estudio realizado en Venezuela en el 2018 sobre la violencia
obstétrica sefiala que en un 55% de las pacientes han sufrido cierto tipo de abuso por parte del
personal de la salud. Un 44.4% de los casos percibié un trato deshumanizante, entre los
transgresores y/o perpetradores del trato deshumanizado, fue el personal de enfermeria, hasta
en 75 % (36).

Varias organizaciones sociales explican la violencia gineco — obstétrica a partir de
nociones que nacen del patriarcado, ineficiencia estatal y medicalizacion del parto;
proponiendo una evolucion primordial del campo social del cuidado y la atencién (37).

En torno a ciertos gobiernos locales, politicos y organizaciones de mujeres en
Colombia poseian una perspectiva discursiva de satira sobre el fendmeno, un ejemplo de este
caso es el que se dio en la cuidad de Bogota, por la Secretaria Distrital de la Mujer que
efectud una publicacion de violencia obstétrica en apariencia de derechos, en el que evidencia
temas de violacion al derecho a la intimidad durante el parto, a la informacion y toma de
decisiones, ademas de tratos feroces, crueles e indignos en la atencion de salud recibida (37).

Segun Ribeiro, et al.; en el 2020 en su estudio de Percepcion de mujeres multiparas

sobre la violencia obstétrica, en el que participaron 20 mujeres multiparas de la ciudad de Rio
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Grande, con un con nimero de hijos entre 5y 11, una categoria de edad entre los 25 y 74
afios. Un 40% manifestd haber sufrido violencia obstétrica en diferentes momentos de su vida
reproductiva (38).

El estudio realizado por Correa y colaboradores donde participaron 80 mujeres que
tuvieron parto eutécico en el periodo enero — marzo 2020 en una institucién de salud, el
62,5% con edad entre 18 y 24 afios, el 43,7% no tienen pareja, 66% con escolaridad
secundaria con 90,25 con procedencia en zona urbana. El 10% sefiala haber recibi6 un trato
digno por parte del profesional de salud, n apenas el 11,2% recibié informacion en salud
Concluyendo que existe una nula o poco empoderamiento de la mujer frente a los derechos en
la atencion de salud (39).

Asi mismo en Ecuador segin los resultados de la “Encuesta Nacional sobre
Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres” desarrollada en el pais en
2019, presenta que la mayor vulneracién, se encuentran las provincias de Azuay, Morona
Santiago, Napo, Cafiar, e Imbabura siendo indicadores altos de violencia en diversas de sus
formas, que experimenta la mujer a lo largo de su vida. Asi mismo, en una tasa menor de
violencia se encuentran las provincias como Santa Elena, Chimborazo, Los Rios, Manabi y
Bolivar (4).

Los Resultados indican que 5 de 10 féminas, poseen por lo menos un hecho de
violencia gineco — obstétrica en las atenciones, estas mujeres un 70 % eran indigenas, 49%
Afro descendientes, 46% Mestiza, separadas un 53,45%; entre los 65 afios y mas en un
59,8%, un 70,2% acudieron a un centro alfabetizacion, pudiéndose describir asi que a nivel
nacional las mujeres que perciben o experimentan algun tipo de violencia asociada a la
atencion gineco — obstétrica, comparten las caracteristicas anteriormente descritas (4).

Segun Alcocer, et al en 2021 examin6 las “Percepciones sobre violencia obstétrica en
profesionales de salud del Hospital San José de Taisha”, mediante entrevistas
semiestructuradas, cuyos resultados obtenidos fueron que las destrezas de violencia obstétrica
se centran en formas de maltrato fisico y psicologicos; asi que las formas de violencia en la
atencion en establecimientos de salud de los disimiles niveles de atencién (40).

En el ambito local no se describen estudios de impacto, sin embargo, en el 2017 una
investigacion de pregrado en pacientes hospitalizadas de la ciudad de Azogues realizada por
Castillo recabé datos en relacion con la poblacion en estudio 64,61% refirieron haber
percibido cierto tipo de violencia obstétrica. Donde la edad media de la poblacion de estudio
estuvo entre los 25,4 afios, con una instruccién académica secundaria completa en un 32,5%,

de ellas un 86,9% de grupo étnico mestizo, del total de la poblacién estudiada en un 53,6%
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referian residencia en area urbana, en una valoracion del nivel de conocimiento un 93,1%
desconocian el término de violencia gineco — obstétrica. Relacionado al tipo de violencia
recibido se describié que en un 48,8% recibié violencia contra su cuerpo, en cuanto a la
violencia verbal en un 43,8%, desde la concepcién de violencia de los derechos un 17,3%
percibio haberlo recibido, de las mujeres encuestadas un 41,9% distingui6 haber evidenciado
violencia en las relaciones de poder (41).
2.5. HIPOTESIS O PREGUNTA DE INVESTIGACION
e ;Cual es la percepcidon sobre violencia gineco — obstétrica de las mujeres comerciantes
en los mercados de Azogues?
e ;Cudl es la relacion entre las variables socio — demograficas y la violencia gineco —
obstétrica en las comerciantes de los mercados de Azogues en el 2021?
2.6. OBJETIVOS
2.6.2. General
e Determinar la presencia de violencia gineco — obstétrica en las mujeres comerciantes
de los mercados de Azogues en el 2021,
2.6.3. Especificos
1) Caracterizar los datos socio — demogréaficos de las mujeres comerciantes de los
mercados de Azogues.
2) Identificar la violencia gineco — obstétrica sufrida por las mujeres comerciantes en su
totalidad.
3) Describir indicadores de la toma de decisiones y autonomia de la mujer en relacion
con la atencion de salud.
4) Relacionar los tipos de violencia gineco — obstétrica con los datos socio —

demogréficos.

3. DESCRIPCION METODOLOGICA

TIPO DE ESTUDIO

Seréa de tipo cuantitativo no experimental, y descriptivo — correlacional con un disefio
de corte transversal.
Area de estudio

Se enmarcaré en las comerciantes de los mercados del canton Azogues como son el
Mercado Sucre, mercado mayorista planta 1, 2 y 3; Feria de ropa; mercado Polibio Romero

Sacoto (Recinto Ferial) y mercado San Francisco.
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Poblacion y muestra

El universo lo componen todas las comerciantes de los mercados de la cuidad de
Azogues mayores de 18 afios. La muestra se calculara utilizando la férmula de Sierra Bravo
con los siguientes literales: tamafio de la poblacién: 908 mujeres, proporcion esperada: 10%,
c) nivel de confianza 95 %, d) exactitud absoluta: 3 %. La muestra quedara compuesta por

270 mujeres comerciantes, mediante un muestreo aleatorio simple.

N.Z..p.9
n

:(N-l) L P -4

Formula de Sierra Bravo

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluirdn en el estudio a quienes cumplan los siguientes parametros: mujeres
comerciantes mayores de 18 afios, y que acepten participar en la investigacion con la firma
del consentimiento informado.

No se incluiran personas con deterioro de su capacidad cognitiva o se encuentren bajo
el uso de sustancias psicotropicas.
TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica que se utilizard serd la encuesta. El instrumento que se empleara serd un
cuestionario brevemente ajustado de la “Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares de
las Mujeres ENREFAM julio — 2018 (48), adecuado a nuestro contexto el cual seré dispuesta
en 32 preguntas distribuidas de las siguiente forma: 5 interrogaciones de los datos
sociodemograficos, 24 interrogaciones que indagan la violencia gineco — obstétrica desde
etapas claves de la mujer tanto sexual como reproductiva en dimensiones de violencia fisica,
verbal y psicoldgica. La adaptacién del instrumento fue validado por juicio de expertos, para

lo cual seran invitados 3 profesionales con conocimientos sobre el tema.

METODO

Para formalizar este trabajo de investigacion se seguiran diversos acciones: 1) Sé
planteard una idea sobre lo que pretendemos investigar y redactar los objetivos que anhelamos
cometer, 2) Indagar informacidn acerca del tema que se esta trabajando, 3) Confeccionar las
rutas y protocolos que se va a seguir, 4) Luego se pediran los permisos correspondientes en la

Administracion Municipal de Mercados del GAD Municipal de Azogues para contar con el
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acceso de la informacion de las comerciantes de los diferentes mercados de la ciudad, con
informacion actual, segin el catastro de los comerciantes que mantienen una relacion
contrafactual con el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Azogues, 5)
Posteriormente se establecerdn las fechas en un cronograma de aplicacion del instrumento
segun la muestra establecida por cada mercado, en el transcurso de la recoleccion de
informacion se puntualizard que no se identificaran a las participantes no se pediran nombres,
apellidos, nimero de cédula, correo electronico, por lo que no se exhibiran datos de las
participantes.
Recoleccion de informacion

La informacion se recopilara compartiendo links en linea en horario ininterrumpido
las 24 horas con las comerciantes que dispongan medios digitales para dicho fin, también se
optara con la aplicacion de encuestas modo entrevista a las comerciantes que desean participar
de la misma, en su lugar de trabajo.
Tratamiento de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se provendra a ejecutar un analisis factorial
multivariado exploratorio y confirmatorio de la escala de violencia Gineco — Obstétrica. Se
realizara un analisis descriptivo univariado mediante frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizaran la media y desviacion
estandar. Por Gltimo, se aplicara una prueba de Chi cuadrado, utilizando como variable
agrupadora los rangos de violencia. Los analisis mencionados se efectuardn mediante el
programa estadistico SSPS v26, Infostat y Jamovi-2.
RESULTADOS ESPERADOS

Se espera aportar a la comunidad cientifica con la divulgacion de los resultados de este
estudio, y asi contribuir con la sociedad para comprimir los indices de violencia en el ambito
gineco — obstétrico con su estrecha relacion con la atencion de salud.
ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

La investigacion se desenvolverd persiguiendo: “Los principios éticos que contempla
la Declaracion de Helsinki, el respeto por el individuo, derecho a la autodeterminacion y el
derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado)” (43). El presente estudio
se clasifica sin riesgo; “Puesto que los instrumentos manejan técnicas y métodos de
investigacion que no realizan ninguna intervencién o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes en el estudio,

no se influira el estado de salud de las pacientes dado que no se manipulara la conducta del
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sujeto” (44,43). Las participantes podran ser parte del estudio mediante la aceptacion o firma
del respectivo consentimiento informado.
4. DIFUSION DE RESULTADOS

Para la transferencia de resultados se deben considerar los siguientes medios:
1. Publicaciones regionales, publicaciones cientificas.
2. Participacion en congresos nacionales e internacionales, publicaciones técnicas,
organizacion de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto.
5. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Es la duracion estimada del Proyecto de Investigacion Formativa en funcién de los
periodos académicos. Es un estimado de tiempo y puede ser reprogramado en funcién de los

alcances de la investigacion.

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
ACTIVIDADES

1123141234123 ]4|1|2|3]4)|1|2|3|]4]1|2|3]4

Presentacion
del tema a
comision de | X
investigacion de
la carrera

Aprobacion del
tema previa
solicitud a X
Consejo

Directivo

Elaboracion
del protocolo

Aprobacioén del
protocolo
previa
sustentacion y X
defensa ante la
comision de
investigacion

Aprobacion
Comité Bioética

Busqueda
bibliografica
detallada y
ampliada

Aplicacion de
instrumentos
f/incluye prueba
piloto

Tabulacién de
datos

Analisis e
interpretacion
de los
resultados

Entrega de la
investigacion a X
la unidad de
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titulacion con el
aval del
director/tutor
para asignacion
de lectores.

Revision de
pares lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y
presentar oficio
de aptitud
firmado por
director/tutor

Revision y
certificacion de
originalidad

Inicio  tramite
de fiscalizacion
(coordinar cada

estudiante

cuando ya

tenga su X | X
certificado

originalidad

con secretaria,

Abg.  Valeria

Véazquez)

Sustentacion 'y

defensa del X
trabajo de

titulacion

6. PRESUPUESTO

Indica costos de la investigacion de acuerdo con necesidades

Discriminacion

Unidades que se

Valor de cada

Fuentes detallada de Recursos Requieren Unidad (USD) Costo Total (USD)
Autofinanciado Computadora 1 800 800
Autofinanciado Impresora 1 300 300
Autofinanciado Hoja A4 1000 2,50 5
Autofinanciado Impresiones 50 0,20 10
Autofinanciado Internet (horas) 80 1 80
Autofinanciado Esferogréaficos 24 0,50 12
Autofinanciado Varios - | - 50

TOTAL -- -- usD 1257
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7.  ANEXOS
ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Violencia Tipo de violencia gineco —
generada hacia . S obstétrica de caracter fisico
) Violencia Fisica . o
la mujer en la dirigido  principalmente al
atencion de la cuerpo de la mujer.
VIOLENCIA relar:ilgr?rc?)rr]] su ItIJESétrc:sa V'?::;': dagmzco I; Pregu_ntas del f%partado de
GINI,ECO_ salud sexual y Violencia Verbal comunicacion en todas sus Atencu’)_n Gineco B
OBSTETRICA . Obstétrica
reproductiva formas.
por parte del Tipo de violencia gineco —
personal de . . L o o
salud o de una Violencia Psicolégica ob_stettlc_a que ge_nera dafio
institucion. psicoldgico y emocional.
Edad: Espacio de
tiempo acontecido
desde la fecha de o .
nacimiento hasta la | NGmero de afios cumplidos Cuantitativa/Discreta
actualidad de la
paciente.
o 1) Casada
Estado ClVlI:_Estado _ 2) Soltera
legal de la paCIente en | Estado Iegal_ de la paciente en 3)  Union Libre
el orden social. el orden social 4) Divorciada
5) Viuda
Grupo Etnia: 1) Mestizos
Conjunto  social de 2) Indigenas
Representacion | personas que | Pertenencia a un grupo segln | 3)  Afroecuatorianos
de las tipologias | comparten sus costumbres, tradiciones y | 4)  Blancos
SOCIO - sociales y caracteristicas y | cosmovision. 5) Montubios
DEMOGRAFICAS | demograficas de | rasgos similares. 6) Otros
la paciente.
Procedencia: Espacio
geografico del cual es | Espacio geografico del cual es | 1)  Urbana
originaria  de  la | originaria de la paciente. 2) Rural
paciente.
1) Analfabeta
2)  Primaria Incompleta
Escolaridad: Nivel de 3) Primaria Completa
estudios aprobado o 4)  Secundaria
cursado por la | Afios cursados Incompleta
paciente. 5) Secundaria Completa
6) Superior Incompleta
7)  Superior Completa
8) Cuarto Nivel

Elaborado por: Los Autores
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad

Catolica

de Cuenca Codigo

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Violencia de género en el ambito gineco -
obstétrico en mujeres comerciantes de los
mercados de Azogues, mayo—octubre 2021

Nombre del proyecto de
Investigacion:

Institucion a la que pertenece el

. ) Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues
Investigador:

Nombre del Investigador principal Juan Diego Calle Carangui

0979196042

Datos del Investigador principal: jdcallec40@est.ucacue.edu.ec

Descripcion del proyecto de Investigacion

En este documento est& una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el
derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender
totalmente cuél es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su
participacion es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus
miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que
considere necesarios, para saber si usted desea participar o0 no en el proceso de investigacion.
Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: Violencia de género en el
ambito gineco — obstétrica en mujeres comerciantes de los mercados de Azogues, durante el
periodo mayo—-octubre 2021, con la finalidad de describir la violencia de género desde la
perspectiva de la atencién de salud.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
e Se incluirdn en el estudio a quienes cumplieron los siguientes pardmetros: mujeres
comerciantes mayores de 18 afos, y que acepten participar en la investigacion con la
firma del consentimiento informado.
e No se incluirdn personas con deterioro de su capacidad cognitiva o se encuentren bajo el
uso de sustancias psicotropicas.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
General
e Determinar violencia gineco — obstétrica en las mujeres comerciantes de los mercados
de Azogues en el 2021.
Especificos
1) Caracterizar los datos socio — demograficos de las mujeres comerciantes de los
mercados de Azogues.
2) ldentificar la violencia gineco — obstétrica sufrida por las mujeres comerciantes en su
totalidad.
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3) Describir indicadores de la toma de decisiones y autonomia de la mujer en relacién
con la atencion de salud.

4) Relacionar los tipos de violencia gineco — obstétrica con los datos socio —
demogréficos.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Se aplicara una encuesta. El instrumento que se aplicard sera un cuestionario modificado y
validado. La informacién se recopilara en los mercados de la cuidad de Azogues en un
cronograma establecido previamente, el instrumento tomara entre 15 a 20 minutos. Se
aplicara a una muestra de 270 personas.

RIESGOS Y BENEFICIOS
El principal beneficio es proporcionar datos certeros de la realidad local sobre este la
violencia gineco — obstétrica como un tipo de violencia de genero poco estudiado paras asi de
mejorar las condiciones en la atencion de salud a la mujer y generando propuestas de cambio.
En cuanto a los riesgos son minimos solo el hecho a la exposicion al contacto entre el
investigador y entrevistado, pero ante este se utilizara los principios de bioseguridad.

CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad
e La informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.
e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
0 a la persona que le explica este documento. Ademaés, aunque decida participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH)
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Calle Manuel Vega y Pio Bravo.

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad
@ Catodlica
de Cuenca

VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO GINECO - OBSTETRICO
EN MUJERES COMERCIANTES DE LOS MERCADOS DE LA
CUIDAD AZOGUES EN EL PERIODO MAYO - SEPTIEMBRE 2021

Con el siguiente cuestionario se pretende valorar su opinion sobre la violencia de género en el
ambito Gineco - Obstétrico. Este es un trabajo con fines netamente académicos, por lo que
solicitamos vuestra colaboracion. La informacion que nos proporcione es andénima vy
confidencial. Le pedimos de una manera cordial responder con sinceridad las siguientes

preguntas planteadas. Por favor marque con una X.

CUESTIONARIO

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. EDAD: anos.

2. ESTADO CIVIL:
Casada ___ Viuda___ Soltera ___ Union Libre __ Divorciada
3. PROCEDENCIA:
Urbana___ Rural
4. GRUPO ETNICO:

Mestiza Indigena __ Afroecuatoriana __ Blanco __ Montubio _ Otros

5. NIVEL DE INSTRUCCION:
Sin Estudio
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta
Superior Completa

Cuarto Nivel
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L ATENCION GINECO - OBSTETRICA
INSTRUCCIONES: Ahora se gjecutarin las siguientes preguntas relacionadas con la atemcion que recibio durante su stencien gmecologice. Utilice para la
respussta: 1 = 81 1=NO
1. ;A LOLARGO DE 5U VIDA HA RECIBIDO ALGUNA ATENCION GINECOLOGICA™: 1=5I I:l 1=NO
1. DURANTE SU VIDA, jEN ALGUNA DE LAS ATENCIONES GINECOLOGICAS RECIBIDAS SIN INCLUIR ATENCIONES POR PARTO, ALGUN
PERSONAL DE LA SALUD (MEDICO/A, ENFERMERO/A, OBSTETRIZ, INTERNO/A, AUXILIAR DE ENFERMERIA, ESTUDIANTE):

4. ;DONDEFUE?
3. E}ECSLIEIEJ:HO Establecimientos de salndde -
1=5I e 1. Ministatio de Salud Fablicz
. it PU:'J'“E T‘“", 1 Instituto de 32gura Sacial
1=N0 CODIGO | e por  a | 3 DispemsaioMuriipal
oAz | exbara’ < Cothiltot paicis
3) gConsuliapos paro bast | 5 305 Damicilia
40 dizs despuss delpanta’ | - P ——
1. ;La hicieron algim comsntario ¢ insizuacion sswual que le hizo ssutic ofindida, bumillada o incomoda al momanto da la
stawcion ginscologics?
2. ;L= han impadido sstar acompatiada ds alzuma parsona da su confianza duranta la atancicn gineceldgica?
3. ;jLa han insistido an qua deba tenar hijos/as o que ya no deba tenar hijos/as, sin existir una razon madica?
4. ;Lahan sxaminado su prassncia da otras personas sin padir sw conssutimisnto o brindarls alsuna explicacion ds su prasancia?
5. ;La han realizade Papanicelast, tacto vaginal, mamografia © otto procadimisnto sin explicarla en qué consizsts ¥ para qua
zirve?
§. ;L2 rmcataron o 1= colocaron algim métede anticonceptivo sin explicarls los afactos ssqumdarics qua pueda provocar st wse?
7. ;Reacibio gastos o comantarics ofimsives cuando L2 preguntaron por 2l pimero da parsjas saxealss que han tanido?
B. ;La asssorsron de mamera qua usted prada decidir como dar a luz, va 323 por parto nomal o gasies?
0. ;La indicarom los fizsgos o bansficios dsl parto nomal?
10. ;La indicaron los rissgos o benaficios dal parto por casdres?
& ,USTED AVIS0 O INFORMO SOBRE ALGUNO DE ESTOS HECHOS: 1=51 |:| 1=KO l:l
Universidad
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. . Cédigo | 7. CUAL FUE LA PRINCIPAL [ Cédigo . ;QUE NiA CU: ANOS
6. ;A QUIEN AVISO O 1z - 13 8 ;QUE EIHD TENIA CUinD
INFORMO? 1=5I RAZON POR LA QUE NO |1=SI TUVO SU PRIMERA RELACION |:|:|
' 1=NO AVISO: I=NO SEXUAL? SINO EECUERDA, PONGA 00
1. Esposo/Parejz 1. ;Tenia vergiienza? . . ANOS
9, JQUE EDAD TENIA 50U
2 Pepalfoms 2 cTenismedor PAREIAZ SINO REI;RQONGQL 00
3. Amigo/amiga 3. ;Pensd que era normal? A, -
10. JESTA PRIMERA 1=SI
4. Profesional o autoridad de salud 4. ;Pensd que no servia para nada? FXPFRIENCIA FUE CON SU
5. Otro fanmliar, cusl? 5. ;Penzo que no le than a creer? CONSENTIMIENTO 0
i DECISION? =No
6. ;Otro, cudl? 6. ;Otro, cudl? e
11. ;A LO LARGO DE 5U VIDA USTED HA TENIDO .
o 12. ;ESTA EMBARAZADA POR PRIMERA VEZ? .
ALGUN EMBARAZO? 1=ST 2= NO 13. ;CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO?
1=81 2= NO E— I —
14. ;RESULTADO DE ESE(ESOS) EMBARAZO(S):
1) ;Cudntos hijas e hijos nacieron vivos? 15 JQUE EDAD TENIA CUANDO | 16. JHACE QUE TIEMPO FUE 53U
TUVO A SUPRIMER HIJO O HIJA? ULTIMO PARTO?

2} ;Cuantos hijas e hijos nacieron muertos?

3} ;Cudntos zhortos? I:l ANOS I:I ANOS

SINO RECUERDA, ANOTE 00 SINO RECUERDA, ANOTE 00

SI SOLO CONTESTO ALTERNATIVA 3 (Aborto), PASE A PREG. 21
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17. ;DONDE LE ATENDIERON EN SU ULTIMO PARTO?
Eztablecimientes de salud de -

1. Ministerio de Salud Piblica 18, +SUULTIMO PARTO FUE-
i' ?ﬁ:ﬁfﬂﬁi’féiﬁjm 1) Normal? 19. ;LE INFORMARON DE MANERA QUE USTED
- . e 7) Cesirea? PUDIERA COMPRENDER POR QUE FUE
5. cé’iﬁilmﬁﬁ P]El;i&r;a : 3) Noaplica NECESARIO HACER LA CESAREA?
. par SI SOLO CONTESTO ALTERNATIVA 1 (Normal), | 1=SI 2=NO 3INO APLICA
6. Casa o Domicilio PaSE ‘l PR_EG pes - - -
7. Comadronz o partera e e
8. Otro, ;cual?
9. Mo aplica
21. ;POR EL ABORTO QUE USTED PASO?: UTILICE:1=8I  2=NO  3=NOAPLICA
Codige
. - . 1) ; 5 muchas b ser atendida, sm justificacicn médica?
20. ;QUIEN DIO EL PERMISO O AUTORIZACION PARA ) iReperd muchas horas para ser stendida, sin justifcaciin mediea

LA CESAREA? "
1) Usted g

Mo le dieron tratamiento para el dolos?

1) Esposo, conyuge o pareja
3) Padre, madre o algin familiar 3)

Se sintid interrogada, culpabilizada o amenazada?

4} ;Otra persona, cual?
3 Nadie

&) Noaplica mal?

4y ;La aislaron o nbicaron junto a las demds mugjeres que tisnen 3 sus bebés con la infencidn de hacerla sentir

3) ;Le nesaron mformaciim sobre las opoiones de alegir 2l tratammento (pastillas, legrado, suecion)?

8) ;Le demunciaron a la policia o instancia udicial?

Univers
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22, ;ALGUNO DE SUS PARTOS FUE EN ALGUN HOSPITAL,
CENTRO O SUBCENTRO DE SALTUD?

CLINICA,

3= N0 APLICA

2=K0
JEN ALGUNO DE 5US PARTOS?: (Seleccione los remn)

CODIGO
1=51
1=NO
3=NO ARLICA

23 ,USTED AVISO O
INFOBMO SOERE
ALGUNO DE ESTOS
HECHOS?

1=35I

1=K0O

3= N0 APLICA

A quién conto?

CODICD
1=5I
1=NO
3=NOAFLICA

24 ;CUAL FUE LA
PRINCIPAL
EAZON POR LA
QUE NO AVISO?

CODICD
1=5I
1=NO
3=NO AFLICA

1y ;La gritaron, regafaren, insultaron, criticaron, humillaron o amenszaren con no
at=mdarla porque astsha quajindoss mucha?

1. ;Esposo/parsja’?

1. ;Tenia vergiones?

2) ;la iznorarom o =2 negaron & brindarls informacion duramts la lshor dsl parto,

- 3 - Pamd i 2. Temia misdo
postparto? . ;Papa’mama?

3y ;La pidison o sxizisron &l afsitado de la meisn pibics o lavado imtastinal (mema)? 3. ;Amiza o amige? 2 f E"“’l, = o=
4) ;La nagsron alpuna sltsmativa pera disminuir =l dolor sin darls una axplicacién? 4. ;Profsional de la salud? # iﬂu a2 11{3
o L _ o - . . o B 5. zAurtoridad dal 5. ;Pemzd que mo ls
3) ;iLe prohibisron contsr con un acompanants dursnte sl trsbajo parto v postparto” astablacimiente da Salud? o 8 crmoc?

& ;Durantz &l trabgjo de parte, la obligaron a permanacer an una posicion incomeda o
molasta para wetad?

§. ;Otro familiar, cwedl?

Ty ;L= hicisrom tacto en feitoradas opostumidadss v difSremte: persoma: zin zu
consantimisnte v/o informacion?

7. ;Otro, cudl?

8) ;L= prasionaron 2l shdomen o 12 pusisron alpuma madicacidn para acslersr &l parto?

©) ;La realizaron &l corte vaginal (apisictomis) durante &l parto sin informarls la rezon
gus tuvieron para hacsrde ¥/ o le suteraron sin apestesia local?

100 ;L= impidisron var, cargar o amamantar 4 20 beba, inmedistsments daspuds dal panto
zin gua l= informarsn 1a canza de 1a tardanes?

11) ;L= colocaron slgim método amticoncaptive o la opsraron o estarilizsron sin su
consantimisnts para va Do tener hijos’as (lizadera de trompas w otmo)?

12) ;La presionamon para gue wsted aceptars gue 12 pusiersn uwn dizpositive o la opararan
para ¥2 00 tener hijosias?

13} ;L= pidieron autorizacion a otra persona para realizarls una asterlizacion (ligades)?

AGRADECEMOS VUESTRA COLABORACION
* Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Ministerio de justicia, derechos humanos y cultos, Consejo nacional
para la igualdad de género. Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares de las Mujeres ENREFAM JULIO —
2018. Gestion de estadisticas permanentes a hogares.
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ANEXO 4: CERTIFICADO CENTRO DE IDIOMAS

8

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLC

CENTRO DE IDIOMAS
Abstract

CALLE CARANGUI JUAN DIEGO Y CALLE CAYAMCELA ERIKA ELIZABETH

Violence manifested in its different forms represents a problem of social impact,
considered one of the most frequent violations of human rights. One form of violence
to which women are exposed is obstetric-gynecological violence caused in health care,
a reality that little is said about or is often ignored. This research undertaken with the
objective of determining the presence of gynecological-obstetric violence in women
merchants in the markets of Azogues in 2021. A quantitative, descriptive-correlational,
cross-sectional study. An adjusted survey was used with 29 questions that inquired
about socio-demographic data and gynecological-obstetric violence, complying with the
ethical and bioethical aspects of research in human beings. The univariate descriptive
statistical method and Chi square test were executed. Of the 270 women that made up
the sample, 73.7% showed the presence of gynecological-obstetric violence throughout
their lives, 63% indicated that during labor and delivery they repeatedly performed a
vaginal examination, a 65.9% received yelling, scolding or insult, 53.7% asked or
demanded shaving, 67.8% of women could not have a companion; 57.4% report that
this violence was experienced in entities of the Ministry of Public Health (MSP), 44.1%
answered that they did not communicate out of shame. It is essential to improve actions

in the sexual and reproductive health processes of women.

Keywords: obstetric violence, gender violence, Human Rights; Health Law

Azogues, 1 de octubre de 2021

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE
EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO
PARA LO CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.

- Jasia "

Abg. Lilia ilés Amoroso, Mgs.

COORDINADORA CENTRO DE IDIOMAS AZOGUES

Cuenca: Av. de las Améncas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf:- 593(7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur () Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 5: CERTIFICACION DE SIMILITUD (ANTIPLAGIO)

VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO GINECO OBSTETRICO EN MUJERES
COMERCIANTES DE LOS MERCADOS DE AZOGUES, MAYO-OCTUBRE 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

8% o O

%
INDICE DE SMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES  TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
www.ecuadorencifras.gob.ec 5
Fuente de Internet %0
www.researchgate.net
Fuente de Internet 1%
1library.co
<]
Fuente de Internet
scielo.isciii.es
Fuente de Internet < 00
brainly.lat
Fuente de Internet < 1%
n repositorio.uta.edu.ec 1
Fuente de Internet < )
scielo.conicyt.cl 1
Fuente de Internet < 00
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Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words
Excluir bibliografia Activo

Certificado por: Responsable de Titulacion
Carrera Enfermeria Azogues

MD. Xavier Yambay Bautista, MGS
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CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN
BIBLIOTECA

CODIGO: F-DB-31
VERSION: 01
FECHA: 2021-09-30
Pagina 1 de 1

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Calle Carangui Juan Diego portador de la cédula de ciudadania N° 0302837240 de la
Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a
esta fecha.

Azogues, 30 de septiembre de 2021

s QP Universidad
¥ B Catdlica
de Cuenca

L/ /A‘({X//l/df‘(' 7 o

Eco. Fabian Rodriguez Herrera BIBLIOTECA

SEDE AZOGUES

www.ucacue.edu.ec
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CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN
BIBLIOTECA

CODIGO: F-DB-31
VERSION: 01
FECHA: 2021-09-30
Pagina 1 de 1

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Calle Cayamcela Erika Elizabeth portadora de la cédula de ciudadania N° 0301560991
de la Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda
libros, a esta fecha.

Azogues, 30 de septiembre de 2021
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Eco. Fabian Rodriguez Herrera BIBLIOTECA

SEDE AZOGUES

www.ucacue.edu.ec
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-09-30
Pagina 1 de 1

Juan Diego Calle Carangui portador de la cédula de ciudadania N° 0302837240. En calidad

de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Violencia de género

en el ambito gineco — obstétrico en mujeres comerciantes de los mercados de azogues,

mayo — octubre 2021” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico

de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de

la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo

ademas a la Universidad Catoélica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo de

titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de

la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 30 de septiembre de 2021

Froo
Juan Diego Calle Carangui
C.1. 0302837240

www.ucacue.edu.ec
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-09-30
Pagina 1 de 1

Erika Elizabeth Calle Cayamcela portadora de la cédula de ciudadania N° 0301560991. En

calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Violencia

de genero en el @&mbito gineco — obstétrico en mujeres comerciantes de los mercados de

azogues, mayo — octubre 2021” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo

Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a

favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva

para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.

Autorizo ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este

trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el

articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacién Superior.

Azogues, 30 de septiembre de 2021

Foo
Erika Elizabeth Calle Cayamcela
C.1. 0301560991

www.ucacue.edu.ec
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