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Estrella Gonzales, Mgs.

Universidad catolica de cuenca, kdnaulac47@est.ucacue.edu.ec — mgsimbanam12@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La violencia obstétrica y ginecoldgica hace referencia a ciertas practicas que devaltan, violentan y
oprimen a las mujeres durante su ciclo reproductivo. El objetivo fue determinar la presencia de
violencia gineco- obstétrica en las mujeres indigenas de la comunidad de Sisid. Se realizé un estudio
descriptivo de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo de corte transversal, la muestra
constituida por 255 mujeres y se aplicd la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia
de Género contra las Mujeres. En los datos se evidencio la presencia de violencia gineco — obstétrica,
mas frecuentes en las mujeres indigenas en funcion de la violencia psicologica se destacan respuestas
relacionado a: impedir acompafiamiento durante la consulta ginecoldgica 71,85%; los gestos o
comentarios ofensivos por el niUmero de parejas sexuales 65,1%; gritos, regafios, insultos, criticas,
humillaciones 37,3% y negar informacidn durante la labor del parto, postparto 61,2%, asi mismo dentro
de lo fisico resaltan sucesos como, ser examinadas en presencia de otras personas sin consentimiento
47,8%; pedirles o exigir el afeitado de la region pubica 61,2%, tactos vaginales en reiteradas
oportunidades y por diferentes personas sin su consentimiento y/o informacion 59,2% y colocacion de
alguna medicacion para acelerar el parto 59,2%. En conclusidn, los porcentajes obtenidos retratan una
violacién de los derechos humanos, la poca o ninguna toma de decisiones de parte de la mujer, lo que

se enfoca en un problema de salud publica.

Palabras clave: mujer indigena, salud sexual y reproductiva, violencia gineco obstétrico
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Gynecological-obstetric violence in indigenous women in the community of Sisid-Canton
Canar May-October 2021.
Abstract
Obstetric and gynecological violence refers to certain practices that devalue, violate and oppress
women during their reproductive cycle. The objective was to determine the presence of
gynecological-obstetric violence among indigenous women in the community of Sisid. A
descriptive study of non-experimental design was carried out, with a Gross- sectional quantitative
approach, the sample consisted of 255 women and the National Survey on Family Relations and
Gender Violence against Women was applied. The data showed the presence of gynecological-
obstetric violence, more frequent in indigenous women in terms of psychological violence:
impeding accompaniment during the gynecological consultation 71.85%; offensive gestures or
comments due to the number of sexual partners 65. 1%; shouting, scolding, insults, criticism,
humiliation 37.3% and denying information during labor, delivery, postpartum 61.2%, likewise
within the physical highlight events such as, being examined in the presence of other people
without consent 47.8%; being asked or demanded to shave the pubic region 61.2%, vaginal
examinations on repeated occasions and by different people without their consent and/or
information 59.2% and the use of medication to accelerate labor 59.2%. In conclusion, the
percentages obtained portray a violation of human rights, little or no decision making on the part

of the woman, which focuses on a public health problem.

Keyword: indigenous women, sexual and reproductive health, gynecological- obstetric violence
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INTRODUCCION

La gineco- obstetricia es un campo médico que se especializa en el cuidado de la mujer durante
el embarazo y el parto, asi como en el diagndstico y tratamiento de enfermedades de los 6rganos
reproductores femeninos. También se especializa en otros problemas de salud de la mujer, como
la menopausia, problemas hormonales, anticoncepcion e infertilidad (1).

El concepto de violencia obstétrica constituye un nuevo tema a tratar en el campo de la salud,
se refiere a una serie de practicas que devalGan, intimidan y oprimen a las mujeres y nifias en el
campo de la salud reproductiva, especialmente en el embarazo, parto y puerperio (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud “En todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato
irrespetuoso y ofensivo durante el parto en los centros de salud, que no solo viola los derechos de
las mujeres a una atencion respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud,

la integridad fisica y la no discriminacion” (3).

Desde décadas pasadas la violencia hacia la mujer ha sido significativa, siendo este uno de los
mayores problemas que existen hasta hoy en dia; se consideraba que la mujer no era lo
suficientemente capaz para llevar a cabo ciertas actividades administrativas en donde por lo general
era liderado por el género masculino, por ende, se le atribuia actividades netamente al cuidado del

hogar mas aun la crianza de los nifios (4).

Del mismo modo esto se puede ver reflejado con mayor frecuencia en la poblacion indigena,
ya que debido a varios factores tales como: muy pocas oportunidades para acceder al mercado
laboral, dificultades geograficas y econdmicas limitando el acceso a servicios de salud y educacion,
han contribuido a que este grupo social sufran discriminacién en varios ambitos, siendo uno de los
mas importantes dentro del area de la salud, siendo aqui donde se deberia respetar y cumplir los

derechos de la mujer en relacion con la salud sexual y reproductiva (5).

Por lo tanto, el interés por la morbilidad y mortalidad materna ha existido desde tiempo atras,
tanto a nivel nacional como internacional, dirigiendo la atencion no solo a problemas biolégicos
sino también a los socio-culturales, adoptando de esta manera un concepto holistico de atencién a
la mujer en el embarazo, parto y puerperio, sin embargo el grupo de salud tiende a incumplir de

manera reiterativa los derechos y no brindar una atencién humanizada en donde se respete la
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privacidad, y los principios basicos de bioética principalmente la autonomia debido a ello y al
desconocimiento de las maternas con relacién a los derechos, es que la violencia gineco- obstétrica

es una realidad inminente (6).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2019, por primera vez se incluyo
un parametro en relacion con la violencia gineco- obstétrica, obteniendo como resultados que a
nivel de las provincias del Ecuador existe gran porcentaje de violencia, es decir que 48 de cada 100
mujeres desde los 15 afios, han sufrido algln caso de violencia gineco-obstétrica en el trascurso de
su vida y 42 de cada 100 fueron victimas violencia obstétrica (7).

De igual manera, en la provincia del Cafiar los datos reportan que el 58% de mujeres sufrieron
violencia gineco obstétrica mientras tanto el 49% refrieron violencia obstétrica, la violencia obstétrica
contra las féminas embarazadas por parte de las entidades de salud durante la atencion del parto se
reconoce con mas frecuencia como un importante problema de salud publica. Aunque es un caso
frecuente, todavia no esté claro su universalidad en la atencidn primaria y su impacto en la salud general
de la mujer, ademas dentro de la provincia del Cafiar no existe un estudio sobre la tematica por lo que
es necesaria una investigacion que permita visibilizar y exponer la situacion actual acerca del trato que

reciben las mujeres indigenas por parte del equipo de atencién (7).

La violencia ginecoldgica, posiblemente es un aspecto que muchas mujeres no incluyen como
tema de conversacion, por la vergiienza que pueda causar o por la interpretacion dada por otras
personas, como mujeres sentimos miedo a cualquier consulta médica sobre nuestro cuerpo, este
miedo o barreras se debe al desconocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos, a la poca
toma de decisiones y autonomia sobre el cuerpo. La vulneracion de derechos en el &mbito gineco-
obstétrico, esta sobredimensionado cuando se trata de mantener estereotipos de género, es decir la
supremacia al médico y la sumision en este caso de la mujer de obediencia y resignacion ante la
autoridad de salud (8).

El estudio permitio adquirir informacidn certera en relacién a la tematica, de vital importancia para
optimizar la eficacia de atencion de rutina, embarazo, parto y puerperio, segun los requerimientos étnico
-culturales de la poblacién, con una orientacion mas humanizada y respetando sobre todo los derechos

de la salud tanto de la materna como del neonato, es decir este grupo vulnerable fue el beneficiado con
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dicha investigacion, donde se ayudd al personal de salud a conocer las falencias y establecer el correcto
actuar del mismo hacia las mujeres para garantizar una atencion adecuada, contribuyendo a disminuir
la violencia hacia las mujeres indigenas.

Para el desarrollo de esta investigacion se contdé con los recursos humanos, materiales y
financieros necesarios, el apoyo del Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos del Gobierno
Autonomo Descentralizado (GAD)del Cantén Cafar, del lider de la comunidad Sr. Pedro

Tenezaca; asi como con el tiempo y procedimientos metodoldgicos necesarios para su ejecucion.

El objetivo general fue: determinar la presencia de la violencia gineco- obstétrica en las mujeres
indigenas de la comunidad de Sisid, en el afio 2021 para mejorar la atencién en los establecimientos

de salud. Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

¢+ Describir los factores sociodemogréaficos de la poblacion de estudio.

++ Determinar la violencia gineco — obstétrica mas frecuentes en las mujeres indigenas en
funcion de lo psicologico vy fisico.

% Analizar la relacion entre la violencia gineco- obstétrica psicoldgica y fisica con la edad y
la primera relacion sexual

% Verificar las diferencias en la violencia gineco-obstétrica psicologica y fisica segun el
nivel de instruccion

METODOLOGIA
Se efectud un estudio descriptivo de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo de corte
trasversal, la comunidad de Sisid pertenece a la provincia del Cafar, con una poblacion de 4800
habitantes de habla Quichua, de etnia indigena y mestiza. De acuerdo a la investigacion la muestra
poblacional fue mujeres de entre 15 a 64 afios de edad con un total de 2500. Para el calculo de la

muestra se aplicé la formula de Sierra Bravo.

B Nfoxpxq
a'zx(N—l)+Zazxpxq =255

n

N = Tamafio de la poblacién (2500)

Za=1,96°
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P=0.70%
Q=10.3
D= 5%

Se efectud un muestreo probabilistico. La muestra se conformé por 255 mujeres de entre 15 a
64 afios de edad, con un error del 5% que se estima en el tamafio de la muestra y con el 95% del
nivel de confianza.

Criterios de inclusion y exclusion

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: mujeres de etnia indigena desde los
15 a 64 afios, que residen en la comunidad de Sisid y que acepten ser participes de este estudio
mediante la autorizacion y llenado del consentimiento informado y que hayan recibido atencion
ginecologica por parte del personal de salud. Y, se excluyeron del estudio a las mujeres que no

cumplieron con los criterios establecidos.

Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion o recoleccion de datos:

Se realizé la investigacion accediendo a la muestra de la comunidad de Sisid perteneciente a la
provincia del Cafiar. En primer lugar, se solicitd los permisos respectivos al presidente del GAD
municipal del Canfar, se explico los objetivos planteados en esta investigacion y como se realizara
la toma de los datos. Luego se ejecuto visitas domiciliaras para la aplicacion del instrumento, con
previo llenado del consentimiento informado. El instrumento que se aplico es la Encuesta Nacional
sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, que inicialmente fue
disefiada y aplicada en el afio 2011 por el INEC donde solo incluia violencia de tipo fisico,
psicoldgico, sexual y patrimonial, para el afio 2019 se incluy6 en la encuesta una seccion sobre
violencia gineco- obstétrica. Para este proyecto fue importante realizar algunos ajustes a la
encuesta, la cual fue revisada y validada de forma cualitativa por expertos en Gineco— Obstetricia,
el Dr. Luis Paguay Carrasco y en Género y Salud Sexual y reproductiva Mgs. Econ. Jacinta Zea
Davila 'y Mgs. Maria Abril.

Andlisis Estadistico
Los datos recopilados sobre las variables de la investigacion se vaciaron a una base de datos

utilizando el paquete estadistico SPSS Version 26 (version de prueba) para ser analizados y
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mostrarlos en forma de tablas estadisticos en los programas Word y Exel; se interpretd los

resultados para determinar la validez y coherencia de la investigacion.

RESULTADOS

Del total de la poblacién de estudio (255 mujeres indigenas), se presenta una media de edad de 35
afios, con rangos de entre 16 a 57 afios.

Tabla 1. Variables Sociodemograficas de las mujeres indigenas de la comunidad de Sisid

Variables Indicadores n %
Casada 169 66,3

Viuda 2 8
Estado civil Soltera 26 10,2
Union libre 46 18,0

Divorciada 12 47

Procedencia Rural 255 100
Grupo étnico Indigena 255 100
Sin estudio 23 9,0

Primaria incompleta 48 18,8

Primaria completa 27 10,6

Nivel de instruccion Secundaria incompleta 53 20,8
Secundaria completa 92 36,1

Superior incompleta 3 1,2

Superior completa 9 3,5

Total 255 100

Fuente: encuesta

Autores: investigadores

De acuerdo a los datos obtenidos se puede evidenciar que el 66,3% de las participantes son de

estado civil casada, el 18% se encuentra en union libre; de procedencia rural 100% (n=255), etnia

indigena 100% (n=255) y de instruccion secundaria completa 36,1% (n=92).
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Tabla 2 Violencia Gineco- Obstétrica en la atencién, embarazo, parto y postparto en funcion de lo Psicolégico.

Variables Indicadores n %
¢Le hicieron algin comentario o insinuacion sexual que le hizo sentir Si 53 20,8
ofendida, humillada o incémoda al momento de la atencién ginecol6gica? NoO 202 792
¢Le han impedido estar acompariada de alguna persona de su confianza Si 183 71,8
durante la atencion ginecoldgica? NoO 72 282
¢Le han insistido en que debe tener hijos/as o que ya no debe tener hijos/as, Si 116 45,5
sin existir una razon medica? No 139 545
¢Recibié gestos o comentarios ofensivos cuando le preguntaron por el Si 166 65,1
numero de parejas sexuales que han tenido? No 89 349
¢Se sintié interrogada, culpabilizada o0 amenazada? Si 9 3,5

No 246 96,5
¢La aislaron o ubicaron junto a las demas mujeres que tienen a sus bebés Si 9 3,5
con la intencion de hacerla sentir mal? NoO 246 965
¢Le negaron informacién sobre las opciones de elegir el tratamiento Si 8 3,1
(pastillas, legrado, succion)? No 247 96,6
¢La gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron, humillaron o amenazaron Si 97 37,3
con no atenderla porque estaba quejandose mucho? No 158 56.9
¢La ignoraron o se negaron a brindarle informacion durante la labor del Si 156 61,2
parto, postparto? No 89 34,9
¢Le prohibieron contar con un acompafante durante el trabajo parto y Si 63 24,7
postparto? No 182 71,4
¢Le impidieron ver, cargar o amamantar a su bebé, inmediatamente después Si 94 36,9
del parto sin que le informaran la causa de la tardanza? No 151 59 2
¢La presionaron para que usted aceptara que le pusieran un dispositivo o la Si 94 36,9
operaran para ya no tener hijos/as? No 151 59 2
¢Le pidieron autorizacién a otra persona para realizarle una esterilizacion Si 94 36,9
(ligadura)? No 151 59,2

Fuente: Encuesta

Autor: Investigadores

En la tabla 2, la violencia gineco- obstétrica en funcién de lo psicolégico se destacan situaciones

como, impedir estar acompafiada de alguna persona de su confianza durante la atencion

ginecoldgica 71,85% (n=183), gestos o comentarios ofensivos cuando le preguntaron por el

namero de parejas sexuales que han tenido 65,1% (n=166), gritos, regafos, insultos, criticas,

humillaciones 0 amenazas con no atenderla por las quejas de dolor 37,3% (n=95), haber sido

ignoradas o negado informacion durante la labor del parto, postparto 61,2% (n=156). De las

variables 8 a la 13 existe una pérdida de 10 participantes debido a que manifestaron no haber tenido

embarazos.
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Tabla 3. Violencia Gineco- Obstétrica en la atencidn, embarazo, parto y postparto en funcidn de lo fisico.

Variables Indicador n %
¢Le han examinado en presencia de otras personas sin pedir su Si 122 47,8
consentimiento o brindarle alguna explicacion de su presencia? No 133 520
¢Le han realizado Papanicolaou, tacto vaginal, mamografia u otro Si 35 13,7
procedimiento sin explicarle en qué consiste y para qué sirve? No 220 86.3
¢Le recetaron o le colocaron algin método anticonceptivo sin explicarle Si 139 54,5
los efectos secundarios que puede provocar su uso? NoO 116 455
¢Esperé muchas horas para ser atendida, sin justificacion médica? Si 9 3,5
No 246 96,5
¢Le pidieron o exigieron el afeitado de la regién puabica o lavado Si 156 61,2
intestinal (enema)? NoO 89 349
¢Le negaron alguna alternativa para disminuir el dolor sin darle una Si 80 31,4
explicacion? No 165 64,7
¢Durante el trabajo de parto, la obligaron a permanecer en una posicion Si 86 33,7
incomoda o molesta para usted? No 159 62,4
¢Le hicieron tacto en reiteradas oportunidades y diferentes personas sin Si 151 59,2
su consentimiento y/o informacion? No 94 36,9
¢Le presionaron el abdomen o le pusieron alguna medicacion para Si 151 59,2
acelerar el parto? NoO 94 369
¢Le realizaron el corte vaginal (episiotomia) durante el parto sin Si 94 36,9

informarle la razon que tuvieron para hacerlo y/ o le suturaron sin

anestesia local? No 151 59,2
¢Le colocaron algun método anticonceptivo o la operaron, o Si 94 36,9
esterilizaron sin su consentimiento para ya no tener hijos/as (ligadura de No 51 557

trompas u otro)?
Fuente: Encuesta
Autor: Investigadores

En relacion a la violencia fisica, durante la atencidn gineco-obstétrica, se refleja situaciones
como: haber sido examinadas en presencia de otras personas sin pedir su consentimiento o brindarle
alguna explicacion de su presencia 47,8% (n=122), recetar o colocar algin método anticonceptivo
sin explicarle los efectos secundarios que puede provocar su uso 54,5% (n=139), pedir o exigir el
afeitado de la region pabica 61,2% (n= 156), realizar tactos vaginales en reiteradas oportunidades
y diferentes personas sin su consentimiento y/o informacion 59,2% (n=151) y presionar el abdomen
o colocar alguna medicacion para acelerar el parto 59,2% (n=151). De las variables 5 a la 11 existe

una pérdida de 10 participantes debido a que manifestaron no haber tenidos.
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Tabla 4 Correlacién de Person en relacion a la edad.

Correlaciones

EDAD ¢Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacién sexual?

Psicologica r 0,119 ,262**
p 0057 0,000
Fisica r 145 265
p 0,020 0,000

Fuente: Encuesta
Autor: Investigadores

De acuerdo a la correlacion de Pearson, los datos evidencian que son estadisticamente
significativas, la edad de su primera relacién sexual con la violencia Psicolégica y fisica, por lo

tanto, refleja que la mujer sufre algun tipo de violencia desde la primera relacion sexual.

Tabla 5 Media de las Variables de acuerdo al nivel de instruccion.

Violencia Psicolégica

Nivel de instruccién Media N  Desv. Desviacién F p
Sin Estudio 13,4783 23 3,14599 13,338 0,00
Primaria Incompleta 13,1667 48 3,65148
Primaria Completa 11,8519 27 4,46097
Secundaria Incompleta 10,8679 53 2,44979
Secundaria Completa 10,3804 92 2,61795
Superior Incompleta 14,0000 3 0,00000
Superior Completa 8,6667 9 5,29150
Total 11,4235 255 3,42194

Violencia Fisica
Sin Estudio 15,3913 23 2,40717 13,338 0,00
Primaria Incompleta 15,9792 48 3,95447
Primaria Completa 14,1481 27 3,59170
Secundaria Incompleta 13,2264 53 3,16618
Secundaria Completa 12,0870 92 2,20714
Superior Incompleta 16,0000 3 0,00000
Superior Completa 8,7778 9 6,15991
Total 13,5020 255 3,58351

Fuente: Encuesta
Autor: Investigadores
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La tabla muestra un p valor = 0,000 presentando una relacion significativa del nivel de

instruccion de las mujeres indigenas con la violencia psicologica y fisica.

DISCUSION

La investigacion sobre la violencia gineco — obstétrica en la poblacion indigena de la comunidad
de Sisid, permitié evidenciar que la media de edad de las participantes es de 34,78 afios, de estado
civil casada con un 66,3% (n=169), de procedencia rural 100%(n=255), etnia indigena 100%
(n=255) y de instruccion secundaria completa 36,1% (n=92).

La investigacion realizada por Figueroa, et al.; sobre violencia obstétrica: percepcion de las
usuarias sonorenses, en referencia con las caracteristicas sociodemogréaficas similares a nuestro
estudio con una edad media de 22 afios, de estado civil, solteras con un 46.2%, seguido de las
casadas con un 42.2% (9). Asi mismo, Castillo, L, (10) en su investigacion sobre la Frecuencia y
caracterizacion de violencia obstétrica en el Hospital Homero Castanier Crespo, como
caracteristicas sociodemogréaficas obtuvo la edad media de 25 afios, el grupo de pacientes que
estuvieron mas expuestas fueron: las mujeres con edades de 20 afios 0 menos con un 32,1%, con
secundaria completa el 32,5%, un 86,9% de etnia mestiza, el 53,6% de las que residian en areas

urbanas, un 56% de multiparas, y solo el 6.9% conocian el término de violencia obstétrica.

Se puede mencionar que en funcion de lo psicologico la presencia de situaciones tales como:
impedir el acompafiamiento 71,85%, gestos o comentarios ofensivos 65,1%, gritos, regafios,
insultos, criticas, humillaciones o amenazas 37,3%, haber sido ignoradas o negar informacion
durante la labor del parto, postparto 61,2% fueron las mas relevantes. Por otro lado, a nivel fisico
se refleja actos como, examinadas en presencia de otras personas sin pedir su consentimiento
47,8%, recetar o colocar algin método anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios 54,5%,
pedir o exigir el afeitado de la region pubica 61,2%, realizar tactos vaginales en reiteradas
oportunidades y diferentes personas sin su consentimiento y/o informacion 59,2% y presionar el
abdomen o administrar alguna medicacién para acelerar el parto 59,2% fueron las que mas se

suscitaron.

El estudio realizado por Dominguez, et al.; sobre la Violencia obstétrica desde la perspectiva
del paciente, obtuvieron como resultados que la prevalencia de violencia obstétrica fue del 26.3%

predominando la violencia psicoldgica, por otro lado, tan solo el 0.9% de los casos informaron
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acerca de las agresiones sufridas, mientras que el 80.1% desconocen los mecanismos de denuncia
(12).

La Universidad Autonoma de Madrid, realizo un estudio sobre Violencia Obstétrica como
Violencia de Género, basado en un estudio etnogréafico de la violencia asistencial en el embarazo
y el parto en Espafia y de la percepcion de usuarias y profesionales, concluyeron que la violencia
se ve totalmente individualizada, en donde se pudo constatar que el 67% de las participantes
manifestaron haber padecido violencia obstétrica, el 25% de las mujeres pertenecen a la poblacion
indigena, que por desconocimiento no saben reconocer adecuadamente cuando sufren de este tipo

de violencia porgue consideran que el trato recibido es normal (12).

En el estudio realizado por Carvalho y Brito en el afio 2016, sobre las Formas de violencia
obstétrica experimentada por madres que tuvieron un parto normal, mencionan haber recibido
comentarios inapropiados realizado por algin miembro del equipo de salud 27,3%, poniendo en
duda la aplicacion de una atencion humanizada marcando negativamente esta etapa del embarazo.
También las recriminaciones de las quejas o lamentos durante el parto 16,3%, en cuanto al manejo
del dolor y la manera de proceder al tacto vaginal, episiorrafia o incluso el proceso de curacion, la

posicion 27.9%, son los factores que generaron malestar a las mujeres (13).

La Asociacion “El parto es nuestro, en el afio 2016, obtuvieron los siguientes datos donde las
mujeres informaron que el 70,3% de los profesionales que entraron a la sala y las trataron no
manifestaron su ocupacion. Asimismo, el 66% actuaron sin consentimiento de la paciente, mientras
que el 40% de los casos el lenguaje utilizado para dirigirse a las mujeres no se considero6 profesional
y el 5% de profesionales criticaron sus dolorosas expresiones de gritos o gemidos (14).

En Brasil un estudio realizado por Bisegil, T; llamado Violencia obstétrica: perfil asistencial de
una maternidad del interior del estado de Séo Paulo, obtuvo que de las mujeres entrevistadas
(n=23.894), 36,4% recibieron medicacion estimulante para el parto; 53,5% tuvieron episiotomia;
36,1% recibieron maniobras mecanicas para acelerar el nacimiento; 52% fueron sometidas a
cesarea sin justificativa; 55,7% fueron mantenidas restrictas a laama; 74,8% se quedaron en ayunas
y 39,1% fueron sometidas a amniotomia (15). También se relaciona el estudio de Teran, P, et al.
(16), acerca de: percepcion de las usuarias y menciona que el 66,8 % manifesto la realizacion de

procedimientos médicos sin consentimiento informado, 49,4 % fue objeto de algln tipo de trato
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deshumanizante, solo 20,5 % percibi6 trato no violento. Entre los reportes de trato deshumanizante
predomind el obstaculizar el apego precoz (23,8). Entre los procedimientos sin consentimiento el
mas frecuentemente reportado fue la realizacién de multiples tactos (37,2 %) y la administracion
de oxitécicos (31,3 %). Este tipo de violencia fue percibido con més frecuencia por las adolescentes
(P<0,0002). A més alto nivel de educacién se observé menor percepcién de violencia (P<0,0059).
Una de cada 4 usuarias conoce el término violencia obstétrica, y 1 de cada 5 sabe donde
denunciarla. Solo 12 % recibi6 informacion sobre el consentimiento informado y 17 % firmé un
formulario. Al contrario, los resultados obtenidos en la investigacién indican que no existe edad
para que una mujer sufra de violencia ya sea fisica o psicoldgica, asi mismo, se sefiala en el nivel

de instruccion hay una asociacion significativa con los tipos de violencia fisica y psicoldgica.



CONCLUSION

En la investigacion se puede corroborar los objetivos planteados, donde se observa dentro de las
variables sociodemogréficos la totalidad de las participantes son de etnia indigena pertenecientes
al sector rural, con una edad media de 34 afios, con un nivel de instruccion de secundaria completa
36,1% vy estado civil casada 66,3%.

También se establecid la existencia de violencia durante la atencién de salud gineco- obstétrica
en funcidn a la violencia fisica con un 62%, donde los procedimientos mas representativos son el
afeitado de la zona puabica 61.2%, el tacto vaginal en reiteradas ocasiones 59,2% y colocacion de
medicacion para acelerar el parto 59,2%. Resultados que permiten ser socializados con los Distritos
de Salud y buscar estrategias de mejora durante la atencion, siendo un factor importante para
aumentar las coberturas y ofrecer una atencion de calidad de acuerdo a lo establecido en el Modelo
de Atencion en Salud.

La mujer sufre algun tipo de violencia desde su primera relacion sexual, también se identifico
la asociacion entre la violencia gineco- obstétrica psicoldgica y fisica segun el nivel de instruccion,
en donde se destaca los valores mas significativos con un 14 y 16 de media respectivamente que
corresponden al nivel de instruccion superior incompleta puesto que no existieron muchas
participantes con este nivel de instruccion.

En relacion a la identificacion de los problemas e injusticias padecidas por las mujeres
indigenas, ocasionado por el mismo personal de salud, se expone que el maltrato verbal al que son
expuestas las mujeres que llegan a las consultas de rutina, embarazo, parto y posparto, tienen que
soportar la falta de comunicacion, gritos, insultos, malos gestos, mismos acontecimientos que por

su recurrencia las mujeres no informan estas situaciones y consideran que es normal.
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ANEXOS

Anexo 1: Protocolo De Investigacion
TITULO:
Violencia gineco-obstétrica en mujeres indigenas de la comunidad de Sisid- cantén Cafiar. Mayo - Octubre 2021

Unidad Académica:

Salud y Bienestar

Carrera:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Karla Daysi Naula Chauca & Miriam Guadalupe Simbafia Morocho
LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA
Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida

Sublinea 5: Violencia, accidentes y traumas.
PERTENENCIA:

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

Valor total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en délares de los Estados Unidos | Valor en (USD) $: 1645
de Norteamérica (USD)

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA )
RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA
La violencia en obstetricia y ginecologia se refiere a una serie de practicas que devaldan, intimidan

y oprimen tanto a nifias y mujeres referente a la salud reproductiva, especialmente en la etapa del
embarazo, parto y puerperio. Objetivo: Determinar la presencia de la violencia gineco- obstétrica
en las mujeres indigenas de la comunidad de Sisid, en el afio 2021 para mejorar la atencion en los
establecimientos de salud. Metodologia: Se efectuara un estudio descriptivo de disefio no
experimental, prospectivo, con enfoque cuantitativo de corte trasversal, la poblacién de Sisid
pertenece a la provincia del Cafiar. El instrumento que se aplicara es la Encuesta Nacional sobre

Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, misma que fue realizada en el
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afio 2011 por el INEC donde solo incluia violencia de tipo fisico, psicologico, sexual y patrimonial,
y en el afio 2019 se incluyd a la encuesta la violencia gineco- obstétrica. Misma que para esta
investigacion fue modificada, evaluada y validada por el Dr. Luis Pagua Carrasco, Mag. Ec. Jacinta
Zea Davila y Mag. Maria Abril a nuestra conveniencia para obtener datos segun las necesidades de
nuestra investigacion. Resultados: Establecer si existe la presencia de violencia gineco-obstétrica
las mujeres indigenas e identificar cuales los tipos de violencia que prexisten y sobre todo si poseen
los conocimientos necesarios para identificar claramente cada uno de estos, y posteriormente
realizar una comparacion estadistica con relacion a las variables sociodemograficas.

PALABRAS CLAVE
Violencia, violencia gineco obstétrico, mujer indigena, salud sexual y reproductiva.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El concepto de violencia obstétrica constituye un nuevo tema a tratar en el campo de la salud, se
refiere a una serie de précticas que devallan, intimidan y oprimen a las mujeres y nifias en el campo
de la salud reproductiva, especialmente en el embarazo, parto y puerperio (1). Segin la
Organizacion Mundial de Salud “En todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso
y ofensivo durante el parto en los centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres
a una atencién respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la
integridad fisica y la no discriminacion~ (2).

Referente a la violencia una investigacion realizada en México en el afio 2017, narra précticas de
abuso de poder, descuido y falta de cuidado, que las mujeres soportan porque las habittan propias
de la relacion médico-paciente (5).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2019, por primera vez se incluyo
un pardmetro en relacion con la violencia gineco- obstétrica, obteniendo como resultados que a
nivel de las provincias del Ecuador existe gran porcentaje de violencia, es decir que 48 de cada 100
mujeres desde los 15 afios, han sufrido algun caso de violencia gineco-obstétrica en el trascurso de
su vida y 42 de cada 100 fueron victimas violencia obstétrica (17).

Por otro lado, el diario la Hora de la provincia de Tungurahua basado en los datos de la encuesta
2019, refiere que 53 de cada 100 mujeres sufrieron violencia gineco-obstétrica y 45 de cada 100
violencia obstétrica, siendo alarmante los resultados en las mujeres indigenas que indica que 7de
cada 10 mujeres son victimas de esta violencia, mayor incidencia en aquellas que no tienen ningin
nivel educativo o que han cursado un centro de alfabetizacion (7).

De igual manera, en la provincia del Cafiar los datos reportan que el 58% de mujeres sufrieron
violencia gineco obstétrica mientras tanto el 49% refrieron violencia obstétrica (17). La violencia
obstétrica contra las féminas embarazadas por parte de las entidades de salud durante la atencion
del parto se reconoce con mas frecuencia como un importante problema de salud publica. Aunque
es un caso frecuente, todavia no esta claro su universalidad en la atencion primaria y su impacto en
la salud general de la mujer, ademas dentro de la provincia del Cafiar no existe un estudio sobre la
tematica por lo que es necesaria una investigacion que permita visibilizar y exponer la situacion
actual acerca del trato que reciben las mujeres indigenas por parte del equipo de atencion.

La violencia ginecoldgica, posiblemente un aspecto que muchas mujeres no incluyen como tema

de conversacidn, por la verglienza que pueda causar o por la interpretacién dada por otras personas,
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como mujeres sentimos miedo a cualquier consulta médica sobre nuestro cuerpo, este miedo o
barreras se debe al desconocimiento de los Derechos Sexuales y reproductivos, a la poca toma de
decisiones y autonomia sobre el cuerpo. La vulneracién de derechos en estos &mbitos gineco-
obstétrica, esta sobredimensionado cuando se trata de mantener estereotipos de género, es decir la
supremacia al médico y la sumisién en este caso de la mujer de obediencia y resignacion ante la
autoridad de salud

Por otro lado, el estudio va a permitir adquirir informacion certera en relacion a la temética, de
vital importancia para optimizar la eficacia de atencion al parto, segun los requerimientos étnico -
culturales de la poblacion con una orientacion mas humanizada y respetando sobre todo los
derechos en salud tanto de la materna como la del neonato, es decir este grupo vulnerable seran los
beneficiarios con dicha investigacion ayudaremos al personal de salud conocer el actuar correcto
hacia las mujeres para garantizar una atencion adecuada y tambien contribuir a disminuir la
morbilidad y mortalidad materno infantil.

Esta investigacion serd factible ya que contamos con los recursos humanos, materiales y
financieros necesarios, apoyo del Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos del Gobierno
Auténomo Descentralizado (GAD)del Cantén Cafar, asi como con el tiempo y procedimientos
metodologicos necesarios para su ejecucion.

MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
Mujer indigena

«Las mujeres indigenas son reconocidas como las protectoras y guardianas de los valores
culturales y las garantes de la permanencia de sus pueblos; por ende, violaciones a sus derechos

culturales suelen ocasionar violencia espiritual en contra de las mujeres indigenas» (4).
Violencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce como violencia al uso premeditados
de la fuerza para hostigarse a si mismo, o a las personas que lo rodean causando probablemente
dafio fisico, psicologico que pueden llevar a causar retrasos en el desarrollo o en situaciones
extremas la muerte (3).

Violencia de la mujer

La Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) definen la violencia contra la mujer como «todo
acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacciéon o la privacion

arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada» (18).
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La violencia hacia la mujer provoca efectos negativos para su salud y bienestar. Las
investigaciones han demostrado que existe relacion entre el maltrato a la mujer y una serie de
consecuencias en relacién de la salud fisica y mental. Existiendo entre las victimas de violencia de
pareja intima y violencia sexual, algunas conductas de alto riesgo que son muy comunes. El sistema
de salud también debe realizar acciones de salud publica para prevenir la violencia, como primer
paso para prevenir la violencia es comprender la violencia como un grave problema, por lo tanto
el sector de la salud juega un papel clave para ayudar a medir y comprender la violencia contra las
mujeres (19).

Violencia obstétrica

La OMS define la violencia obstétrica como actitudes ofensivas, irrespetuosas y descuido durante
la atencion en el nacimiento, expone que dichas negligencias tienen relacion con la practica de
procedimientos médicos omitiendo el derecho a la autonomia e irrespetando la privacidad de la
misma (20).

Una investigacion realizada por el Observatorio de Violencia Obstétrica de "OVO Chile", las
mujeres participantes manifestaron haber sufrido criticadas al momento de expresarse
emocionalmente en el trascurso del parto con un 54.6%, en el parametro que valora el maltrato
fisico el 24.1% afirmo haberlo sufrido. De acuerdo al lugar de atencion la violencia a nivel publico
prevalece en un 24.1% en comparacion con el sector privado con un 6.8% (20).

Michelle Sadler (21), antropdloga y directora de OVO Chile, puso en manifiesto que en la
actualidad aun se utilizan procedimientos arcaicos como por ejemplo la utilizacién de la posicién
de litotomia siendo unas de las posiciones menos recomendadas para el nacimiento con un 80%.
Por otro lado, Monica Candia, partera y coordinadora de derechos de nacimiento, refuto los
procedimientos médicos innecesarias, como la episiotomia y el manejo de la oxitocina sintética,
para asegurar que “esta es una practica comun, pero causara dolor y sufrimiento™ a mamay bebé»

Tipos de violencia obstétrica

Segun un articulo de revision publicado en la Revista Décsir. EAM, N°2, 2016 realizado por
Gabriela Almonte Garcia menciona dos tipologias de violencia obstétrica, las mismas que son: la
violencia fisica, este tipo de violencia implica manipular el cuerpo, comportamientos intrusivos,
proporcionar drogas irrazonables y cambiar el proceso bioldgico de una mujer sin su

consentimiento. Algunos procedimientos que entran como parte de la violencia obstétrica fisica
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son las episiotomias, parto inducido mediante el uso de oxitocina, uso de anestésicos, monitoreo
fetal, y en los casos mas extremos, esterilizacion forzada, temporal o incluso definitiva" (22).

El factor clave en la violencia obstétrica es tener una cesarea incluso si las mujeres pueden dar a
luz de forma natural. EI GIRE (Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida) muestra como
México, a nivel mundial ocupa el 4°to lugar con un 38% de dichos procedimientos de nacimiento.
Los hospitales privados toman la iniciativa con el IMSS (EI Instituto Mexicano del Seguro Social)
que representa el 90% Representaron el 51%, ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado) representd el 40%, Ss (secretaria de Salud) representaron el 25%
(22).

Esto es impactante porque tales datos "Viold las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que indico “Que la tasa de cesareas debe alcanzar como maximo de entre 10y
15 por ciento de los nacimientos registrados”. La segunda forma de violencia en obstetricia y
ginecologia es la violencia psicoldgica, que incluye "reprimendas, mofas, sarcasmo, ofensas,
intimidaciones, menosprecios, manipulacion de informacion, utilizarlos como recursos didacticos
sin ningln respeto a la dignidad humana” (22).

1. Estado del Arte

La Universidad Autonoma de Madrid, investigo acerca de la Violencia Obstétrica como una
forma de Violencia de Género, que fue un estudio etnografico de la violencia asistencial en el
embarazo y el parto en Espafia y de la percepcion de usuarias y profesionales, concluyeron que la
violencia se ve totalmente individualizada, en donde se pudo constatar que el 67% de las
participantes manifestaron haber padecido violencia, por otro el 25% de las mujeres pertenecen a
la poblacion indigena, mismas que por desconocimiento no saben reconocer adecuadamente
cuando sufren de este tipo de violencia porque consideran que el trato recibido es normal (23).

Asi mismo, en un estudio realizado por Carvalho y Brito en el afio 2016, sobre las Formas de
violencia obstétrica experimentada por madres que tuvieron un parto normal, mencionan haber
recibido comentarios inapropiados realizador por algin miembro del equipo de salud poniendo en
duda la aplicacion de una atencion humanizada marcando negativamente esta etapa del embarazo.
De igual manera otra forma de violencia que manifestaron las puérperas fueron las recriminaciones
de las quejas o lamentos durante el parto, en relacion6 con las actitudes del profesional de salud en
cuanto al manejo del dolor, y la manera de proceder al tacto vaginal, episiorrafia o incluso el

proceso de curaciodn, la posicidn, son los factores que generaron malestar a las mujeres (8).
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De acuerdo a un informe del Observatorio espafiol de la violencia obstétrica, realizado por la
Asociacion El parto es nuestro, en el afio 2016, obtuvieron los siguientes datos donde las mujeres
informaron que el 70,3% de los casos, los profesionales que entraron a la sala y las trataron no
manifestaron su ocupacion. Asimismo, en el 66% actuaron sin consentimiento de la paciente,
mientras que el 40% de los casos el lenguaje utilizado para dirigirse a las mujeres no se considera
profesional, el 5% de profesionales criticaron sus dolorosas expresiones de gritos o gemidos.
También es prominente que el 35,1% de las mujeres creen que se cuestiona su capacidad para
amamantar, y el 25% de las mujeres que toman decisiones acertadas sobre la lactancia artificial
han emitido juicios al respecto (9).

Por otro lado, de acuerdo al consentimiento informado, en mas de la mitad de los casos (50,7%),
las mujeres no fueron informadas de las intervenciones. (Induccion, kristeller, episiotomia. En el
60,8% de los casos no se les dijo por que querian realizar una determinada operacion. En el 76,6%
de los casos, no se les informd de la oportunidad de tomar un curso de accion diferente (incluyendo
Actitud expectante). Habitualmente, las posibles consecuencias no se explican al usuario (80,4%)
y / 0 El efecto secundario de la intervencion (que representa el 84,6% de los casos) (9).

MARCO LEGAL

La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) es el unico tratado de derechos humanos que incluye el derecho de la mujer, que cita
algunos articulos como:

Art. 16, “a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los
nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que le permitan ejercer
estos derechos”

Art. 10, “obliga al Estado a incluirlo en su legislacion, y en el sistema educativo la educacion
afectivo-sexual”.

Art.5, “prohibe usar la maternidad como pretexto para la discriminacion laboral u otras, y obliga
a reconocerla como funcion social, en corresponsabilidad de hombres, mujeres y servicios sociales
de cuidado de la infancia” (10).

El UNFPA (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas) Esta comprometida con el
fortalecimiento de la capacidad institucional para la salud sexual y reproductiva y la mejora de las

oportunidades de planificacion familiar en el pais. También brinda asistencia técnica al personal
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de planificacion familiar del Ministerio de Salud Pablica (MSP) para garantizar el suministro de
salud sexual y reproductiva. ayudara a fortalecer la capacidad del sistema nacional de salud en
términos de salud sexual y reproductiva, mejorar su capacidad de servicio de acuerdo con las
normas internacionales y mejorar el acceso a métodos anticonceptivos modernos (24).

La agenda del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidad (UNFPA), conjuntamente con las
autoridades gubernamentales instan cumplir con el Objetivo de Desarrollo del Milenio namero 5
que consiste en “Busca reducir la mortalidad materna y lograr el acceso universal a la salud
reproductiva como una politica del Estado, redes de cuidado neonatales de emergencia, prevencion
del embarazo en adolescentes, prevencion de VIH y atencion de violencia basada en género con
énfasis en violencia sexual” (24).

La Constitucion de la Republica

Art. 11, “Garantiza tus derechos a no ser discriminada por razén alguna y obliga al Estado a
realizar acciones afirmativas para promover una igualdad real, en favor de titulares de derechos
que se hallen en situacion de desigualdad, como es el caso de las mujeres, los nifios, nifas,
adolescentes, personas de la tercera edad y personas con discapacidad. Asi mismo, la
Constitucion”. Art. 66. “Garantiza tu derecho a la integridad fisica, psiquica, moral y sexual y a
que disfrutes de una vida libre de violencia en el &mbito ptblico y privado” (25).

Constitucion, Art 155, “Se considera violencia toda accién que consista en maltrato, fisico,
psicologico o sexual ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas
integrantes del nacleo familiar” (25).

Considerando la Ley Organica de Salud referente a la violencia en su Art. 23 menciona que “Los
programas Yy servicios de planificacion familiar, garantizaran el derecho de hombres y mujeres para
decidir de manera libre, voluntaria, responsable, autonoma, sin coercion, violencia ni
discriminacion sobre el nimero de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de
condiciones, sin necesidad de consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a la
informacion necesaria para ello”

Art. 25 relacionado con las tradiciones de grupos étnicos en donde alude que, “Los integrantes
del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran el conocimiento y practicas tradicionales
de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al
embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental

de la persona”.
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Art. 31 nos dice que “Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, de los servicios de
salud, organismos seccionales, otros organismos competentes y de la sociedad en su conjunto,
contribuir a la disminucién de todos los tipos de violencia, incluidos los de género, intrafamiliar,
sexual y su impacto sobre la salud”. Y por dentro de la Ley Orgéanica de Salud es necesario referirse
ala Ley contra la violencia a la mujer y la familia en donde en su Art. 33 destaca que, “La autoridad
sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio Fiscal y otros organismos competentes
implementara acciones para armonizar las normas de atencion e instrumentos de registro de los
distintos tipos de violencia y delitos sexuales, unificAndolos en un manual de procedimientos de
aplicacion obligatoria en los distintos niveles de salud y en el Sistema Nacional de Salud” (26).

Segun el plan nacional Toda Una Vida creado en el afio 2017 que regira hasta el afio 2021, refiere
en el Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas™:
Art 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” (27).

HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Preguntas cientificas

e ;Cuales la prevalencia de violencia gineco- obstétrica en mujeres indigenas segun el lugar

de atencion recibida??
e ;Cuales son los tipos de violencia gineco — obstétrica que sufren las mujeres indigenas?

Objetivos
General
Determinar la presencia de la violencia gineco- obstétrica en las mujeres indigenas de la

comunidad de Sisid, en el afio 2021 para mejorar la atencion en los establecimientos de salud.

Especificos
¢+ Describir los factores sociodemograficos de la poblacion de estudio.

¢+ ldentificar la prevalencia de violencia gineco- obstétrica en mujeres indigenas.
¢+ Determinar los tipos de violencia gineco — obstétrica en las mujeres.

DESCRIPCION METODOLOGICA
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Se efectuard un estudio descriptivo de disefio no experimental, prospectivo, con enfoque
cuantitativo de corte trasversal, la poblacion de Sisid pertenece a la provincia del Cafar, con una
poblacion de 4800 habitantes de habla kichwa, de etnia indigena y mestiza incluyendo a la
poblacién en general, pero debido a la situacion de movilidad es decir la migracién no se considera
un numero certero de poblacion. De acuerdo a nuestra investigacion la muestra de poblacién a

tomar serd de mujeres de entre 15 a 64 afios de edad con un total de 2500.

b NxZuzxpxq
d*x(N-1)+Z°xpxgq

=255

N = Tamafio de la poblacién (2500)
Za= 1,96 al cuadrado

P=10.70%

Q=0.3

D=5%

Se efectuard un muestreo no probabilistico. La muestra estara conformada por 287 mujeres de entre
15 a 64 afios de edad, con un error del 5% que se estima en el tamafia de la muestra y con el 95%
del nivel de confianza.
Criterios de inclusion y exclusion

Se tomara en cuenta los siguientes criterios de inclusion: mujeres de etnia indigena desde los 15
a 64 anos, que residan en la comunidad de Sisid y que acepten ser participes de este estudio
mediante la autorizacion y llenado del consentimiento informado. Y, se excluiran del estudio a las
mujeres que no cumplan con los criterios establecidos.

Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion o recoleccion de datos:

Se realizard la investigacion accediendo a la muestra de la comunidad de Sisid perteneciente a la
provincia del Cafiar. En primer lugar, se solicitara los permisos respectivos al presidente del GAD
municipal del Cafiar, posterior a ello se explicara los objetivos planteados en esta investigacion y
como se realizara la toma de los datos. Luego se realizara visitas domiciliares para la aplicacién

del instrumento, con previo llenado del consentimiento informado. El instrumento que se aplicara
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es la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres,
que inicialmente fue disefiada y aplicada en el afio 2011 por el INEC donde solo incluia violencia
de tipo fisico, psicolégico, sexual y patrimonial, para el afio 2019 se incluyd en la encuesta una
seccion sobre violencia gineco- obstétrica. Para este proyecto fue importante realizar algunos
ajustes a la encuesta, la cual fue revisada y validada de forma cualitativa por expertos en Gineco -
Obstetricia Dr. Luis Paguay Carrasco y en Género y Salud Sexual y reproductiva Mgs. Ec. Jacinta
Zea Davila y Mgs. Maria Abril, dicha herramienta permitird obtener datos seglin objetivos

planteados.

Andlisis Estadistico

Los datos obtenidos sobre las variables de la investigacion se llevaran a una base de datos
utilizando el paquete estadistico SPSS Version 26 (version de prueba) para posteriormente ser
analizados y mostrarlos en forma de tablas y graficos estadisticos en los programas Word y Exel;
se interpretard los resultados para determinar la validez y coherencia de la investigacion. Los cuales
nos llevaran a las conclusiones y recomendaciones que nos van a servir para corroborar la
informacion.

Resultados Esperados
Establecer si existe la presencia de violencia gineco-obstétrica las mujeres indigenas e identificar

cuales los tipos de violencia que prexisten y sobre todo si poseen los conocimientos necesarios para
identificar claramente cada uno de estos, y posteriormente realizar una comparacion estadistica con
relacion a las variables sociodemogréaficas.

Consecutivamente a la investigacion realizada, publicarla en una revista de gran impacto social
para contribuir con datos certeros acerca de la tematica y ofrecer una guia para investigaciones
posteriores.

ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES
A los participantes se informara sobre los objetivos y caracteristicas del estudio y se solicitara el

llenado del consentimiento informado en el formato emitido por el Comité Institucional de

Bioética. Se respetara la confidencialidad de la informacién y la autonomia de los participantes,
basado en:

% Codigo de Nuremberg: “es muy probablemente el documento mas importante en relacion

con la historia de la investigacion biomédica. EI Cddigo fue formulado hace poco mas de

50 afios, en el verano de 1947, en Nuremberg (Alemania), en relacion con el juicio que se

realizé contra algunos médicos que colaboraron con el régimen nazi, acusados de haber
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realizado acciones peligrosas y que incluso llegaron a provocar la muerte durante
experimentos humanos efectuados con presos de los campos de concentracion, sin su

consentimiento” (11).

L)

» Declaracion de Helsinki: “es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados a
nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes miembros se han
concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los principios
bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no mal eficiencia. Actualmente la AMM
ha considerado importante revisar de nuevo la Declaracion y hacer las enmiendas
pertinentes permitiendo asi mejorar la proteccion a grupos vulnerables, regular el uso de
placebos y mejorar las condiciones de los pacientes participantes al regular mejor los temas
de indemnizacién y tratamientos post estudio y los requisitos especificos y precisos para

acuerdos post- estudio” (12).

DIFUSION DE RESULTADOS

Expone los resultados obtenidos mediante esta investigacion en revistas regionales, publicaciones
cientificas, asi como también la participacion en congresos nacionales e internacionales, con el fin
de difundirlos datos encontrados y promover o crear conferencias 0 capacitaciones para
concientizar tanto a las mujeres indigenas como a personal de salud.

PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Es la duracién estimada del Proyecto de Investigacion Formativa en funcion de los periodos
académicos. Es un estimado de tiempo y puede ser reprogramado en funcion de los alcances de la
investigacion.

ACTIVIDADES

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2

3

Presentaci6n del tema
a comisién de
investigacién de la
carrera

Aprobacién del tema
previa solicitud a X
Consejo Directivo

Elaboracién del
protocolo

Aprobaciéon del
protocolo previa
sustentaci6n y defensa X
ante la comisi6n de
investigacion

Aprobacién Comité
Bioética
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Biisqueda bibliografica
detallada y ampliada

Aplicacién de
instrumentos /incluye
prueba piloto

Tabulacién de datos

Anilisis e
interpretacién de los
resultados

Entregadela
investigacién ala
unidad de titulacién con
el aval del
director/tutor para
asignaci6n de lectores.

Revisién de pares
lectores

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

Revisién y certificacién
de originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacién (coordinar
cada estudiante cuando
ya tenga su certificado
originalidad con
secretarfa, Abg. Valeria
Vazquez)

Sustentacién y defensa
del trabajo de titulacién

PRESUPUESTO
Indica costos de la investigacion de acuerdo a necesidades

Fuentes

Discriminacion detallada
de Recursos

Unidades que se
Requieren

Valor de cada
Unidad (USD)

Costo Total (USD)

Autofinanciado

Computadora

2

500

1000

Autofinanciado

Impresora

1

130

130

Autofinanciado

Hoja A4

300

01

300

Autofinanciado

Impresiones

300

0,10

30

Autofinanciado

Internet (horas)

120

120

Autofinanciado

Esferograficos

10

0,35

35

Autofinanciado

Varios

30

30

TOTAL

uUSD

1645 (USD)
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Violencia gineco-obstétrica en mujeres
indigenas de la comunidad de Sisid- cantén
Cafiar. Mayo - Octubre 2021

Institucion a la que pertenece el Universidad Cat6lica De Cuenca Sede
Investigador: Azogues

(Universidad, Institucién, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Karla Naula & Miriam Simbafia
Datos del Investigador principal: (ntmero | 0983755838 & 0998645877

de teléfono, Email) Karladasyi54@gmail.com &

miriamguada@gmail.com

DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En este documento esta 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 cual 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 o no en el proceso
de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre (breve resumen del proyecto de
investigacion), con la finalidad de:

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se tomaréa en cuenta los siguientes criterios de inclusion: mujeres de etnia indigena desde los 15 a 65
afios, gue residan en la comunidad de Sisid y que acepten ser participes de este estudio mediante la
autorizacion y llenado del consentimiento informado. Y, se excluirdn del estudio a las mujeres que no
cumplan con los criterios establecidos.
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
GENERAL
Determinar la presencia de la violencia gineco- obstétrica en las mujeres indigenas de la
comunidad de Sisid, en el afio 2021 para mejorar la atencion en los establecimientos de salud.

ESPECIFICOS

«» Describir los factores sociodemogréaficos de la poblacion de estudio.

«» Identificar la prevalencia de violencia gineco- obstétrica en mujeres indigenas.

¢+ Determinar los tipos de violencia gineco — obstétrica en las mujeres.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion se debe cumplir con algunos
puntos como:

» Analisis y registro de la informacion.

» Sistematizacion de la informacion conseguida.


mailto:Karladasyi54@gmail.com
mailto:miriamguada@gmail.com
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> Investigacion del tema en bases de datos cientificas.

> Recopilacion de articulos cientificos que sean diciembre de 2019 hasta la actualidad.

> ldentificacion y determinacion de la poblacion en estudio con su respectiva informacion

demograéfica.

» Tabulacion y analisis de la informacion.

» Sustentacion y defensa de los resultados.
En la investigacidon se contara con 200 participantes mayores de 15 hasta los 64 afios de edad, residentes
en la comunidad de Sisid las mismas que autorizaran su participacion en la investigacion mediante la
firma del consentimiento informado. Cumpliendo asi con todos los aspectos éticos requeridos para la
investigacion
RIESGOS Y BENEFICIOS
Los beneficios estardn encaminados a mejorar la atencion del equipo de salud hacia las mujeres
indigenas, ademas mediante futuras investigacion permitir la elaboracién de planes de intervencion.
Como participante en esta investigacion usted no esta expuesto a ningun tipo de riesgo, ya sea fisico o
psicolégico, puesto que los datos recolectados seran confidenciales y utilizados con fines netamente
académicos.
CONFIDENCIALIDAD

e Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener su confidencialidad

e Lainformacién que nos proporcione se identificara con un cédigo 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 o a la
persona que le explica este documento. Ademas, 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 remuneracién econémica por participar en el estudio.

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 2: Operacionalizacion de Variables

| Variable | Definicién Dimensién Indicador | Escala |
Todas
Desde el nacimiento hasta el | aquellas o
. ) . Cuantitativa
presente, el tiempo de | mujeres que | Adolescencia
Edad . . : : de escala
supervivencia de una persona | tienen de | Adulto joven :
. Nominal
u otra criatura. entre 15 a 64
anos
Soltera
Consiste en la situacion . Casada
o e Sociedad . I
Estado | juridica especifica de una conyugal Viuda Cuantitativa
Civil persona con respecto a su le a); Divorciada Nominal
familia, pais o estado g Union libre
Sin Estudio
Primaria
Incompleta
Primaria
. Completa
El proceso de adquisicion de plete
e ) Secundaria
. . | conocimientos suele conducir e
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ANEXO 2.1 AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

S : Universidad
e Catolica
de Cuenca

DIRECCION DE CARRERA
ENFERMERIA AZOGUES

Oficio Nro. UCACUE-UASB-E-212- 2021-OF
Azogues, 29 de julio de 2021

Asunto: Apoyo para realizar encuestas
Sr. Pedro Tenezaca Tenezaca

PRESIDENTE DE LA COMUNA SISID - Cantén Caiar
Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la Carrer'a.de
Enfermeria Sede Azogues de la Universidad Catélica de Cuenca, deseandole éxitos

en las funciones que viene desempenando en bien de la Comuna de Sisid del Cantén
Cafiar

Por medio de la presente me permito informar a usted que la Carrera de Enfermeria
con el apoyo del Consejo Cantonal de Proteccion de Derechos del Cantén Canar
vienen realizando actividades a favor de las mujeres con el objetivo de disminuir la
Violencia de Género en las mujeres tanto en la etnia mestiza como Indigena, segun
el instituto de Estadistica y Censos, Cariar como provincia registra que 7 de cada 10
mujeres sufrieron algun tipo de violencia en su vida, otros resultados obtenidos indican

que el “12% de mujeres indigena han recibido violencia psicoldgica de parte del
personal de salud”.

Frente a ello, nos hemos propuesto realizar un proyecto para indagar la violencia
Gineco- Obstetrica, que recibié la mujer en cualquier establecimiento de salud sea
publico o privado, un tema que muchas veces callamos las mujeres, frente a esto, me
permito solicitar a su persona la autorizacion y el apoyo respectivo para que las Srtas.
Karla Daysi Naula Chauca y Miriam Guadalupe Simbafia Morocho, estudiantes
de ultimo ciclo de la Carrera de Enfermeria puedan realizar una encuesta dirigida a
las mujeres entre 18 a 65 afios, indicando a usted que la informacién obtenida es de
tipo confidencial, que no se registra el nombre y se realizara solamente si la persona
a ser encuestada acepta o da su consentimiento para participar en la misma, los datos

obtenidos seran utilizados como aporte en la construccion de una Ordenanza a favor
de los derechos de las mujeres del Cantén Cafiar.

Dicha actividad se espera realizar a partir del 5 al 11 de agosto del presente afio. A
demés me permito expresar mi compromiso como Carr .
nuestro apoyo en cualquier actividad relacionad
cuando el caso lo amerite.

WWw.ucacue,edu.ec
Gmmm.d.mménmnmLe Telf: 263075

Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245., 1, 2824363, 2826563 Campus Universitario “Lui
205, 2241-587 Caiar; Calle Antonio Avila lavi aria *Luis Cordero El Grande?, (Frente 2l Terminal T
’ & : errestre),
k.72 Quinceava Este y Primera Sur (0 muk w210 O Telt072235268,072235870 San Pable e taresms e CES):

era de enfermeria a prestar
a ala salud en esta Comuna de Sisid,

Escaneado con CamScanner



; Universidad
@ catdlica
de Cuenca

Esperando contar con su valiosa aceptacion a lo expuesto, anticipando mi
agradecimiento y sentido de respeto y estima

Atentamente:

‘

/ 444
LcdrM fa Esnel Gonzalez.
DIRECTORA CARRERA E ENFERMERIA U A'( J
SEDE AZOGUES . O 7;0 zl!
H,oya I 30 am
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO ESPoSA-

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“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 andnima y 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 ___ Unidn 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



ENCUESTA NACIONAL SOBRE RELACIONES FAMILIARES Y VIOLENCIA DE

GENERO CONTRA LAS MUJERES INEC NOVIEMBRE, 2019
l. ATENCION GINECO - OBSTETRICA

INSTRUCCIONES: Ahora se ejecutaran las siguientes preguntas relacionadas con la atencion que recibi6 durante su

atencion ginecoldgica. Utilice para la respuesta; 1 = Sl 2=NO

1. (A LO LARGO DE SU VIDA HA RECIBIDO ALGUNA ATENCION GINECOLOGICA?:

Sl 2=NO

1=

2. DURANTE SU VIDA, .EN 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):

28

1=3I
2=NO
3= NO APLICA

CcODIGO

2)
3)

¢ESTE HECHO
OCURRIO DURANTE
UNA:

¢Consulta de rutina?
¢Consulta por el
embarazo?

¢Consulta post parto hasta
40 dias después del parto?

4.

¢DONDE FUE?

Establecimientos de salud de :

Ll

NogarowN

Ministerio de Salud Publica
Instituto de Seguro Social
Dispensario Municipal
Hospital o clinica privada
Consultorio particular

Casa o Domicilio

Otro, ¢cudl?

1. ¢Le hicieron algin comentario o insinuacién sexual que le hizo sentir ofendida, humillada o
incdmoda al momento de la atencién ginecoldgica?

2. ¢Le han impedido estar acompafiada de alguna persona de su confianza durante la atencion
ginecoldgica?

3. ¢Le han insistido en que debe tener hijos/as 0 que ya no debe tener hijos/as, sin existir una
razén médica?

4. ¢Le han examinado en presencia de otras personas sin pedir su consentimiento o brindarle
alguna explicacién de su presencia?

5. ¢Le han realizado Papanicolaou, tacto vaginal, mamografia u otro procedimiento sin explicarle
en qué consiste y para qué sirve?

6. ¢ Le recetaron o le colocaron algiin método anticonceptivo sin explicarle los efectos secundarios
que puede provocar su uso?

7. ¢Recibio gestos o comentarios ofensivos cuando le preguntaron por el nimero de parejas
sexuales que han tenido?

8. ¢Le asesoraron de manera que usted pueda decidir como dar a luz, ya sea por parto normal o
cesarea?
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9. ¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto normal?

10. ¢Le indicaron los riesgos o beneficios del parto por cesarea?

5. ¢USTED AVISO O INFORMO SOBRE ALGUNO DE ESTOS HECHOS?: 1=SI 2=NO
— — . . ANOS
. ] Caodigo ] Codigo 8. (QUE EDAD TENIA
A QUIEN AVISO Ol— S| CUAIT FUE LA PRINCIPALl_ S| CUAI:I(I%O TUVO SU PRIMERA
INFORMO? - RAZON POR LA QUE NO~= RELACION SEXUAL? SI NO RECUERDA, PONGA 00
2= NO AVISO: 2= NO
. - ANOS
Esposo/Pareja 1. ¢(Tenia verguenza? 9. (QUE EDAD TENIA SU
Papa/Mama ¢Tenia miedo? PAREJA? SI NO RECUERDA, PONGA 00
Amigo/amiga 3. ¢Pens6 que era normal?
. - - - 10. (ESTA PRIMERA1= S|
Profesional o autoridad de salud 4. ¢Penso6 que no servia para nada? EXPERIENCIA FUE CON SU
o i p - CONSENTIMIENTO O
Otro familiar, ¢cual? 5. ¢Penso que no le iban a creer? DECISION? 2=NO
¢ Oftro, cual? 6. ¢Otro, cual?

12. (ESTA EMBARAZADA POR
11. ;A LO LARGO DE SU VIDA USTED HA 9 s ,
TENIDO ALGUN EMBARAZO? PRIMERA VEZ~ 13. (CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO?
1=SI 2= NO 1=SI 2= NO
14. ;RESULTADO DE ESE(ESOS) EMBARAZO(S): 15, QUE EDAD ’
, 16. ¢(HACE QUE TIEMPO FUE SU ULTIMO PARTO?
. - - - - FENTA CUANDO TUVO A
1) ¢Cuéntos hijas e hijos nacieron vivos?
SU PRIMER HIJO O -
- - = - ANOS
2) ¢Cuantos hijas e hijos nacieron muertos? HIJA?
SI NO RECUERDA, ANOTE 00
3) ¢Cuantos abortos?
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PASE A PREG. 21

SI SOLO CONTESTO ALTERNATIVA 3 (Aborto), ANOS

SINO
RECUERDA, ANOTE 00

17. ¢:DONDE LE ATENDIERON EN SU
ULTIMO PARTO?

Establecimientos de salud de :
Ministerio de Salud Publica
Instituto de Seguro Social
Dispensario Municipal

18. ¢(SU ULTIMO PARTO FUE:
1) ¢Normal?

2) (Cesarea?

19. ¢(LE INFORMARON DE MANERA QUE USTED PUDIERA
COMPRENDER POR QUE FUE NECESARIO HACER LA

20. ¢(QUIEN DIO EL PERMISO O
AUTORIZACION PARA LA CESAREA?
1) Usted
2) Esposo, conyuge o pareja
3) Padre, madre o algin familiar

4) ¢Otra persona, cual?

5) Nadie

1
2
3 = re

. o X ’
4. Hospital o clinica privada SI'SOLO CONTESTO CESAREA”
5. Consultorio particular ALTERNATIVA 2 (Normal), 1=SI 2= NO
6. Casa o Domicilio
7. Comadrona o partera PASE A PREG. 22
8. Otro, ¢cudl?

21. ¢(POR EL ABORTO QUE USTED PASO?: UTILICE: 1=SI 2=NO

Cddigo

1) ¢Esperd muchas horas para ser atendida, sin justificacion médica?

2) ¢No le dieron tratamiento para el dolor?

3) ¢Se sintié interrogada, culpabilizada o amenazada?

4) ¢Laaislaron o ubicaron junto a las demas mujeres que tienen a sus bebés?

5) ¢Le negaron informacion sobre las opciones de elegir el tratamiento
(pastillas, legrado, succién)?

6) ¢Le denunciaron a la policia o instancia judicial?
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22. (ALGUNO DE SUS PARTOS FUE EN ALGUN HOSPITAL, CLIiNICA, CENTRO O
SUBCENTRO DE SALUD?

1=SI

2= NO

¢EN ALGUNO DE SUS PARTOS?: (Seleccione los items)

23. (USTED AVISO O
INFORMO SOBRE
ALGUNO DE ESTOS

HECHOS?
1=SI

2=NO

¢ A quién contd?

Cadig

1=98I
2=NO

24,

¢{CUAL FUE LA
PRINCIPAL
RAZON POR LA
QUE NO AVISO?

Cadigo
1=SI
2=NO

1) ¢La gritaron, regafiaron, insultaron, criticaron, humillaron o amenazaron con no

. . o ) ,
atenderla porque estaba quejandose mucho? 1. ¢Esposo/pareja/? 1. ¢Tenia verglienza’
2) ¢Laignoraron o se negaron a brindarle informacion durante la labor del parto, postparto? 2. ¢Papa/mama? 2. Tenia miedo
3) ¢Le pidieron o exigieron el afeitado de la region pabica o lavado intestinal (enema)? 3. ;Amiga 0 amigo? 3. ﬁmﬁ:ﬁue era
4) ¢Le negaron alguna alternativa para disminuir el dolor sin darle una explicacion? 4. ¢Profesional de la 4. ¢Perlso que no
salud? servia para nada?
5. ¢Autoridad del 5. ;Penso que no le

5) ¢Le prohibieron contar con un acompafiante durante el trabajo parto y postparto?

establecimiento de
Salud?

iban a creer?

6) ¢Durante el trabajo de parto, la obligaron a permanecer en una posicion incomoda o
molesta para usted?

6. ;Otro familiar, ;cual?

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

7. ¢ Otro, cual?

8) ¢Le presionaron el abdomen o le pusieron alguna medicacién para acelerar el parto?

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

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

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

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

13) ¢Le pidieron autorizacion a otra persona para realizarle una esterilizacion (ligadura)?

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Encuesta Nacional sobre relaciones familiares y

violencia de género contra las mujeres. Primicias. 2019
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ANEXO 4: CERTIFICADO DE CENTRO DE IDIOMAS
Gynecological-obstetric violence in indigenous women in the community of Sisid-Canton
Cafiar May-October 2021.
Abstract

Obstetric and gynecological violence refers to certain practices that devalue, violate and oppress women
during their reproductive cycle. The objective was to determine the presence of gynecological-obstetric
violence among indigenous women in the communityof Sisid. A descriptive study of non-experimental
design was carried out, with a Gross- sectional quantitative approach, the sample consisted of 255
women and the National Survey on Family Relations and Gender Violence against Women was
applied. The data showed the presence of gynecological-obstetric violence, more frequent in
indigenous women in terms of psychological violence: impeding accompaniment during the gynecological
consultation 71.85%; offensive gestures or comments due to the number of sexual partners 65. 1%;
shouting, scolding, insults, criticism, humiliation 37.3% and denying information during labor, delivery,
postpartum 61.2%, likewise within the physical highlight events such as, being examined in the presence
of other people without consent 47.8%; being asked or demanded to shave the pubic region 61.2%,
vaginal examinations on repeated occasions and by different people without their consent and/or
information 59.2% and the use of medication to accelerate labor 59.2%. In conclusion, the percentages
obtained portray a violation of human rights, little or no decision making on the part of the woman,

which focuses on a public health problem.

Keywordc: indigenous women, sexual and reproductive health, gynecological-obstetric
violence

Azogues, 5 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.

\i wxc‘r@nc‘}
& : 1

Abg. Liliana Urgilés Amoroso, Mgs.
COORDINADORA CENTRO DE IDIOMAS AZOGUES
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE NO PLAGIO

Violencia Gineco- Obstétrica en mujeres Indigenas de la
comunidad de Sisid-Cantdon Cafar mayo- octubre 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

9% 9% 1% %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unc.edu.pe 2%

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec 2.

Fuente de Internet

0o |

www.ecuadorencifras.gob.ec 20/
0

Fuente de Internet

NN

www.medigraphic.com 1(y
0

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1cy
0

|

Fuente de Internet

llibrary.co 10/
0

Fuente de Internet

N

www.cancer.gov 1
%

Fuente de Internet
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ANEXO 6: NO ADEUDAR LIBROS ABIBLIOTECA
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M. Universida CERTIFICADO DE NO ADEUDAR
O  Catélica LIBROS ENBIBLIOTECA
de Cuenca

CODIGO: F-DB - 31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15

Pagina 1de 1

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Karla Daysi Naula Chauca portador(a) de la cédula de ciudadania N.° 0302889647 de la

Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta

fecha.

Azogues, 01 de octubre del 2021

L PPy, Universidad
T BKS  Catblica
de Cuenca

e

Byron Alonso Torres Romp SEDE AZOGUES

Bibliotecario

BIBLIOTECA
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: Universida
ﬁ) Catdlica
de Cuenca

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR
LIBROS ENBIBLIOTECA

CODIGO: F-DB - 31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15

Pagina 1del

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Miriam Guadalupe Simbafia Morocho portador(a) de la cédula de ciudadania N.°

0302700612 de la Carrera de Enfermeria, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no

adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 01 de octubre del 2021

=

& ) ‘ 3 l? Universidad

> 2 B Catblica

ey L de Cuenca
e

Byrdn Alonso Torres Romb SEDE AZOGUES

Bibliotecario

BIBLIOTECA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO DIGITAL

cODIGO: F-DB

. , ' 0:
. g";‘f‘i's'dad AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01
atolica REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA: 2021-04-
de Cuenca 15

Pagina 37 de 56

Karla Daysi Naula Chauca portador(a) de la cédula de ciudadania N.° 0302889647. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Violencia Gineco-
Obstétrica en Mujeres Indigenas de la Comunidad de Sisid- Cantdn Cafiar Mayo- Octubre
2021” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Orgéanico de la Economia Social
de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica 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 publicacidn 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, 01 de octubre de 2021

Karla Daysi Naula Chauca

C.1. 0302889647.

www.ucacue.edu.ec
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Universidad

¢ catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB
-30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-
15
Pagina 38 de 56

Miriam Guadalupe Simbafia Morocho portador(a) de la cédula de ciudadania N.° 0302700612.

En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Violencia

Gineco- Obstétrica en Mujeres Indigenas de la Comunidad de Sisid- Canton Cafiar Mayo-
Octubre 2021” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Orgénico de la

Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, 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 Catdlica 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, 01 de octubre de 2021

W‘L’u &)

\\‘,
Byrdn Alonso Torres Romp SEDE AZOGUES

Bibliotecario

L P, Universidad
T BS  Catélica
de Cuenca

BIBLIOTECA

www.ucacue.edu.ec

Miriam Guadalupe Simbafia Morocho

C.1. 0302889647.




