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RESUMEN

Andrea Liseth Martinez Pupiales

almartinezp@utn.edu.ec

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la presencia de violencia
obstétrica y el cuidado de enfermeria durante el proceso de parto en el Hospital San
Luis de Otavalo, se realiz6 un disefio cuantitativo no experimental en donde el universo
fue de 464 mujeres que dieron a luz en los 6 meses previos a la aplicacion del estudio,
para lo cual se obtuvo una muestra de 210 mujeres, la misma que se dividi6 en 4
periodos de 3 meses debido a la baja disponibilidad de partos causados por la actual
pandemia del SARS- CoV-2; dandonos como poblacion de estudio 53 madres. Como
instrumento se utilizo la lista de chequeo “Cuidado Humanizado de Enfermeria”, para
identificar los cuidados de enfermeria durante el proceso de parto, la encuesta
EPREVO se utiliz6 para determinar la presencia y tipo de violencia obstétrica. Tras la
aplicacion de la lista de chequeo se obtuvieron resultados, donde el 78.7% aplic6 un
cuidado calido, el 84.7% cuidado oportuno, el 75,47% cuidado continuo y el 65,2%
cuidado seguro. Posteriormente con la encuesta EPREVO se obtuvo que un 14.86%
fue victima de violencia obstétrica de tipo negligencia estructural, un 31.76% de tipo
derecho a la informacién y un 6.29% de tipo derecho a la presencia. Debido a lo
mencionado anteriormente se concluye que la aplicacion de cuidados de enfermeria
tiene un porcentaje mayor a la mitad, también fue posible establecer que existe
violencia obstétrica, en un bajo grado, aunque eso no hace aceptable la violencia
obstétrica dentro de este establecimiento de salud ya que el Hospital San Luis de
Otavalo aplica la normativa (ESAMyN).

Palabras Clave: Violencia obstétrica, cuidado enfermero, parto humanizado, aspectos

legales, violencia de género.

Xii


mailto:almartinezp@utn.edu.ec

ABSTRACT

Andrea Liseth Martinez Pupiales

almartinezp@utn.edu.ec

The purpose of this study was to see whether there is any obstetric violence or poor
nursing care during delivery at the San Luis de Otavalo Hospital. Due to the current
SARS-CoV-2 pandemic's low availability of deliveries, a non-experimental
guantitative design was used in a universe of 464 women who gave birth in the six
months before the study, for which a sample of 210 women was obtained and divided
into four three-month periods, yielding 53 mothers as the study population. The
"Humanised Nursing Care" checklist was used as an instrument to identify nursing
care during the delivery process, and the EPREVO survey was used to determine the
presence and type of obstetric violence. After the application of the checklist the results
were obtained, where 78.7% applied warm care, 84.7% timely care, 75.47%
continuous care, and 65.2% safe care. Subsequently, the EPREVO survey showed that
14.86% were victims of obstetric violence of the structural neglect type, 31.76% of the
right to information type, and 6.29% of the right to be present type. It was also possible
to establish that obstetric violence exists, but to a low degree, which was expected
given that the San Luis de Otavalo Hospital is a certified Mother and Child-Friendly
Health Establishment (ESAMyN).

Keywords: Obstetric violence, nursing care, humanized childbirth, legal aspects,

gender violence.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La violencia obstétrica es una de las transgresiones mas experimentada por las mujeres
en edad fértil en especial durante las etapas del embarazo, parto y puerperio. Este tipo
de violencia ha sido una problematica invisible para la sociedad y también ha sido
naturalizada dentro de los establecimientos de salud. Es asi que, las mujeres que han
sido victimas de violencia obstétrica tienen la erronea concepcion de que estas
practicas son naturales o normales, lo que las lleva adoptar una actitud de supeditacion
frente al personal de salud, asi también el desconocimiento de sus derechos y mas
especificamente de sus derechos durante la atencion sanitaria, permiten que este tipo

de conductas sigan reproduciéndose (1).

La violencia obstétrica es un conjunto de formas o conductas que atentan contra la
dignidad de la mujer, vulneran sus derechos y libertades fundamentales
considerandose por lo tanto como un problema de salud publica. Cualquier tipo o
forma de violencia que se ejerza sobre una mujer durante el embarazo, parto y
postparto es considerada como violencia obstétrica. Se manifiesta en forma de actos
negligentes, temerarios, omisivos, discriminatorios e irrespetuosos practicados por los
profesionales de la salud y legitimados por las relaciones simbdlicas de poder que

naturalizan y banalizan su ocurrencia” (2).

Dichas conductas incluyen el trato hacia las mujeres, la posicion de la mujer en el
proceso del parto, la falta de acompafiamiento, la ausencia de privacidad, los tactos
vaginales de forma reiterada, el uso incorrecto del consentimiento informado, impedir

el apego precoz cuando no existe condicién médica para hacerlo, la infantilizacion de



la mujer; asociado a las intervenciones innecesarias han sido el factor principal para

vulnerar los derechos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres (3).

Como principal organizacién de las Naciones Unidas en el &mbito de la salud, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respondi6 a las interrogantes de las mujeres
en relacién con la atencidon del parto y lo hizo publicando una declaracién en 2015 en
la que condenaba, rotundamente, el maltrato fisico, la humillacién y la agresién verbal,
los procedimientos médicos coercitivos o no consentidos (incluida la esterilizacion),
negarse a administrar medicacion para el dolor, la falta de confidencialidad, no respetar
la intimidad, negar la atencion sanitaria en los centros de salud, la falta de vigilancia
de la paciente durante el proceso de parto lo cual conlleva a posibles complicaciones
que pueden ser evitables pero que pueden comprometer la vida de la madre y del nifio.
La OMS también hizo énfasis en que el maltrato no solo vulnera el derecho de las
pacientes a una atencion digna sino que también vulnera su derecho a la salud, a no ser
maltrata de forma verbal, psicoldgica o fisica, y por Gltimo vulnera su derecho a la
vida (4).

En preparacion de su informe, la OMS y la Relatora Especial convocaron en Ginebra
a una reunion con un grupo de expertos los dias 25y 26 de abril de 2019 donde el tema
era el maltrato durante el proceso de parto en el contexto de la violencia contra la mujer
y los derechos humanos. La Relatora Especial pidié informacion sobre las diferentes
formas de maltrato y sobre las politicas nacionales en contra de la violencia contra la
mujer en la atencion sanitaria, dicho pedido tuvo mas de 128 comunicaciones de

diferentes organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (5).

En el Ecuador la violencia obstétrica es una realidad con altas tasa de incidencia a nivel
nacional, para determinar la gravedad de esta problematica el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC), realizé una encuesta la cual revelé que en Ecuador el
47.5% de mujeres han sido victimas de violencia gineco-obstétrica. Los resultados
obtenidos tras realizar un analisis estructural de la violencia obstétrica y ginecoldgica,
se puede apreciar que existe una alta prevalencia de este tipo de violencia en las

mujeres indigenas y aquellas que carecian de instruccion académica o que han sido

2



parte de un programa de alfabetizacion, también es importante sefialar que en el area
rural 55 de cada 100 mujeres han sido victimas de violencia obstétrica y ginecoldgica
y 46 han sufrido violencia obstétrica. Encabezando la lista de las provincias con
prevalencia de la violencia obstétrica y ginecoldgica se encuentran: Morona Santiago
(65,2%), Imbabura (65,2%) y Carchi con el 62,6% (6).

El personal de salud muchas veces reproduce los roles, las practicas, actitudes y
conductas que forman parte de la violencia obstétrica, sin detenerse a pensar que son
inadecuadas dentro del marco de proteccion de los derechos humanos de la mujer y
del nifio, ademas deshumanizan un proceso natural que debe ser respetado y apoyado
por los establecimientos salud y profesionales sanitarios. Conocer sobre la violencia
obstétrica es importante, ya que permitira identificarla para tener en cuenta los
aspectos a corregir y las mejores estrategias a implementar para disminuir este

problema de salud publica.



1.2. Formulacion del problema
Teniendo en cuenta el anterior contexto mencionado se plantea la siguiente pregunta:
¢Se evidencia violencia obstétrica y cuidado de enfermeria durante el proceso de parto

en pacientes atendidas en el Hospital San Luis de Otavalo - 20217



1.3 Justificacién

El Ecuador es un pais con altos porcentajes de violencia contra la mujer, violencia que
no s6lo enmarca transgresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales, economicas y
patrimoniales sino también gineco-obstétricas. La violencia gineco-obstétrica es un
problema de salud publica que ha estado presente dentro de la atencién sanitaria, pero
a la vez ha pasado desapercibida dentro de la sociedad puesto que no existe una sancion
penal para el profesional que la practique. Actualmente en el pais se puede alertar sobre
una alta prevalencia de este tipo de violencia segun las cifras publicadas por la
Encuesta Nacional sobre Violencia de Género. Resulta importante conocer sobre la
violencia obstétrica porque de esta manera se la puede identificar y asi implementar

estrategias que ayuden a reducir su prevalencia dentro del Sistema Nacional de Salud.

Dado que existe escasa informacion a nivel nacional sobre este tema, surge la
necesidad de investigar esta problematica con el propdsito de determinar la presencia
de violencia obstétrica y cuidado enfermero brindado durante el proceso de parto. Esta
investigacion pretende contribuir con la construccion de informacion acerca de este
tema para posteriormente realizar una intervencion educativa de enfermeria, la cual
sera una herramienta para informar sobre este tipo de violencia a las madres y asi
puedan exigir y recibir una atencién sanitaria de calidad, a su vez se podria disminuir
la tasa de morbi-mortalidad materna y neonatal a partir de la no reproduccion de estas

conductas inadecuadas por parte del personal de salud.

La investigacion es de impacto puesto que esta respaldada por una extensa bibliografia,
y es relevante porque proporcionara la informacion necesaria a las mujeres sobre la
violencia obstétrica y sus implicaciones ya que el desconocimiento es un factor
importante para que se sigan realizando estas practicas inadecuadas y asi cada mujer
sera capaz de exigir el cumplimiento de sus derechos durante el proceso de parto. Por
este motivo las beneficiarias directas son las madres que acuden al Hospital San Luis
de Otavalo y los beneficiarios indirectos seran: la persona a cargo de la investigacion
y la Universidad Técnica del Norte porque esta investigacion sera un referente para

proximos trabajos investigativos, el beneficio a las madres se lograra a través de una
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herramienta educativa, especificamente una infografia que incluira informacion

puntual sobre la violencia obstétrica.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la presencia de la violencia obstétrica y el cuidado de enfermeria durante

el proceso de parto en el Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2. Obijetivos especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

e Verificar los cuidados de enfermeria durante el proceso de parto.

o Identificar el tipo de violencia obstétrica mas comun que sufrieron las madres.

e Disefiar una intervencién de enfermeria sobre la violencia obstétrica dirigida a las

madres que acuden al Hospital San Luis de Otavalo.

1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio?

e ;Queé cuidados de enfermeria recibieron las mujeres durante el proceso de parto?
e ;Cual es el tipo de violencia obstétrica que sufrieron las madres?

e ;Queé tipo de intervencion de enfermeria se haria sobre la violencia obstétrica

ayudarad a minimizar este problema de salud publica?



CAPITULO 11

2. Marco teérico

2.1. Marco referencial

2.1.1. “Violencia obstétrica en el dia a dia del cuidado y sus caracteristicas, 2018”.

Barbosa y Modena se propusieron como objetivo analizar el conocimiento cientifico
existente sobre la violencia obstétrica por medio de la identificacion y discusion de sus
caracteristicas mas relevantes. Utilizando como estrategia metodoldgica la revision
integrativa de la literatura de 24 publicaciones cientificas, las mismas que estaban
indexadas en diferentes bases de datos. Como resultado de la investigacion se obtuvo
que el 80% de los 24 textos analizados fueron publicados en los dltimos tres afios,
(40%) en el 2015, (28%) en el 2016 y (12%) en el 2017 respectivamente, ademas 36%
de las 24 publicaciones fueron hechas en inglés, 28% en espafiol y 36% en portugués,
concluyendo que la violencia obstétrica atenta contra los derechos humanos y
considerandola como un grave problema de salud pablica ya que su ocurrencia y
aceptacion se debe a las equivocas relaciones de poder entre la mujer y el profesional
de salud (7).

2.1.2. “Violencia obstétrica: haciendo visible lo invisible, 2019”.

Jojoa-Tobar et al., se plantearon como objetivo caracterizar las diversas formas de
violencia obstétrica. Esta investigacion es cualitativa y posee un enfoque
fenomenologico; en el estudio se tomo en cuenta las vivencias obstétricas en un tiempo
menor de dos afios de 16 mujeres que acudieron al Instituto Colombiano de bienestar
familiar en el afio 2016. Para la recoleccion de datos se utilizo entrevistas estructuradas
y a profundidad sobre sus vivencias y la atencion sanitaria durante el parto. Los

resultados arrojaron que el 69% de las entrevistadas fueron victimas de algun tipo de



violencia obstétrica. Dentro de los diferentes tipos de violencia, la violencia
institucional fue la mas comin y estuvo relacionada béasicamente con politicas
institucionales y la insatisfaccion en la atencidn recibida durante el parto; la violencia
psicoldgica se manifestd en los malos tratos y la limitacion a las embarazadas para
expresar su sentir, también en la escasa informacién y la falta de autonomia para tomar

decisiones durante la atencion (8).

2.1.3. “Violencia obstétrica en Brasil: una revisién narrativa, 2017”.

Zanardo et al., se plantearon como objetivo de su investigacion realizar una revision
narrativa de diferentes estudios acerca de la violencia obstétrica. Durante la revision
se tomo en cuenta puntos importantes como: el concepto de violencia obstétrica, la
historia del parto, aspectos legales del parto, y la realidad brasilefia en cuanto a la
atencion del parto. Como resultado de la revision se evidencidé que la violencia
obstétrica es una préctica muy coman, sin embargo, no existe un solo concepto para
describirla. Ademas, se pudo concluir que la violencia obstétrica no se encuentra
dentro del marco legal, lo cual hace mas comdn su ocurrencia y aun mas dificil su
penalizacion al no estar considerada por las leyes como un delito, también se hace
necesario el conceso en cuanto al concepto de violencia obstétrica de preferencia en
documentos legales, para que de esta manera se haga evidente y se tome las medidas
correctivas necesarias para frenar estas practicas que vulneran los derechos de las

mujeres durante el parto (9).

2.1.4. “La violencia obstétrica como elemento deshumanizador del parto, 2018”.

Crespo-Antepara et al., se plantearon como objetivo evaluar la existencia de violencia
obstétrica durante la atencion recibida en los hospitales Mariana de Jesus, General
Guasmo Sur y Matilde Hidalgo de Procel. Esta investigacion fue de tipo descriptivay
no experimental. La poblacién fue de 150 pacientes que acudieron a los hospitales
antes mencionados durante el periodo de agosto 2017 hasta abril 2018. La recoleccion
de datos se hizo con una encuesta tipo cuestionario aplicada en los servicios de sala de

post parto, consulta externa, y hospitalizacién. Los datos obtenidos fueron analizados
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por medio de la estadistica descriptiva de las frecuencias relativas y absolutas. Como
resultado se obtuvo que 77.33% (116) de las pacientes no fueron llamadas por sus
nombres, el 59.33% (89) fueron victimas de comentarios inadecuados, 36% (54)
refirieron violencia de tipo verbal, al 72.67% (109) no se les permitié estar
acompafiadas durante la atencion, el 72% (108) de las pacientes no pudieron escoger
la posicidn para el parto, al 65.33% (98) no se le permitid el apego precoz. En lo que
respecta a procedimientos médicos realizados con el fin de acelerar el parto, todos
estos fueron realizados sin el debido consentimiento informado, al 48% (72) se les
realizo episiotomia, al 32.67% (49) de las pacientes se les realizd la conduccién del
parto y al 11.33% (17) se le practico la rotura artificial de membranas. Concluyendo
asi, que la violencia obstétrica es una realidad y se encuentra presente dentro de la
atencion sanitaria, la cual es percibida por las usuarias en un alto grado en alguno casos
(10).

2.1.5. “Frecuenciay caracterizacion de violencia obstétrica en el Hospital Homero
Castanier Crespo. 2017”.

Castillo se propuso como objetivo determinar la frecuencia y caracterizar la violencia
obstétrica en las pacientes atendidas en el area de gineco-obstetricia en el Hospital
Homero Castanier. El estudio fue descriptivo, epidemioldgico, retrospectivo y
transversal. Para la obtencion de datos se aplico un formulario a 260 pacientes del area
de Gineco-Obstetricia. Se obtuvo como resultado que el 64,61% de pacientes refirieron
haber sido victimas de algun tipo de violencia obstétrica, la media en lo que respecta
a la edad fue de 25.4 afios. Dentro de los factores que hacen mas vulnerable a un grupo
a sufrir violencia obstétrica fueron: las mujeres de etnia mestiza con un 86,9%, las
mujeres con edades menores o iguales a 20 afios con un 32,1%, el 53,6% de las que
residian en éareas urbanas y un 56% de multiparas, con secundaria completa el 32,5%
y solo el 6.9% conocian el término de violencia obstétrica. De acuerdo a los tipos de
violencia obstétrica, el 48,8% refiri6 violencia contra el cuerpo de la mujer, el 16,9%
sufrio violencia en la prestacion de servicios, un 41,9% de usuarias presentaron
violencia en relaciones de poder, el 43,8% fue victima de violencia de comunicacion,

finalmente un 17,3% indico violencia en contra de los derechos (11).
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2.2. Marco contextual
2.2.1 Ubicacion
La investigacion se realizo en el Hospital Bésico San Luis de Otavalo, ubicado en la

calle C. Antonio José de Sucre y Estados Unidos, en la parroquia el Jordan del cantén

Otavalo. Pertenece a la Zona 1, distrito 2; fue inaugurado el 24 de mayo de 1953 (14).
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llustracion 1: Croquis de la ubicacion del Hospital San Luis de Otavalo
2.2.2. Descripcion de la unidad de salud
El Hospital “San Luis de Otavalo” es una unidad de salud de segundo nivel de
atencion, es una unidad de salud dispuesta a servir a la ciudadania. Este hospital acoge
a pacientes referidos de los Centros de Salud cercanos y de toda la provincia de

Imbabura debido a su mayor capacidad resolutiva (13).

2.2.3. Misidn del Hospital San Luis de Otavalo
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“Proporcionamos servicios de salud oportuna e integral con calidad,
calidez, eficiencia y equidad a la comunidad; respetando la cosmovision
del hospital basandose en una gestion trasparente, descentralizada y

participativa” (15)

2.2.4. Vision del Hospital San Luis de Otavalo

“Ser el area pionera y de liderazgo en los servicios de enfermeria que
promueven soluciones de vida para nuestros pacientes, impulsando
procesos sostenidos de cambio a través de una cobertura adecuada y
eficaz en la prestacion de salud, con talento humano eficiente,
comprometido y capacitado respetando las diversidades étnicas y

culturales de la poblacion” (15).

2.2.5. Oferta de servicios

El Hospital San Luis de Otavalo presta sus servicios en el area de emergencias las 24
horas del dia, medicina interna, neonatologia, pediatria, cirugia, quirofano, centro
obstétrico y ginecologia y; también brinda servicios en: consulta externa, laboratorio,
Rayos X y farmacia. La atencion de salud general que oferta incluye tres servicios de
atencion que son:

e Consulta externa

e Emergencia

e Hospitalizacion

Desarrolla acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y
recuperacion de la salud. A esto se suman acciones de investigacion y docencia. Por
lo cual es considerado como un punto de referencia inmediata del Primer Nivel de

Atencion y direcciona la contrarreferencia (14).

2.2.6. Personal de la unidad de salud
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Actualmente laboran 330 trabajadores en la institucién distribuidos de la siguiente
manera (16):

e 55 administrativos

e 50 auxiliares de enfermeria

e 43 laboratorista e imagenologia

e 40 mantenimiento y limpieza

e 60 enfermeras

e 82 médicos

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Definicion de proceso de parto

El trabajo de parto es el proceso que culmina en el parto. Empieza con el inicio de las
contracciones uterinas regulares y termina con el parto del recién nacido y la expulsion
de la placenta. A partir de la llegada al hospital el proceso de parto comprende
diferentes etapas, siempre y cuando no se produzcan situaciones que hagan necesaria
la practica de una cesérea (12):

e La primera es la fase de dilatacion, que ademas es la de mayor duracién. Se
inicia con las contracciones de parto y termina cuando el cuello del Gtero se
expande hasta tener el didmetro necesario para que el feto pueda pasar a traves

de él.

e A la dilatacion le sigue la fase expulsiva. Se inicia con la aparicion de una
fuerte presion en el area vaginal que la obliga a empujar para que el feto
empiece a pasar por el cuello del Gtero. Es el momento en que, si el obstetra lo
considera necesario, puede realizarse una episiotomia (un corte del perineo)

para prevenir un posible desgarro vaginal (12).
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e El proceso de parto finaliza con el alumbramiento, con la completa salida del

feto, a lo que sigue la expulsion de la placenta y sus membranas.

2.3.2. Definicidon de violencia y violencia obstéetrica

La OMS define a la violencia como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder,
ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (13).

Es asi, que Valenzuela define a la violencia obstétrica como cualquier tipo de
violencia de la cual sea victima la mujer, esto incluye toda violencia fisica, sexual,
psicoldgica, emocional, laboral o econdmica la cual puede ser ejercida antes, durante

y después del parto. (2)

Segun la Ley organica integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres
define a la violencia obstétrica como toda accion u omision que vulnere los derechos
de las mujeres embarazadas, en donde se incluyen malos tratos, la realizacién arbitraria
de précticas cientificas o culturales sin su debido consentimiento, el abuso de
medicacion, la esterilizacion sin consentimiento, la falta de confidencialidad, la
pérdida de autonomia y de decision sobre su cuerpo. Estas practicas inadecuadas
provoca un impacto negativo en la vida sexual y reproductiva de las mujeres a corto y

largo plazo (14).

2.3.3. Aspectos legales de la violencia obstétrica

Dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) existen articulos que
procuran el cumplimiento y respeto de los derechos en ambitos de salud como lo son
el articulo 32 en donde afirma que el Estado garantizara el derecho a la salud por medio
de politicas para lograr un acceso oportuno y permanente a los servicios de salud, los
cuales se regiran por principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, entre otros (15).
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En el articulo 43 refiere que el Estado garantizara ciertos derechos a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los cuales incluyen el no ser discriminada,
derecho a recibir atencion sanitaria gratuita, derecho a la proteccion y cuidado durante
el embarazo, parto y posparto y asegurar las facilidades para la recuperacion después
del embarazo. En el articulo 66 se menciona el reconocimiento y la garantia de una

vida libre de violencia (15).

Asi también en la Ley Organica Integral para la Prevencion y Erradicacion de la
Violencia de Género contra las Mujeres (2018) en el articulo 10 se enumera y define

los tipos de violencia de género, encontrandose en el literal “g” la violencia gineco-

obstétrica (14).

La violencia obstétrica ha pasado desapercibida en el Ecuador y esto se debe a la falta
de respuesta del Estado frente a este problema, volviéndose asi invisible para la
sociedad. La falta de conocimiento sobre las practicas de atencién sanitaria realizadas
en el pais, el poco o escaso conocimiento de los profesionales de la salud y de las
mujeres acerca de la violencia obstétrica resulta ser un obstaculo para la
implementacién de estrategias que pongan en evidencia este problema y poder
disminuirlo (16).

Debido a esto en el afio 2016 la Asamblea Nacional del Ecuador inicio un debate sobre
la Ley orgénica para la atencién humanizada del embarazo, parto y posparto. Dicha
ley tiene como objetivo regular la atencion sanitaria, para institucionalizar la atencién
humanizada del parto, impulsar y promover la participacion de la mujer de forma
activa y respetar las decisiones que tome la mujer. Para brindar una atencién sanitaria
de calidad se expide en el 2016 una normativa sanitaria para la certificacion de
establecimientos que atienden partos como amigos de la madre y del nifio, en donde

consta que (16):

“Art. 1.- Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud,
que atienden partos, que cumplan con los componentes establecidos en
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esta norma, serén acreedores al reconocimiento honorifico de la
Autoridad Sanitaria Nacional, a traves de la Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de Prestadores de Servicios de Salud y Medicina
Prepagada —ACESS, mediante una Certificacion como “Amigos de la
Madre y del Nifio "—-ESAMyN”’

“Art. 2.- Los establecimientos de salud que atienden partos, deberan
cumplir con los siguientes objetivos especificos: a) Contribuir al
mejoramiento de la calidad e integralidad de la atencidn pre-natal. b)
Promover el parto humanizado y la adecuada atencién del recién
nacido. c) Contribuir a mejorar la calidad de la atencion de las
emergencias obstétricas y neonatales. d) Proporcionar lineamientos
para prevenir la transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y sifilis”.

En el afio 2019 el término “violencia obstétrica” tuvo una mayor relevancia debido a
que en este afio por primera vez la Corte Constitucional reconocio este tipo de
violencia y fallé en favor de una mujer que refiere haber sido victima de este tipo de
violencia en el afio 2011, cuando al no recibir la atencidn necesaria dio a luz a su bebé
fuera de la sala de partos del hospital provincial del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) de El Oro. La victima de este caso fue indemnizada econémicamente y
la casa de salud debié pedir disculpas publicas por el dafio causado. A raiz de este caso
la Corte Constitucional delegd al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y
al Ministerio de Salud Publica la elaboracién de una guia para la atencion integral de
las embarazadas para asi prevenir la violencia obstétrica antes, durante y después del
parto (17).

En mayo del 2021, se dio a conocer el informe para un segundo debate del "Proyecto
de ley organica reformatoria del Codigo Orgéanico Integral Penal, para prevenir y
combatir la violencia sexual digital y fortalecer la lucha contra los delitos
informaticos” en la seccion ocho que se refiere a los delitos de violencia contra la
mujer o miembros del nucleo familiar se menciona aspectos representativos de la

violencia y su tipificacion, dentro de la cual esta incluida la violencia gineco-obstétrica
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y donde se menciona la sancién para los profesionales que incurran en este delito la

cual seria de 3 a 5 afios de carcel (18).

2.3.4. Causas de la violencia obstétrica

No se ha logrado unificar las opiniones sobre la etiologia de la violencia obstétrica, sin
embargo, se ha propuesto un origen multifactorial, en donde participan factores
sociales en los que se ignoran los derechos de la mujer gestante, y también participan
factores otros factores propios de cada establecimiento de salud, donde tiene origen la
mala atencidn sanitaria por parte del personal de salud (11).

Dos de los grandes problemas de donde surge la violencia obstétrica son la
naturalizacién de esta (cualquier accién que se realice por el personal de salud es
aceptada) y la desinformacion de la poblacion. Por ello, las pacientes que sufren este
tipo de violencia por lo general no saben que han sido victimas de violencia y como

consecuencia esas practicas quedan sin penalizacion (19).

2.3.4. Tipos de violencia obstétrica

Violenciaen las relaciones de poder: se refiere a cuando la mujer adopta una posicion
de pasividad, obediencia y sumision, para con el personal de salud y lo hace
influenciada por un concepto histérico y cultural en donde el personal de salud posee

una autoridad irrefutable (11).

Violencia en el cuerpo femenino: tiene que ver con cualquier forma de intervencion
sin consentimiento e innecesaria. Esto incluye: episiotomia rutinaria, cesarea
injustificada, realizar maniobras gineco-obstétricas aplicando fuerza fisica y la
utilizacion de medicacién innecesaria 0 que no consta dentro de los protocolos
establecidos (11).
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Violencia a través de la comunicacion: se refiere basicamente al maltrato producido
por el personal de salud en contra de la mujer ya sea antes, durante y después del parto.
Se puede presentar:
e Conductas de escasa o inadecuada informacion: informacién limitada,
nula, escasa o poco clara.
e Conductas de omision: falta de atencion o indiferencia.
e Agresion verbal: tono de voz aumentado, impaciencia, frases humillantes,

discriminadoras o irénicas, insultos y amenazas.

Violencia en forma de servicio: se refiere a cuando las autoridades de cada
establecimiento de salud incumplen las normas establecidas para brindar una atencion
de salud integral. Aqui se incluye la falta o ausencia de profesionales sanitarios, trabas
burocraticas para el acceso a los servicios de salud, demora en la atencion, condiciones

deficientes del servicio.

Violencia como violacion de derechos: se trata de la vulneracién de los derechos de
la paciente por parte del personal de salud y puede darse cuando no se permite el
acompafiamiento durante el parto y el impedimento del apego precoz sin una causa

médica que lo justifique.

2.3.5. Consecuencias de la violencia obstétrica

Las secuelas fisicas y psicologicas de la violencia obstétrica afectan no solo a la madre
y al bebé, sino que repercute también en el entorno de estos, y las consecuencias

pueden ser a corto o largo plazo.

2.3.4.1. Consecuencias fisicas en las mujeres

Lactancia materna: el desarrollo de una adecuada lactancia materna después del
parto depende de la forma en la que transcurrid el parto, si este fue adecuado la

lactancia sera establecida si complicaciones, pero si, por el contrario, el parto fue
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traumatico el periodo de lactancia se producira con problemas. Por eso mientras menos

intervenido sea el parto, las posibilidades de que existan problemas durante la lactancia

son minimas. Los mas comunes seran los siguientes (20):

En la madre: La sobrehidratacion intravenosa en la madre puede provocar
ingurgitacion lactea, provocando un cese temprano de la lactancia, agrietamiento
de los pezones, produccion de leche disminuida y mastitis. Las cesareas pueden
limitar las posturas a la hora de amamantar. El uso de antibioticos altera la flora
residente provocando mastitis y obstrucciones. También la mujer puede
desarrollar sindrome de estrés postraumatico causado por la violencia obstétrica

lo cual limitar4 o no permitira la lactancia materna (20).

En el bebé: la epidural puede provocar hipoactividad en el recién nacido, lo que
obstaculiza el apego precoz y la lactancia materna; la oxitocina provoca
irritabilidad en los nifios, lo que no permite una lactancia tranquila y armoniosa;
los problemas de agarre y succion en bebés inmaduros pueden ser el resultado de

la induccidn del parto antes de tiempo (20).

Incontinencia: El uso de instrumental no recomendado, los pujos dirigidos, la
episiotomia de rutina o las posiciones inadecuadas durante el parto pueden
desencadenar en incontinencia urinaria o fecal, afectando gravemente la calidad

de vida de la mujer (20).

Hemorragias: La pérdida de sangre después del parto es muy comun debido a
que los vasos sanguineos del Utero se desgarran a causa del desprendimiento de la
placenta, pero al contraerse el Utero estos vasos sanguineos sanan y dejan de
sangrar. Sin embargo, existen casos en los que el utero se mantiene distendido y
sin contraerse lo que provoca que los vasos sanguineos sigan sangrando,
provocando una hemorragia posparto. La incapacidad del Utero para contraerse se
denomina atonia uterina y puede deberse a la administracion excesiva de oxitocina

0 por un parto prolongado (21).
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e Desgarros: Cuando se atiende de forma adecuada un parto, habitualmente los
desgarros suelen ser menores, la mayoria no requiere sutura. Sin embargo, cuando
el parto ha sido instrumentalizado los desgarros suelen ser mucho mas graves. En
el 4% de mujeres se producen desgarros de cuarto grado (compromete el esfinter
anal y el tejido debajo de este) aumentando el riesgo de incontinencia anal y
causando dolor por meses (21).

2.3.4.2. Consecuencias psicoldgicas

Depresion postparto: Los trastornos que se presentan después del parto pueden ser:
tristeza posparto, depresion y psicosis posparto, colocadas en orden de complejidad
respectivamente, los cuales pueden afectar fisica y emocionalmente a los miembros de
la familia. En el caso del estrés postraumatico este puede ser de origen multifactorial
y se trata de un trastorno que requiere de un diagndstico oportuno y un tratamiento
adecuado. Su aparicion tiene relacion con la forma en la que transcurrio el parto, ya
que si esta etapa fue una experiencia negativa y traumatica la madre tratara de

mantener distancia de los factores que le recuerden esa experiencia (22).

Estrés postraumatico: Los cuidados inadecuados durante el parto y los malos tratos
son importantes factores desencadenantes del estrés postraumatico en mujeres
posparto. Es por eso por lo que las mujeres que han tenido un parto traumatico
recuerdan esta etapa como una pesadilla dificil de olvidar. Se estima que un 2y 6%
de mujeres a nivel mundial desarrollan este sindrome por completo y un 30%

desarrolla un sindrome incompleto (20).
2.3.4.3. Consecuencias en el reciéen nacido
La forma en la que se produce el nacimiento esta relacionada con el vinculo que

desarrollan la madre y el bebé, de tal manera que si se produce un nacimiento violento

este vinculo podria no darse. La manera en la que se produce el parto es un momento
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crucial que influird de manera positiva 0 negativa en la forma de relacionarse, la

personalidad, el comportamiento y la autoestima a lo largo de toda la vida (20).

2.3.6. Conductas de violencia obstétrica durante el parto

2.3.5.1. Primeras intervenciones: enemay rasurado

El enema es la administracion de un laxante por via rectal con el propoésito de que la
mujer no defeque durante el parto, para asi supuestamente prevenir infecciones
perinatales. Actualmente este procedimiento no estd recomendado porque resulta
incdbmodo para la madre, puede lesionar el intestino, no tiene ningdn beneficio y no
previene las infecciones perinatales, y es mejor que la paciente orine y haga la

deposicion de forma espontanea (23).

El rasurado del vello pubico tampoco es un procedimiento no recomendado ya que la
evidencia cientifica demuestra que no existen beneficios clinicos para su realizacion
antes del parto. El afeitado perineal puede ocasionar irritacion y enrojecimiento del
perineo, también abrasiones o lesiones por la navaja de afeitar, dolor y picazon vulvar
lo cual resulta incomodo para la mujer. Ademas, que este procedimiento sea realizado
por el personal de salud puede ser incomodo y vergonzoso para la madre. Por eso es
recomendable que se respete la dignidad y autonomia de la paciente y que la decision

de rasurar o no el vello pubico sea exclusivo de la madre (24).

2.3.5.2. Acelerar el trabajo de parto

Se debe tener en cuenta que el trabajo de parto no se acelere hasta alcanzar un umbral
de dilataciéon del cuello uterino de 5 cm, debido a esto se desaconseja cualquier
intervencion médica que acelere el parto, como la administracion de oxitocina o la
cesarea, salvo los casos en los que se vea comprometida la vida del feto o de la madre.
Sin embargo, si se sospecha que el trabajo de parto tiene una progresion lenta antes de
realizar cualquier intervencion lo primero es evaluar cuidadosamente a la madre para

descartar posibles complicaciones como una desproporcion cefalopélvica. Esta
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recomendacion tiene como objetivo prevenir eventos adversos y yatrogenia materna 'y
fetal (24).

2.3.5.3. Limitar la movilidad e imposicion de una posicion durante el trabajo de

parto y parto.

Durante la labor de parto se recomienda permitir a la madre que escoja la posicion en
la que desea permanecer durante esta etapa, ya que muchas veces se opta por mantener
la posicion tradicional en donde la paciente se encuentra en reposo en cama, sin darle
la opcidn de elegir y sin considerar los beneficios que tendra la movilidad y la posicion
vertical. Como personal de salud se debe informar y respaldar la decision de la madre
con respecto a la posicion de su eleccion, esta intervencion resulta beneficiosa, ya que
acorta la primera etapa del trabajo de parto, también reduce el uso de analgesia, reduce
la realizacion de cesareas, ademas resulta ser una intervencion barata y facil de aplicar
(24).

En la etapa donde se produce la expulsion del bebé la madre también esta en su derecho
de escoger la posicion que sea de su agrado y que le dé mayor fuerza para la expulsion
del feto, entre las cuales estan: posicion de rodillas, posicion de cuclillas, cogida de la
soga, sentada, semisentada, posicién de pie, posicion pies y manos (cuatro puntos de
apoyo), sin importar la posicion elegida el personal de salud debe adaptarse. La
posicion vertical para esta etapa ayuda a reducir las episiotomias y los partos vaginales
instrumentados, sin embargo, puede asociarse con un mayor riesgo de hemorragia
posparto y con desgarros perineales, aunque el riesgo beneficio segun la evidencia

cientifica no se encuentra muy claro (24).

2.3.5.4. Uso de analgesia

La anestesia epidural es sumamente efectiva para el alivio del dolor, pero no deja de
ser un procedimiento invasivo, ya que la anestesia se administrara por medio de una

puncion entre las vértebras lumbares. Ademas, altera la fisiologia del parto de varias
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maneras, debido a que si no hay dolor los niveles de oxitocina descienden rapidamente
por lo que necesitan oxitocina intravenosa, las mujeres con este tipo de anestesia no
pueden liberar endorfinas, ademas la rotacion y el descenso del bebé se vuelven mas
dificiles debido a la relajacion de los musculos de la pelvis, incrementa el riesgo de
una mala posicion persistente del bebé haciendo necesario el parto instrumentado y la

cesarea (25).

En un estudio en donde se realizd una investigacidn sistematica se encontroé que la
anestesia epidural también podia disminuir la posibilidad de un parto vaginal
espontaneo, aumentaba el riesgo de fiebre materna y problemas en la lactancia materna
lo cual podia ocasionar complicaciones indeseadas. Utilizar anestesia epidural también
implica administrar liquidos por via intravenosa, limitacién de la movilidad y

monitorizacion fetal continua (25).

El alivio del dolor segun el ESAMyN es preferible hacerlo con métodos no
farmacologicos como la deambulacién, bafios de agua, masajes, calor local,
musicoterapia, aromaterapia, visualizacion y relajacion, con los cuales es menos
probable o no existe la posibilidad de ocasionarle algun dafio al bebé o la madre porque

no son intervenciones invasivas (26).

2.3.5.5. Episiotomia de rutina

La episiotomia se refiere a una incision quirdrgica que se realiza en el periné para
ampliar el canal de parto facilitando la expulsion del bebé. Antes este procedimiento
se realizaba de forma rutinaria porque se creia que reducia la incidencia de desgarros
durante la etapa expulsiva del parto, pero ahora la evidencia cientifica demuestra que
los desgarros mas graves como los de Il y IV grado estan precedidos por una
episiotomia y las heridas producidas por desgarros suelen sanar méas rapido que una
producida por una episiotomia por lo que en la actualidad solo se efectiian cuando es

indispensable (27).
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Dentro de las posibles complicaciones que se puede presentar después de esta
intervencion es el dolor perineal, riesgo de hematoma perineal, desgarro perineal
severo, reconstruccion insatisfactoria, posible infeccion, dispareunia y puede provocar
disfunciones del suelo pélvico lo que ocasiona incontinencia, prolapsos y disfunciones
sexuales. Actualmente no se recomienda la realizacion de episiotomia de forma

rutinaria en mujeres que presenten un parto vaginal espontaneo (27).

2.3.6.6 Partos instrumentados

Se refiere a la utilizacién de un instrumento durante el parto ya sean fdrceps, vacuo o
espatulas, que sirven en su defecto para traccionar la cabeza del bebé o para ampliar
el canal de parto, pero estos instrumentos provocan complicaciones severas en la
madre y el bebé. En el caso de los férceps pueden ocasionar desgarros y disfuncion
urinaria o anal en la madre y en el feto pueden provocar fracturas craneales con
depresion 6sea y paralisis del nervio facial (28).

Las ventosa 0 vacuo provoca en la madre desgarros, en el bebé produce laceraciones
y abrasiones del cuero cabelludo, hemorragia subgaleal, cefalohnematoma, hemorragia
retiniana y hemorragia intracraneal. Las espatulas también producen desgarros
perineales en la madre y en el nifio ocasiona erosiones epidérmicas, minimos
hematomas y paralisis del plexo braquial. Los partos vaginales instrumentados se

asocian a una mayor mortalidad neonatal y morbilidad materna (28).

2.3.5.6. Maniobra de Kristeller

Es aquella maniobra en donde se ejerce presion en el fondo uterino en la etapa
expulsiva del parto. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud desaconseja su
uso ya que el uso de esta maniobra se considera una mala practica, sin embargo, aun
se sigue utilizando. En estudios realizados acerca de este tema se ha podido evidenciar
que esta intervencion acarrea consecuencias en la madre tales como: rotura uterina,
desgarros perineales, hasta dafio en la musculatura del ano, dolor costal, prolapso

urogenital, hemorragias, fracturas, contusiones y dispareunia (29).
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En el feto puede ocasionar fracturas de clavicula o de hombro, desgarros musculares,
hematomas, lesiones de oOrganos interno, incremento de la presion intracraneal,
hipoxia, caput succedaneum (inflamacion difusa del cuero cabelludo) e incremento de
ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Esta mala préactica atenta

contra los principios bioéticos (29).

2.3.5.7. Ceséareas innecesarias

La cesarea es la realizacion de una incision quirargica en el abdomen que corta 5 capas
de tejido, para acceder al Utero y asi extraer al feto. La Organizacion Mundial de la
Salud manifiesta que la tasa aceptable de cesareas es de 10 a 15%, pero este
procedimiento es cada vez mas comln en paises desarrollados y paises
subdesarrollados. La cesarea ha pasado de ser un procedimiento que se realiza en casos
excepcionales a ser una intervencion rutinaria de nacimiento en uno de cuatro nifios o
cinco nifios. Actualmente no se ha demostrado que la cesérea tenga beneficios cuando
se realiza en un parto sin riesgo y que no la amerite. Este procedimiento quirdrgico
trae consigo complicaciones y discapacidades significativas, que pueden ser

permanentes o incluso la muerte (30).

2.3.5.8. Exceso de personal y falta de intimidad

En el documento de socializacion del modelo de gestion de aplicacion del
consentimiento informado manifiesta que para la realizacion de cada procedimiento
médico o examen se debe obtener obligatoriamente obtener el consentimiento verbal
de la mujer antes de realizar cualquier procedimiento o examen, y explicar y solicitar
su permiso si la intencidn es una explicacion con fines docentes o si va a ser repetida
por profesionales en formacion. Solicitar permiso para la permanencia durante el parto
de personal en formacion. Sin embargo, muchas mujeres relatan que en sus paritorios
existia un exceso de personal, estudiantes incluidos, cuya presencia no fue avisada ni

se solicité consentimiento alguno por parte de las parturientas (31).
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2.3.7. Prevencion de la violencia obstétrica

Para prevenir la violencia obstétrica hace falta que el personal sanitario, en primer
lugar, se involucre, se comprometay se eduque. En cualquier discriminacién de géenero
hace falta ain muchisima pedagogia para su total erradicacion. Es necesario establecer
una relacion de igual entre el médico y la paciente, en donde la mujer se empodere de
su propia salud para que sea capaz de participar en la toma de decisiones y de siempre
exigir informacion. También es necesario fomentar el cuidado humanizado por parte
del personal de salud, favoreciendo asi la escucha a los pacientes y fortaleciendo la
idea de que la paciente es un ser humano y debe ser atendida con el mayor respeto,

dignidad y consideracion de una manera integral (32).

Aunque actualmente las labores de prevencién de la violencia avanzan con lentitud
cada vez son mas los instrumentos que ayudaran a cumplir con este cometido que
ayudaran al empoderamiento de las mujeres embarazadas lo cual fortalecerd el
conocimiento sobre la violencia obstétrica y también seran capaces de exigir y hacer

valer sus derechos en todo el entorno sanitario.

2.3.8. Modelo de Madeleine Leininger. Enfermeria Transcultural

Madeleine Leininger fue una enfermera norteamericana que en la década de los 60 y
70 dio a conocer su teoria sobre los cuidados culturales, dicha teoria fue posible gracias
a diversas investigaciones. Leininger fue la primera profesional de enfermeria en
obtener un grado de doctora en antropologia, desempefiandose también como
profesora y decana en la universidad de Utah. Sus maltiples logros le han permitido el

reconocimiento como una de las principales tedricas de enfermeria (33).

La teoria de la transculturacion especificamente se refiere a que el conocimiento de la
realidad cultural y social de una poblacion, grupo, comunidad o individuo puede ser
un punto crucial en el logro de los objetivos en las précticas asistenciales de
enfermeria. De esta manera se promulgaron los cuidados que respetan los aspectos

tradicionales en donde la asistencia de enfermeria va concatenada con la cultura (33).
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En base a lo mencionado anteriormente, se puede concluir que los principales
conceptos de la teoria de Madeleine Leininger son: la atencion, la cultura, el cuidado,
diferencias y valores culturales; en donde el tema central del cuidado era la atencion,
la précticay el conocimiento, ya que la atencidn esta conformada por actos que ayudan
y dan facilidades a individuos o grupos que tiene necesidades previsibles, también

sirve para mejorar los modos de vida y las condiciones humanas (34).

La teoria transcultural se puede visualizar a través del “modelo del sol naciente” el
cual describe al ser humano como un ente integral, que no puede separarse de su
procedencia cultural ni de su estructura social, de su concepcion del mundo, lo que
constituye uno de los principios fundamentales de la teoria de Leininger, el cual se

divide en cuatro niveles” (34).

2.3.9. Cuidado Humanizado de Jean Watson.

La Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson afirma que es imprescindible
establecer la relacién enfermera/o — paciente, basada en la confianza y la ayuda.
Ademas, sostiene que el cuidado humanizado incluye: la experiencia, conexién y
percepcion: las cuales se manifiestan al mostrar un profundo interés hacia la persona.
También incluye un compromiso moral, ya que el cuidado no es Unicamente la
evaluacién médica sino implica realzar y proteger la dignidad humana. El cuidado
humanizado precisa que el profesional de salud se comprometa para poder aplicarlo

en cada paciente, con el objetivo de mejorar su calidad de vida (35).

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere al
profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa
en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Algunos de los elementos que
permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de

cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente
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aceptable, con aplicaciéon de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente
centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y compromiso de
cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el

otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento (35).

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que sdlo resulta efectivo
si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razon el trabajo de
Watson J, contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas
humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencién (24). El cuidado es la
esencia de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y auto curacion.

2.4 Marco Legal y Etico

2.4.1 Marco Legal

El presente estudio esta amparado dentro de los siguientes constitucionales y legales.

Constitucién de la Republica del Ecuador 2008.

La constitucion de la Republica del Ecuador es el instrumento legal del estado, en la
cual constan diferentes articulos consagrados a favor de la vida y la salud de la
poblacion, establece derechos econdmicos y socioculturales, para mejorar la calidad
de vida. La constitucién del Ecuador es la carta magna vigente en la Republica. Es el
fundamento y la fuente de autoridad juridica que sustenta la existencia del Ecuador y
de su gobierno. La supremacia de esta constitucion la convierte en el texto principal
dentro de la politica ecuatoriana, y para la relacion entre el gobierno con la ciudadania
(36).

Seccion Séptima: Salud:
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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 alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportunoy sin exclusion a programas, accionesy 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.

Seccion segunda:

Salud Art. 360.- El sistema garantizard, a traves de las instituciones
que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de

las entidades del sector.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:
2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales de
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salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura

fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud.

Ley Orgénica de Salud:

Esta ley tiene como objetivo regular las acciones que permitan efectivizar el derecho
a lasalud, el cual esta incluido dentro de la Constitucion Politica de Republica, debido

a esto todos los profesionales de la salud deben dar cumplimiento a esta ley (37).

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccién

En el articulo 6 que hace referencia a las responsabilidades del Ministerio de salud

Publica, en el apartado 7 se menciona que:

“Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud
contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos

vulnerables”

Titulo |

Capitulo |

DISPOSICIONES COMUNES

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar,
garantizaran el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera
libre, voluntaria, responsable, autdbnoma, sin coercion, violencia ni

discriminacion sobre el numero de hijos que puedan procrear,
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mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de
consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a la

informacion necesaria para ello.

2.4.1.3 Plan toda una vida

Busca garantizar los derechos de todos los ciudadanos durante todo su ciclo de vida,

para gue ninguno se quede rezagado y todos puedan gozar de sus derechos a plenitud.

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

En este eje se posiciona al ser humano como un sujeto que consta con derechos durante
todo su ciclo de vida, reconociendo de esta forma a cada persona como responsable y
duefio de sus derechos, los cuales no podran ser alterados, mientras que con este
objetivo se busca la garantia y equidad de oportunidades hacia todas las personas sin

discriminacion, para la realizacion de todos sus derechos (38).

Es importante anotar que la violencia es causa y consecuencia del ciclo de la pobreza
y el estancamiento econdémico, debido a las secuelas fisicas, emocionales y
psicoldgicas que deja en las victimas. La violencia trunca el potencial de la sociedad,
genera costos econdmicos y sociales a largo plazo y, por lo tanto, perjudica las

posibilidades para un desarrollo sostenible (38).

Debido a que la violencia es un tema de preocupacién nacional en el objetivo 1

se establece una politica que pretende mermar este problema (38)..

Politica 1.10 Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por

razones economicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad,
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discapacidad y movilidad humana, con énfasis en la violencia de

género y sus distintas manifestaciones.

Cddigo Orgénico de Salud

Garantiza que todos los ciudadanos puedan gozar del derecho a la salud en todo el
territorio nacional, también se enfrenta a los nuevos retos que puedan surgir en el
aspecto de la salud y lo puede hacer gracias a que es considerada como una herramienta
legal (39).

CAPITULO Il

SERVICIOS DE SALUD ESPECIFICOS

SECCION |

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

“Articulo 198.- Violencia gineco-obstétrica. - Serd de interés
prioritario del Estado prevenir y erradicar la violencia gineco
obstétrica y fomentar el parto vaginal. Se considerara violencia gineco
obstétrica a toda accion u omision que considere a los procesos de
embarazo, parto, post parto y puerperio como una patologia,
manifestada por las siguientes conductas:

1. Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso
de técnicas y préacticas innecesarias o contraindicadas;

2. Practicar la cesarea sin que medien las condiciones establecidas en
el articulo anterior; o, limitar el derecho de la mujer a que se le
practique una cesarea, cuando el parto vaginal sea imposible o
complicado, poniendo en riesgo tanto la salud de la madre como la del

que esta por nacer;
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3. Enel parto vaginal, obligar a la mujer a parir en posicion litotomica,
contrariando su eleccién de la posicion de parto de su preferencia, no
obstante existir las condiciones necesarias para que se produzca el
parto en libre posicién;

4. Obstaculizar sin causa médica justificada el apego precoz del recién
nacido con su madre, y el contacto piel con piel, negandole la
posibilidad de cargarlo inmediatamente después de nacer,
independientemente del tipo de parto que se haya producido;

5. Abuso de medicalizacion en la atencion del embarazo, parto y
postparto;

6. No ofertar los métodos anticonceptivos post evento obstétrico, de
acuerdo con la eleccién de las usuarias; v,

7. Ejercer violencia o maltrato fisico o psicolégico en contra de la
mujer embarazada durante los procesos de embarazo, parto y
postparto que incluirédn acciones como esterilizaciones involuntarias o
forzosas y la mutilacion genital femenina.

En el caso de mujeres no embarazadas se considerara maltrato o
violencia ginecologica a las acciones u omisiones que vulneren la
autonomia de las mujeres con respecto a las decisiones que tomen
sobre sus cuerpos y su sexualidad; o, aquellas atenciones que se
realicen afectando el estado fisico o psicologico de la paciente y
practicas invasivas que no observen de manera obligatoria y rigurosa
las regulaciones, procedimientos y protocolos médicos que para el
efecto haya dictado o dicte la Autoridad Sanitaria Nacional ”.

2.4.2 Marco Etico

Cadigo de Helsinki

“Dentro del codigo antes mencionado en la seccidon principios generales se puede

encontrar que el punto numero 7 menciona que la investigacion médica esta sujeta a
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normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos

y para proteger su salud y sus derechos individuales™ (40).

El parrafo relatado quiere decir que una investigacion médica no debe ser objeto de
dafio a un ser humano sino mas bien debe servir para promover y mejorar la salud y
siempre asegurando el respeto hacia sus derechos realizando todo proceso

investigativo con empatia.

Es importante mencionar que también el punto numero 9 esta relacionado al punto
anterior e indica que cuando se realiza una investigacion médica, el médico tiene el
deber de proteger la vida, la dignidad, la salud, la integridad, la intimidad, el derecho
a decidir y la confidencialidad de las personas que son objeto de investigacién. La
proteccion de las personas que participan en la investigacion es responsabilidad del
profesional de salud y no de los participantes, asi estos hayan dado su consentimiento
(40).

Principios bioéticos Dentro de la atencidn sanitaria se considera cuatros principios
éticos fundamentales que permiten llevar a cabo dicha atencion cuyo objetivo principal

es salvaguardar la salud del paciente en todo momento. Asi tenemos (41):

“Respeto de la autonomia La autonomia de una persona es respetada
cuando se le reconoce el derecho a mantener puntos de vista, a hacer
elecciones y a realizar acciones basadas en valores y creencias
personales. Beauchamp y Childress nos dan algunas reglas para tratar
a las personas de manera autonoma:

e «Di la verdad».

e «Respeta la privacidad de otros».

e «Protege la confidencialidad de la informacion».

e «Obtén consentimiento para las intervenciones a pacientes».

e «Cuando te lo pidan, ayuda a otros a tomar decisiones

importantes» ”
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“No-maleficencia: Este principio solicita «no dafiar». Una persona
dafia a otra cuando lesiona los intereses de ésta. Beauchamp vy
Childress en el disefio del principio de no-maleficencia se concentran
en «los dafios fisicos, incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte,
sin negar la importancia de los dafios mentales y las lesiones de otros
intereses». En particular enfatizan las acciones que causan o que

permiten la muerte o el riesgo de muerte ”.

“Beneficencia: Hace referencia a actos de buena voluntad,
amabilidad, caridad, altruismo, amor o humanidad. La beneficencia
puede entenderse, de manera méas general, como todo tipo de accion
que tiene por finalidad el bien de otros. Si la benevolencia se refiere a
la voluntad de hacer el bien, con independencia de que se cumpla o no
la voluntad, la beneficencia, en cambio, es un acto realizado por el bien

de otros”.

“Justicia: Sobre el principio de justicia en ética biomédica un autor
especialmente relevante es Norman Daniels. Este autor nos dice que
existe un conflicto de intereses entre los que precisan servicios de salud
y los que soportan sus gastos, pero incluso en Estados Unidos, que no
es un Estado de bienestar, se piensa que los cuidados de la salud deben
distribuirse mas igualitariamente que otros bienes. Daniels se pregunta
qué tiene de especial el cuidado de la salud. Daniels entiende que la
sociedad tiene la obligacidn de proteger la igualdad de oportunidades
de todos sus miembros. Por eso hay que examinar las implicaciones
que se siguen para las instituciones sanitarias, pues han de reformarse
si no son capaces de garantizar esa igualdad de oportunidades, que

viene potenciada por el acceso igualitario a los cuidados de la salud .

Caddigo Deontologico
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Hace referencia a los deberes principales dentro de la practica de enfermeria los cuales
son: prevenir la enfermedad, promover la salud, aliviar el sufrimiento, contribuir a la
restauracion de la salud; también incluye el demostrar respeto para con los derechos

humanos, culturales y derecho a la vida (40).

Dentro del cédigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria en el punto

numero 1: La enfermera y las personas, se encuentra que.

“Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias

espirituales de la persona, la familia y la comunidad”™

Todo lo antes mencionado hace referencia a que la enfermera es el eje principal dentro
de una unidad de salud debido a que ella ofrece cuidados directos y por lo tanto debe
procurar un entorno adecuado para el paciente de igual manera vigilando que en cada

procedimiento se realice con respeto hacia la persona y sus derechos.

Otro punto importante a conocer dentro del codigo es el siguiente (42):
“La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accién encaminada a satisfacer las necesidades

de salud y sociales del publico, en particular las de las poblaciones

vulnerables.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue cuantitativa, no experimental.

e Cuantitativa: ya que se utilizd la recoleccion de datos y el posterior analisis

estadistico para establecer la presencia de violencia obstétrica (43) .

e No experimental: porque el estudio se realiz6 sin ningun tipo de manipulacion
de las variables y se limité a la observacion de la violencia y el cuidado enfermero
en su ambiente natural y su posterior analisis (43).

3.2. Tipo de la Investigacion

La presente investigacion fue descriptiva, de campo, transversal.

e Descriptiva: el investigador especifica caracteristicas y propiedades relevantes
del objeto de estudio por lo que describe tendencias de un grupo o poblacion. Mide

conceptos y define variables (43).

e De campo: se refiere a la obtencion de datos de la realidad para estudiarlos en su

forma natural, sin manipulacién alguna del investigador (43).

e Transversal: se caracteriza porque la recoleccion de los datos de la investigacion

se realiza en un momento especifico (43).
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3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio se realizo en el servicio de ginecologia del Hospital San Luis de

Otavalo.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacion fue constituida por las pacientes que dieron a luz por parto vaginal y

cesarea en el Hospital San Luis de Otavalo durante el periodo Julio — septiembre 2021.

3.4.1. Universo

En la presente investigacién considero a un total de 464, las mujeres atendidas por
parto vaginal y cesarea en Hospital San Luis de Otavalo durante el periodo de enero a
Julio del 2021

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio sera obtenida en los 6 primeros meses del afio donde
se obtuvo una poblacion total de 464 madres las cuales dieron a luz por parto vaginal
0 cesarea, en el Hospital San Luis de Otavalo, por medio de la siguiente formula n =

Z% (pqN
e2+(N-1)+Z2%(p*q)

se obtuvo una muestra de 210, la cual se dividira en 4 periodos

debido a la disponibilidad de partos dandonos asi una poblacion total de estudio de

53 madres que se encuentran en el postparto.

3 Z*(p + q)N
"TeErTWN-D+Z2p 9
B 1.96%(0.5 % 0.5)464
~ (0,05)2 x (464 — 1) + (1,96)"2 % (0,5 % 0,5)

_ 3.84(0.25)464
"~ (0,05)2%464 +3.84%0.5%0.5

n

n
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445.44
212

n=210.1

Interpretacion de la formula

N= Total de la poblacion

a>=1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada) en este caso 5% = 0.05)
g= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95

d=precision (en su investigacion use el 5%)

Obteniendo una muestra de 210 madres la cual sera dividida en 4 periodos de estudio

tomando para el presente estudio el periodo de Julio — septiembre 2021.

3.4.3. Criterios de Inclusién

Mujeres postparto que dieron a luz por parto vaginal o cesarea, con producto vivo, en
buenas condiciones fisicas y emocionales que sean capaces de responder a las
preguntas planteadas, que se encontraron en el Hospital San Luis de Otavalo al
momento de la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos y aceptaron

voluntariamente participar en la investigacion.

3.4.4. Criterios de Exclusion

e Mujeres postparto que se negaron a participar voluntariamente en la
investigacion.

e Mujeres postparto que no se encontraban el dia de la aplicacion del instrumento
de investigacion.

e Mujeres postparto que por presentar algun tipo de discapacidad no pudieron
participar en la investigacion.

e Mujeres postparto con nifio muerto.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala Tipo de Variable

Alcance

Caracteristi
cas
sociodemogr

aficas

Son el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioeconomicoculturales
que estan presentes en la poblacion
sujeta a estudio, tomando aquellas

que puedan ser medibles (44)

Edad

Etnia

Instruccién

Afios cumplidos

Autodefinicion

Nivel educativo

De 15-20 afios
De 21 a 25 afios

De 26-30 afos Numeérica continua

De 31 a 35 afios

De 36 a 40 afios

Indigena

Negra

Mulata

Montubia

Afrodescendiente/Af Categoria nominal
roecuatoriana

Mestiza

Blanca

Otra

Primaria

Secundaria , |
Tercer nivel Categoria nominal

Ninguno

Universal

Sectorial

Sectorial
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Numero de . ) )
Abortos Categorica ordinal ~ Focalizado
abortos
Partos NUmero de

_ _ Categorica ordinal ~ Focalizado
vaginales partos vaginales

NUmero de
Partos  por . _ )
) partos por Categodrica ordinal  Focalizado
cesaria )
cesaria

o A W N P O Ol W N PP O OB WwDN -, O

Complicaci  Complicaciones  Si . ] ]
o Categorica nominal Focalizado
ones obstétricas No
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Control Si
prenatal No Categdrica nominal Focalizado
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Objetivo 2 Verificar los cuidados de enfermeria durante el proceso de parto
. . - Tipo  de
Variable Concepto Indicador  Dimension Escala _ Alcance
Variable
1. Laenfermera se identifica antes de realizar los
cuidados a la paciente
2. La enfermera se dirige a la paciente por su
nombre
) » 3. La enfermera se dirige a la paciente con
Es la interaccion entre los o
o o cordialidad
conocimientos de la ciencia y _ )
4. La enfermera explica a la paciente el
los valores del ser humano ) o ) o
Cuidados de procedimiento a realizar anticipadamente.
para poder establecer una ] i ) ]
) ) ) ) enfermeria 5. La enfermera comunica a la paciente los Categoria )
Cuidado asistencia con calidad _ ) Si _ Universal
) o ] resultados de sus funciones vitales (P/A, Pulso, nominal
humanizado  centrada individuo, a través de No

un  vinculo.  psicoldgica,
emocional y moral de la salud

y la enfermedad (45)

Respiracion, Temperatura)

6. La enfermera brinda a la paciente un ambiente
tranquilo sin ruidos

7. La enfermera recibe a la paciente a su ingreso
al servicio

8. La enfermera responde con rapidez al llamado
de la paciente

9. La enfermera le informa a la paciente sobre

sus resultados de laboratorio
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10. La enfermera brinda a la paciente un
ambiente sin exceso de frio y/o calor

11. La enfermera interrumpe a la paciente
cuando esta dando de lactar a su bebé para
realizar algun procedimiento

12. La enfermera registra los datos objetivos en
las notas de enfermeria

13. La enfermera interactia con la paciente
mientras le administra su medicamento

14. La enfermera brinda orientacion a la
paciente sobre los cuidados a seguir en el hogar
15. La enfermera orienta a la paciente sobre los
alimentos que debe consumir

16. La enfermera explica a la paciente sobre los
efectos del medicamento que le administra

17. La enfermera respeta y protege la intimidad
de la paciente cuando le realiza el aseo y algln
procedimiento ginecoldgico

18. La enfermera traslada a la paciente a realizar
algun procedimiento ensilla de ruedas o camilla
19. La enfermera evidencia algin signo de

alarma, y registra en sus notas de enfermeria
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20. La enfermera interactla con la paciente y
realiza medidas no farmacoldgicas para ayudar

a disminuir el dolor
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Objetivo 3 Identificar el tipo de violencia obstétrica que sufrieron las madres
. . - Tipo  de
Variable Concepto Indicador  Dimension Escala _ Alcance
Variable
¢ Tuvo mas de un tacto cada 4 horas?
¢Fue amarrada, sujeta de manos, pies o de otra
forma a la cama o a la camilla de parto?
¢Le rasuraron los genitales (retiro de vello
) pubico)?
El uso deliberado de la fuerza o .
. ¢Le hicieron compresion del abdomen en el
fisica o el poder ya sea en ) )
) momento de los pujos? (entre 1 0 2 0 més
grado de amenaza o efectivo, ) )
_ _ _ personas - Maniobra Kristeller) )
contra uno mismo, otra Violencia _ o e Si .
) ) o ¢Le realizaron el lavado anal, para limpiar el Categorica )
Violencia persona 0 un grupo O obstéetrica ] ) e No . Universal
o ) intestino? (Enema) nominal
obstétrica comunidad, que cause o tenga ) ) ) e No
. ¢Le pusieron un suero cuando ingreso al
muchas probabilidades de aplica

causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del

desarrollo o privaciones (14)

hospital?

¢Le pusieron algin medicamento durante la
labor de parto?

Le rompieron las membranas / agua de fuente
(Rotura artificial de membranas)

¢Durante el trabajo de parto (labor de parto) le
dieron la opcion de ponerse en la posicion que

usted queria?
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¢Durante el trabajo de parto, le ofrecieron
comida? (Conteste NO APLICA si tuvo
cesarea programada)

¢Durante el trabajo de parto, le ofrecieron
liquidos para beber? (Conteste NO APLICA si
tuvo cesarea programada)

¢Durante el trabajo de parto, le ofrecieron algo
para el control del dolor?

¢Pudo estar acompafiada por una 0 mas
personas de su eleccidn durante este proceso?
Le hicieron un corte en la vagina/episiotomia
(Episiotomia = corte lineal del periné)
¢Durante el parto (momento de expulsion del
bebé) le dieron la opcién de ponerse en la
posicién que usted queria?

¢Sufrié un desgarro vaginal durante el parto?
¢Cuanto tiempo tuvo a su bebé piel con piel
inmediatamente después de nacer?

¢Tuvo a su bebé en alojamiento conjunto
(siempre junto a la madre) desde que naci6?
¢Se inicidé lactancia materna dentro de la

primera hora de nacimiento?
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¢Recibié su bebé otra alimentacion que no
fuera su leche materna?

¢ Recibid apoyo suficiente para amamantar a su
bebé?

¢Le informaron a tiempo (oportunamente)
sobre el estado de salud suyo o de su bebé
durante el tiempo que estuvo hospitalizada?
¢Le separaron de su bebé durante su
hospitalizacion?

¢Fue atendida por uno o mas estudiantes
durante su parto?

¢Le pusieron algin método anticonceptivo?

¢ Fue fotografiada durante su parto o posparto
por personal de salud?

¢Durante el embarazo, parto o posparto
alguien del equipo de salud le amenazo,
culpabilizd, humill6 o negd algun tratamiento?
¢Durante el embarazo, parto 0 posparto
alguien del equipo de salud le dijo algo
inapropiado, gritd, regafd, pele6 o hizo algun
comentario negativo?

¢Durante su embarazo, parto o posparto

alguien del equipo de salud le discrimin?
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¢Laexperiencia de su parto le ha dejado alguna
sensacion negativa o secuela?

¢Considera que ha experimentado algun tipo
de maltrato o Violencia Obstétrica?

¢Habia oido hablar de la Violencia Obstétrica

antes?
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3.6 Métodos de recoleccion de datos

Se utilizo6 para la investigacion una extensa revision bibliografica la cual
posteriormente fue analizada y sintetizada, dandole asi sustentabilidad al presente

estudio.

Instrumentos y técnicas

Se disefio una serie de preguntas que nos permiten conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion de estudio para su analisis, posteriormente se
realizo la aplicacion de la “lista de chequeo del cuidado humanizado de enfermeria”
(12) que consta de 27 items, el cual nos permitira observar los cuidados que realiza el
personal de enfermeria durante el proceso del parto y con cuanta frecuencia se realizan,

clasificados en:

e Cuidado calido
e Cuidado oportuno
e Cuidado continuo

e Cuidado seguro

Mediante el cuestionario denominado EPREVO el cual fue desarrollados por docentes
investigadores de la Universidad de las Américas (UDLA) se evalud la violencia
obstétrica, el presente instrumento consta de 36 items los cuales constan con una serie
de respuestas de caracter ordinal las cuales son calificadas con Si: = 1 puntos y No: =
0 puntos (46).

La encuesta EPREVO se basa en 3 conceptos:

EPREVO

1 Negligencia estructural: mide los tramites que realiza el personal de salud que

se encuentra insertado en una estructura institucional que no reune evidencia
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cientifica que incluye violencia fisica, descuidos institucionales e
intencionales (por parte del personal de salud).

2 Derecho a la informacién: Este factor mide los derechos de las mujeres a tener
informacion sobre todos los procedimientos que se realizan con su bebé.

3 Derecho a la presencia / atencién de apoyo: este factor mide el derecho de la
mujer a ser acompariada durante el trabajo de parto, el parto y el posparto.
Y el derecho de ambos (madre y recién nacido) a tener un apego inmediato
después del nacimiento sin complicaciones.

Nota: Obtenido del estudio “Reliability and Dimensionality of EPREVO

(“Experiencias de Parto Relacionadas a Violencia Obstétrica”): Development of a New

Instrument, Ecuador” (46).

La cual se califica utilizando el Kuder Richardson 20 (KR-20) por medio del cual se
verifico la confiabilidad para identificar dichos datos teniendo en cuenta que si existe
una correlacion de <0.3 es baja, 0.30 a 0.50 es moderada y >0.50 es una correlacién
fuerte, para encontrar la presencia de violencia obstétrica, se obtuvo un coeficiente de
Kuder-Richardson de 0,87 por lo que el instrumento es fiable para evaluar la presencia

de violencia obstétrica (46).

3.7 Analisis de datos

Una vez aplicado el cuestionario para categorizar las caracteristicas sociodemograficas
y la “lista de chequeo del cuidado humanizado de enfermeria” el cual fue respondido
por el investigador, se procedio a aplicar la encuesta EPREVO la cual nos permite
analizar desde tres aspectos la presencia de la violencia obstétrica en la poblacion de
estudio, posteriormente los datos fueron ingresados a una matriz elaborada en
Microsoft Excel en el cual se calificaron los resultados obtenidos de la encuesta
EPREVO vy se analizaron los datos obtenidos de la “lista de chequeo del cuidado

humanizado de enfermeria” y se realizo su respectiva tabulacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Luego de realizar la respectiva tabulacion de datos obtenidos en los diferentes

instrumentos aplicados fue posible diferenciar los aspectos mas importantes

obtenidos en cada instrumento

4.1. Datos sociodemograficos y antecedentes gineco obstétricos
Tabla 1: Datos sociodemogréficos y antecedentes gineco-obstétricos

Antecedentes Gineco Obstétricos

Variable Escala Porcentaje
Indigena 73.6%
Autodefinicién étnica ¢ Como se define? Negra 1.6%
Mestiza 24.5%
Primaria 37.7%
) ) Secundaria 43.4%
Nivel educativo _
Superior 11.3%
Ninguno 7.5%
0 86.8%
¢ Cuantas veces usted ha tenido abortos? 1 9.4%
2 3.8%
0 3.8%
) _ 1 34%
¢ Cuantas veces usted ha tenido partos
) 2 39.6%
vaginales?
3 20.8%
4 1.9%
] _ ) 0 96.2%
¢ Cuantas veces usted ha tenido cesareas?
1 3.8%
¢Durante su parto tuvo complicaciones? Si 7.5%
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No 92.5%

¢ Usted asistio a clases de preparacion al Si 7.5%
parto? No 92.5%
Si 90.6%

¢Asistié a control prenatal?
No 9.4%

Analisis: La presente tabla contiene informacion sobre los datos sociodemograficos y
antecedentes gineco obstétricos de la poblacidn de estudio donde es posible identificar
que el grupo étnico representativo es el indigena, cuyo grado de escolaridad es
principalmente secundario, donde mayormente las madres encuestadas no tuvieron
abortos, cuyo tipo de parto en su mayoria fue céfalo-vaginal, cuyas madres refieren no
haberse acercado a la clases de preparacion al parto pero si asistieron a los controles
prenatales.

En el presente estudio se obtuvo que el 43.4% de los encuestados alcanzo un grado
institucional secundario, lo cual al compararlo con datos obtenidos del INEC se obtuvo
que las primigestas menores de edad con escolaridad nula o incompleta representan al
52,30 % de los datos” (47). Esto puede estar relacionado con el embarazo a edades
tempranas, lo cual en muchas ocasiones no permite que las madres puedan culminar
sus estudios de manera satisfactoria porque en muchos casos no tienen alguien que
cuide a su bebé mientras ellas estudian, también deben trabajar para mantener a su hijo

por el abandono del padre.

En la presente investigacion se obtuvo que la autodenominacién étnica mas
representativa es la indigena con un 73.6%, al hacer una comparacion con los datos de
la actualizacion del plan estratégico de desarrollo y ordenamiento territorial del Cantén
Otavalo el 57,24 % de la poblacion de este cantdn se auto identifica como indigena
(48), se puede evidenciar que los datos obtenidos tienen concordancia entre si. Que la
poblacion indigena sea mayoritaria en este canton, puede deberse a que en Otavalo
existen muchas comunidades indigenas que aun conservan sus costumbres y
tradiciones ancestrales, entre las cuales destaca el acudir a una partera al momento de

dar a luz, dado que el Hospital San Luis de Otavalo cuanta con parteras como parte del
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personal de salud, esto contribuye a que la poblacion indigena acuda a este
establecimiento para dar a luz en lugar de hacerlo en casa.

También en el presente estudio se obtuvo que los partos vaginales representan el 96.2%
de los nacimientos y el 3.8% cesareas y al realizar una comparacién con los datos
extraidos del INEC en el Ecuador en el afio 2019 hubo 62,7 % de nacidos vivos por
parto céfalo vaginal y el 37,3% por cesarea (47). Donde podemos observar que los
partos vaginales representan la mayoria. Esto puede ser el resultado de la aplicacion
de la normativa ESAMyN en el Hospital San Luis de Otavalo la cual promueve que se

respete el parto y que se intervenga en lo menos posible.

Por altimo, en lo que respecta a los controles prenatales el 90.6% de las encuestadas
asistid a los controles prenatales, 1o que es un aspecto positivo para resaltar y un 92.5%
no asistio a clases de preparacion para el parto. Al contrastar los resultados con un
estudio realizado en el afio 2016 en Ecuador, Chilig menciona que un 89% de
embarazadas se habia realizado minimo un control prenatal (49). Que no hayan
asistido a las clases de preparacion puede ser a causa de que las madres piensan que
que no son utiles. Que acudan a los controles prenatales puede ser porque actualmente

existe un mayor acceso a la salud a nivel nacional.

54



4.2. Lista de chequeo

4.2.1. Cuidado calido
Tabla 2: Cuidado calido

Cuidados de enfermeria Escala Total
CUIDADO CALIDO Si No Si: No:

1. Se identifica con la paciente 40.4%  59.6%
2. Llama por su nombre a la paciente 81.1% 18.87%
3. Se dirige con cordialidad 90.45% 29.55%
4. Explica el procedimiento a realizar 100.0%  0.00%
anticipadamente.

5. Comunica (P/A, Pulso, Respiracion, 64.5% 35.53% 78.7% 21.3%
Temperatura)

6. Brinda un ambiente tranquilo sin ruidos 70.8%  29.2%

7. Presenta a la paciente 32.1% 68%

8. Recibe a la paciente a su ingreso al servicio  100.0%  0.00%

9. Respeta el horario de visita de familiares ~ 73.6%  26.42%

Andlisis: la presente tabla contiene informacion sobre los procedimientos de

enfermeria calificados como criterios del cuidado célido de enfermeria se obtuvo que

un 78.7% del personal de enfermeria observado aplic6 un cuidado calido. Al contrastar

con un estudio realizado en Ecuador en la ciudad de Ambato en el afio 2018 por Rivera,

el 81% del personal de enfermeria realizaba un cuidado calido (12). Este porcentaje es

alto, pero deberia ser aplicado en porcentajes mayores, dicho resultado puede ser a

causa de la actual pandemia porque el personal de salud tiene miedo de contagiarse

entonces interactda lo menos posible con las pacientes, limitando asi la comunicacion

y la relacion enfermera-paciente.
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4.2.2. Cuidado oportuno
Tabla 3: Cuidado oportuno

Cuidados de enfermeria Escala Total
CUIDADO OPORTUNO Si No Si: No:
10. Responde al llamado de la paciente 36.8% 63.16%

11. Informa a la paciente sobre sus resultados 85.3% 14.7%

de laboratorio

12. Pregunta a la paciente sobre la frecuenciay 75.3%  0.00%

caracteristicas de sus deposiciones y orina 84.7% 15.3%
13. Brinda a la paciente un ambiente sin exceso 75.3%  24.7%

de frio y/o calor

14. Respeta el tiempo que la paciente esta 100%  0.00%

dando de lactar a su bebé.

Analisis: la presente tabla contiene informacion sobre los procedimientos de
enfermeria incluidos dentro del criterio del cuidado oportuno de enfermeria “segtn un
estudio realizado en Ecuador en el cantén Otavalo en el afio 2021 por Ipiales, se obtuvo
que el 88.7% de pacientes recibi6 un cuidado oportuno y respetuoso y en la dimension
del ambiente fisico y confortable hubo el cumplimiento del 94%” (50). Donde el
presente estudio se mantiene relacionado sin mucha diferencia a la informacién
obtenida teniendo como resultado un 84.7% de aplicacion del cuidado oportuno en el
personal observado. Dichos resultados pueden deberse a que la aplicacion de la
normativa ESAMyN es obligatoria dentro del Hospital San Luis de Otavalo y también

porque constantemente el personal de enfermeria es capacitado y evaluado.

También es importante resalta que en el presente estudio se obtuvo que el 63.16% del
personal de enfermeria no acudia con prontitud al llamado de la paciente. Al
compararlo con un estudio realizado en el Ibarra en el afio 2019 por Solis, obtuvo que
el 15% del personal de enfermeria tardaba en acudir al llamado de la paciente (51).
Dichos porcentajes son muy bajos en comparacion a los obtenidos en el presente

estudio lo cual resulta preocupante ya que durante el proceso de parto el personal debe
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estar al pendiente de la paciente con el objetivo de detectar de forma temprana alguna

variacion en el proceso de parto normal para actuar oportunamente.
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4.2.3. Cuidado continuo
Tabla 4 Cuidado continuo

Cuidados de enfermeria Escala Total
CUIDADO CONTINUO Si No Si: No:

15. Registra datos objetivos en notas de 88.7% 11.32%

enfermeria
16. Interactta con la paciente al 81.1% 18.87%

administrarle medicamentos

75.47% 24.53%
17. Orienta sobre los cuidados en el hogar 77.4%  22.64%

18. Pregunta a la paciente sobre sus metas 30.2% 69.81%
en la vida
19. Las camas tienen barandas 100.0%  0.00%

Andlisis: la presente tabla contiene informacion sobre los procedimientos de
enfermeria enmarcados dentro del criterio del cuidado continuo, en donde se obtuvo
como resultado que un 75.47% del personal de enfermeria observado aplicaba el
cuidado continuo. En esta seccion el aspecto a destacar es el registro de los datos
objetivos en el reporte de enfermeria ya que se obtuvo que un 88.7% de las enfermeras
lo realizaba. En contraste con un estudio realizado en Espafia en el afio 2020 por
Martin, se aprecia que mayoritariamente (84%) de los profesionales de enfermeria
realizaban habitualmente el informe de enfermeria (entre una o varias veces por turno)
(52). Que se realicen los reportes de enfermeria en donde consten los datos objetivos
encontrados es importante para realizar un cuidado individualizado, dependiendo de
las necesidades de cada paciente. Si bien es cierto, el porcentaje de aplicacion de los
reportes de enfermeria deberia ser del 100% pero en el presente estudio se obtuvo un
porcentaje alto y esto puede ser a causa de la promocion que se le ha dado al proceso
enfermero y sus beneficios ademas tiene que ver con el conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre la importancia y las implicaciones éticas y legales de los

informes de enfermeria.
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4.2.4. Cuidado seguro
Tabla 5 Cuidado seguro

Cuidados de enfermeria Escala Total
CUIDADO SEGURO Si No Si: No:

20. Orienta sobre los alimentos a consumir 77.6% 22.37%

21. Ayuda a ir al bafio 49.1% 50.94%

22. Explica sobre efectos de medicamentos 100.0%  0.00%

23. Respeta la tranquilidad de la paciente 56.6% 43.40%

24. Respeta y protege la intimidad 33.96% 66.04%

25. Traslada a la paciente a en silla de ruedas 5.66% 94.34% 65.2% 34.8%
o camilla

26. Evidencia algun signo de alarma y lo 71.70% 28.30%

registra

27. Utiliza medidas no farmacologicas para 83.02% 16.98%

aliviar el dolor

Analisis: la presente tabla contiene informacion sobre los procedimientos de
enfermeria calificados como criterios del cuidado seguro de enfermeria donde en el
presente estudio se obtuvo que un 65.2% del personal de enfermeria aplica el cuidado
seguro. Aqui resalta un aspecto importante y es que la enfermera no respeta la
intimidad de la paciente cuando se le realiza algun procedimiento con un porcentaje
de 66.04%. A comparacion con un estudio realizado en Chile por Cérdenas, Salinero
y Garcia donde se obtuvo que el 9,8% de las pacientes sintieron que su intimidad fue
vulnerada (53). Lo cual es una cifra elevada en comparacion con el estudio de
Cardenas, este porcentaje puede deberse al gran nimero de pacientes, la inadecuada
infraestructura, los deficientes recursos materiales, la intervencion de otros

profesionales, deficiente empatia, formacion y resistencia al cambio.
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4.3. Encuesta EPREVO

4.3.1. Negligencia estructural

Tabla 6: negligencia estructural

Violencia de Tipo Negligencia estructural

Conductas de violencia obstétrica Si No
Tactos reiterados 9.4% 90.6%
Sujecion de pies 0 manos 0% 100%
Retiro del vello pubico 3.8% 96.2%
Maniobra de Kristeller 0% 100%
Enema 0% 100%
Medicacion durante la labor de parto 13.2% 86.8%
Rotura artificial de membranas 7.5% 92.5%
Posicion durante la labor departo 94.3% 5.7%
Comida durante el trabajo de parto 84.91% 15.09%
Liquidos durante el trabajo de parto 90.6% 9.4%
Alimentacion con sucedaneos 5.7% 94.3%
Amenazas, humillaciones, negativa de un tratamiento 1.9% 98.1%
Gritos, regafios, comentarios inapropiados, peleas, 5.7% 94.3%

comentarios negativos

Discriminacion 3.8% 96.2%
Total (14) 23.05% 76.95%
Preguntas positivas (3) 89.94% 10.06%
Peguntas negativas (11) 4.8% 95.2%
Total de violencia obstétrica de tipo negligencia 14.86%
estructural

Andlisis: La presente tabla evalta procedimientos que lleva a cabo el personal de salud
de acuerdo con protocolos aprobados por las instituciones y los clasifica como
negligencia estructural. En donde por medio de la presente investigacion fue posible
identificar que el 14.86% de las madres sufrieron de violencia obstétrica estructural en

el Hospital San Luis de Otavalo, este porcentaje fue el resultado de la suma de los
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porcentajes opuestos de las preguntas positivas y negativas. De los datos obtenidos los
que mas resaltan son la aplicacion de medicacion durante la labor de parto, los tactos
reiterados, la rotura artificial de membranas y los Gritos, regafios, comentarios

inapropiados, peleas o comentarios negativos.

En el presente estudio un 13.2% refiri6 haber recibido medicacion durante la labor de
parto, al comprar con una investigacion realizada en Venezuela en el afio 2016,
Camacaro et al., obtuvo como resultado que al 83.3% de la poblacion encuestada se le
habia aplicado oxitécicos sin su consentimiento durante la labor de parto (54).
Evidentemente las cifras obtenidas en el presente estudio son mucho menores sin
embargo aun es una cifra considerable y dicha cifra debe estar justificada

médicamente.

En el presente estudio tambien se obtuvo que al 9,4% de las pacientes se les practicd
el tacto reiterado y al 7,5% se le realiz6 la rotura artificial de membranas lo cual al
compararlo con un estudio realizado en Chile en el afio 2021 por Cardenas y Salinero
se obtuvo como resultados que los tactos vaginales reiterados se practicaron en un
24.3% vy la rotura artificial de membranas en un 42%" (55). Con estos porcentajes se
puede evidenciar que los datos obtenidos son mucho menores que los del estudio de
Caardenas y Salinero. Este tipo de conductas pueden haberse realizado con
justificacion médica y porgue el parto presentd algun tipo de complicacion que exigio

la accidn pronta y oportuna para precautelar la vida de la madre y de su hijo.

En lo que respecta al trato deshumanizante el cual incluye, gritos, comentarios
inapropiados, burlas o regafios fue del 5.7% lo cual al ser comparado con estudio
realizado en Ecuador en el afio 2019 por Lopez y Morales en donde se tuvo como
resultado con respecto al tipo de trato deshumanizante que ha presenciado, los
participantes en el estudio respondieron que escucharon comentarios ironicos,
descalificadores o chistes en un 67,2%, sobrenombres y diminutivos en un 32,8%,
criticas por llorar o gritar en un 63,9%" (56). Teniendo en cuenta estos porcentajes se
puede ver que este maltrato no es tan comun dentro del Hospital San Luis de Otavalo.
Que el personal de salud trate de esta manera a la paciente puede deberse a la falta de
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humanizacion y de empatia hacia la madre, pero también puede estar relacionado con
el estrés y la sobrecarga de trabajo en el personal, sin embargo, esto no es justificativo
para que las pacientes sean tratadas de esta manera ya que esto puede hacer que un

proceso natural como el parto sea una experiencia negativa para la madre.
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4.3.2. Derecho a la informacion
Tabla 7: Derecho a la informacién

Violencia de tipo derecho a la informacion

Conductas de violencia obstétrica Si No
Control del dolor durante el trabajo de parto 81.1% 18.9%
Episiotomia 7.5% 92.5%
Desgarro vaginal 34% 66%
Apoyo suficiente para amamantar 96.23% 3.77%
Estudiantes durante el parto 43.4% 56.6%
Informacion oportuna sobre el estado de la madre/bebé 100% 0%
Fotografias 0% 100%
¢ Considera que ha experimentado algun tipo de 1.9% 98.1%

maltrato o Violencia Obstétrica?

¢Habia oido hablar de Violencia Obstétrica? 3.8% 96.2%
Método anticonceptivo sin su consentimiento 9.4% 90.6%
Total (10) 37.92% 62.08%
Preguntas positivas (3) 92.44% 7.56%
Peguntas negativas (7) 24.2% 75.74%
Total de violencia obstétrica de tipo Derecho a la 31.76%
informacion

Analisis: La presente tabla contiene informacion sobre los Derecho a la informacion,
que si son violentados se clasifican como violencia obstétrica, los cuales indican que
todas las mujeres deben ser informadas sobre los procedimientos y consentir los
mismos que se hagan sobre ella o su bebé. El presente estudio demostré que el 31.76%
de las madres presentan violencia obstétrica en relacion con la informacion de los
procedimientos que se realizan durante el proceso del parto. En esta seccion aspectos
que resaltan son: la presencia de estudiantes durante el parto y el desconocimiento del
término “Violencia obstétrica”.

Se evidencio que el 43.4% de las pacientes encuestadas refirio la presencia de

estudiantes durante el proceso de parto, resultado similar al obtenido por Esquivel en
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una investigacion realizada en Cusco en el 2018 donde se obtuvo que el 48% de
pacientes percibio la presencia de estudiantes durante el proceso de parto (57). Lo que
podria estar justificado ya que el Hospital san Luis de Otavalo es un establecimiento
que abre sus puertas a practicantes de distintas carreras relacionadas con la salud para
fortalecer los conocimientos teorico-practicos adquiridos en cada institucion de

educacion superior.

Otro resultado a destacar es que un 96,2% de las pacientes no han escuchado hablar
sobre la Violencia Obstétrica en contraste con una investigacion realizada por Pereira
en Venezuela donde se obtuvo que con respecto al grado de conocimiento que tienen
las pacientes sobre su derecho a ser atendidas sin sufrir violencia obstétrica, se observa
que 70,9 % respondi6 conocerlos poco, mientras 29,1% respondidé no conocer nada
sobre la violencia obstétrica (58). Esto puede ser a causa de que la violencia obstétrica
es un término desconocido dentro de la sociedad ya que recientemente ha sido
conceptualizada y tipificada, revelando que ha estado presente desde hace mucho

tiempo atras en los establecimientos de salud.
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4.3.3. Derecho a la presencia
Tabla 8: Derecho a la presencia

Violencia de tipo derecho a la Informacion

Cuidados de enfermeria Si No
Acompafiamiento durante el parto 92.5% 7.5%
Apego precoz 96.23% 3.77%
Alojamiento conjunto 98.1% 1.9%
Lactancia materna en la primera hora de nacimiento 94.34% 5.66%
Separacién de madre e hijo 3.77% 96.23%
Sensacidn negativa o secuela por el parto 3.8% 96.2%
Total (6) 69% 31%
Preguntas positivas (4) 95.6% 4.4%
Peguntas negativas (2) 1.89% 98.11%
Total de violencia obstétrica de tipo Derecho a la 6.29%
presencia

Analisis: la presente tabla contiene informacidon sobre el derecho a la presencia, siendo
esta una forma de violencia obstétrica, donde las madres tienen el derecho a estar
acompafiadas durante todo el proceso por una persona de su eleccién. El presente
estudio demostré la presencia de un 6.29% de violencia obstétrica relacionada con el
derecho a la presencia durante el proceso del parto, el cual se obtuvo al sumar los
porcentajes opuestos a las preguntas positivas o negativas. Es importante resaltar que,
aunque existe violencia de este tipo, pero es en un bajo grado. Un aspecto relevante es
el porcentaje de acompafiamiento obtenido en el presente estudio que fue de 92.5%, lo
cual supera al estudio realizado por Gémez en Ecuador en el afio 2019 donde obtuvo
que el 80% de las pacientes puedo estar acompariada durante el proceso de parto (59).
La diferencia no es abismal, pero es un indicativo de que, a pesar de la pandemia actual,
se respeta este derecho importante de la mujer durante el parto y esto puede ser a causa
de la masiva vacunacion contra el COVID 19 que se ha venido realizando a nivel
nacional, lo cual permite que se dé el acompafiamiento a la madre sin ponerse en riesgo

y sin poner en riesgo al personal de salud.
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Ademas, en los resultados obtenidos también e importante mencionar que se ha
llevado a cabo el alojamiento conjunto y el apego precoz en un 98.1% y 96.23%
respectivamente lo cual son cifras considerables y al comparar con un estudio realizado
en Guayaquil en el afio 2019 por Paredes, donde se obtuvo que la aplicaciéon del
alojamiento conjunto y apego precoz en las pacientes postparto fue de un (78.18%)
(60) con lo cual se puede evidenciar que las cifras del presente estudio son superiores
y por ende es un aspecto positivo. El alto porcentaje obtenido puede ser a causa de la
aplicacion continua de la normativa ESAMyN dentro de este establecimiento de salud,
en donde hace énfasis en el cumplimiento de estos dos aspectos, ademas que las
madres hayan tenido un parto céfalo-vaginal sin complicaciones contribuye en gran

medida para el alojamiento conjunto y el apego precoz.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Por medio del presente estudio es posible concluir que la poblacion de estudio en
su mayoria se autodenomina como indigena con un 73.6%, cuyo nivel educativo
es secundario con un 43.4% donde se manifestd que solo el 13.2% de la poblacion
sufrio de abortos de algun tipo, donde la poblacidn gestante dio a luz en un 96.2%
por parto vaginal y un 3.8% por cesaria, donde solo el 7.5% presento
complicaciones, donde se pudo evidenciar que el 92.5% no asisti6 a la clases de
preparacion para el parto siendo un aspecto negativo y un 90.6% si refiere asistir

a los controles prenatales correctamente.

Posterior a la aplicacion tabulacion y analisis obtenidos la “lista de chequeo del
cuidado humanizado de enfermeria” la cual clasifica los resultados en cuidado
calido donde se obtuvo resultados equivalentes al 78.7% de aplicacion, cuidado
oportuno con un 84.7%, cuidado continuo con un 75.47% y el cuidado seguro con
un 65.2%. evidenciando asi que la mayoria de las profesionales de enfermeria
aplican el cuidado humanizado en el area siendo mayormente aplicados los

cuidados oportunos y en menor estancia el cuidado seguro.

Tras la aplicacion de la encuesta de EPREVO fue posible concluir que la
poblacion de estudio el 14.86% de las encuestadas sufre de violencia obstétrica de
tipo negligencia estructural, un 31.76% de tipo derecho a la informacion y un
6.29% de violencia de tipo derecho a la presencia, los cuales son datos
representativos, ya que el Hospital San Luis de Otavalo es un establecimiento que
aplica la normativa ESAMyN, ademas el mayor tipo de violencia que han sufrido

las madres ha sido de tipo Derecho a la informacion.
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Luego del analisis de los datos se puedo constatar que el 96,2% de la poblacion
estudiada no habia escuchado el término “violencia obstétrica” por lo cual se
realizé una infografia con informacidn concisa sobre su concepto y las formas en
las que puede manifestarse dentro del entorno hospitalario en donde las
principales beneficiarias fueron y serdn las madres que acuden al Hospital San

Luis de Otavalo.
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5.2. Recomendaciones

e Luego de la presente investigacidn se recomienda al Ministerio de Salud Publica
que mantenga y fortalezca los temas relacionados a la planificacion familiar, el
manejo del embarazo en la poblacion y temas relacionados con las clases de

preparacion para el parto y el control prenatal.

e Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo
mantener y mejorar en medida de lo posible la aplicacién del cuidado humanizado
durante el proceso de parto, mejorando asi la calidad de la atencién de enfermeria

y con ello la estancia de la madre en el mismo.

e Luego de la presente informacidn recolectada por el estudio se recomienda al
Ministerio de Salud Publica mantener la aplicacion de la normativa ESAMyN ya
que gracias a ella los indices de violencia obstétrica se ven reducidos de forma

considerable.

e Se recomienda al Hospital San Luis de Otavalo la difusion de los derechos de la
mujer durante el parto para que exista un empoderamiento de su salud y asi las
madres puedan exigir sus derechos en todos los establecimientos de salud en

donde se encuentren.

69



10.

11.

12.

BIBLIOGRAFIA
Soto-toussaint LH, Stone E. Violencia obstétrica. 2016;39:55-60.
Valenzuela A, de la Torre F. Violencia obstétrica. 2019;(109):43-58.
Araujo J. Violencia obstétrica : una practica oculta deshumanizadora , ejercida
por el personal médico asistencial. Rev Mex Med Forense [Internet].
2019;4(2):1-11. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/forense/mmf-2019/mmf192a.pdf
Unidas N. informe de la OMS sobre violencia obstétrica. 2019;
ACNUDH | Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias [Internet]. [cited 2020 Aug 9]. Available from:
https://www.ohchr.org/SP/1ssues/Women/SRWomen/Pages/SRWomenlndex.a
SpX
Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. Familiares Y Género Contra
Las Mujeres ( Envigmu ). 2019;1-92.
Jardim DMB, Modena CM. Obstetric violence in the daily routine of care and
its characteristics. Rev Lat Am Enfermagem. 2018;26.
Jojoa-Tobar E, Cuchumbe-Sanchez YD, Ledesma-Rengifo JB, Mufioz-
Mosquera MC, Campo AMP, Suarez-Bravo JP. Violencia obstétrica: haciendo
visible lo invisible TT - Obstetric violence: making the invisible visible. Rev
Univ Ind Santander, Salud [Internet]. 2019;51(2):135-46. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072019000200135
Zanardo GL de P, Uribe MC, Nadal AHR De, Habigzang LF. Violéncia
Obstétrica No Brasil: Uma Revisdo Narrativa. Psicol Soc. 2017;29(0):1-11.
Crespo-Antepara DN, Sanchez-Zambrano BM, Dominguez-Ontano DP. La
violencia obstétrica como elemento deshumanizador del parto. Polo del Conoc.
2018;3(7):347.
Castillo L. Frecuencia Y Caracterizacion De Violencia Obstétrica En El
Hospital Homero Castanier Crespo. 2017. Vol. 49, Universidad de Cuenca.
2017,
Rivera C. Cuidados de enfermeria en el parto humanizado y su incidencia en el

nivel de satisfaccién de la mujer gestante. Univ Técnica Ambato [Internet].

70



13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

2018;8(12). Available from:
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/28702/1/CINTIA
MARIBEL RIVERA NUNEZ.pdf

OMS | Violencia [Internet]. [cited 2020 Aug 10]. Available from:
https://www.who.int/topics/violence/es/

Asamblea Nacional Republica Del Ecuador. Ley Orgéanica Integral Para
Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres. Regist Of Supl 175 05-
feb-2018 [Internet]. 2018;Vigente:38. Available from:
https://www.igualdad.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2018/05/ley_prevenir_y_erradicar_violencia_muje
res.pdf

Republica del Ecuador. Derechos del buen vivir. Const del Ecuador. 2008;132.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Expedir la siguiente: 1 de la normativa
sanitaria para la certificacion como amigos de la madre y del nifio, a los
establecimientos de salud del sistema. 2016;00000108(00000108):1-17.
Available from: www.salud.gob.ee

Garzon P. La falta de penalizacion de la violencia gineco-obstétrica en el
Cadigo Organico Integral penal en la Republica del Ecuador. 2020.

Serrano J, Chéavez K, Ortega C, Cucaldn H, Torres L, Cuesta M, et al. Informe
para Segundo Debate del "Proyecto de ley organica reformatoria del Codigo
Organico Integral Penal, para prevenir y combatir la violencia sexual digital y
fortalecer la lucha contra los delitos informaticos”. 2021.

Salgado F, Diaz M. Naturalizacion De La Violencia Obstétrica Mediante El
Discurso Meédico Y Sus Practicas. Rev Venez Estud la Mujer.
2017;22(49):153-76.

Garcia E. La violencia obstétrica como violencia de género: Estudio etnografico
de la violencia asistencial en el embarazo y el parto en Espafia y de la percepcion
de usuarias y profesionales. Univ Autonoma Madrid [Internet]. 2018;4.
Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=150511&orden=0&info=link%
OAnhttps://dialnet.unirioja.es/servlet/exttes?codigo=150511

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Prevencidn, diagnostico y tratamiento

71



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

de la hemorragia postparto. Quito; 2018. 93 p.

Malpartida M. Depresién postparto en atencidn primaria. Rev Medica Sinerg.
2020;5(2):e355.

Fallis A. Guia para la Atencion del Parto Normal en Maternidades Centradas en
la Familia. J Chem Inf Model. 2016;53(9):1689-99.

Organizacion Mundial de la Salud. Cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud.
2018. 210 p. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-
spa.pdf?ua=1%0Anhttps://apps.who.int/iris/handle/10665/272435

Kingsley C, McGlennan A. Fundamentos de la Analgesia Epidural en el Trabajo
de Parto. Word Fed Soc Anaesthesiol [Internet]. 2017;1-6. Available from:
www.wfsahq.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

Ministerio de salud pablica del Ecuador. Establecimientos de salud amigos de
la madre y del nifio (ESAMyN). Minist Salud Puablica [Internet]. 2020;1-1.
Available from: https://www.salud.gob.ec/establecimientos-de-salud-amigos-
de-la-madre-y-del-nino-esamyn/

Camacho F, Garcia I, Lopez A, Belda A. Factores que influyen en la realizacion
de una episotomia en partos eutécicos. Matronas profesion. 2017;18(3):98-104.
Moreno-Santillan A, Gonzélez-Barreto RA. Fdrceps versus vacuum.
Comparacion de tasas de éxito y complicaciones maternas y fetales. Ginecol
Obs Mex. 2021;89(5):357-63.

Becerra N, Failoc V. Kristeller maneuver, physical and ethical consequences
according to its central characters. Rev Cuba Obstet y Ginecol. 2019;45(2):1—
13.

C. Garcial CECGCC: situacion actual y factores asociados en MRSQR
[Internet]. 2018;11(40):28-33. A from: https://salud. qgroo. gob.
mx/revista/images/revista40/4. CSA pd. Cesérea: situacionl. C. Garcial
CECGCC: situacion actual y factores asociados en Mexico. Rev Salud Quintana
Roo [Internet]. 2018;11(40):28-33. Available from:
https://salud.qroo.gob.mx/revista/images/revista40/4. Cesarea  situacion
actual.pdf

72



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Documento de socializacion del
modelo de gestion y de aplicacion del consentimiento informado en la practica
asistencial. 2016;(1):6-8.

Tinoco Zamudio MTS. Propuesta para la prevencién y atencion de violencia
institucional en la atencion obstétrica en México. Rev Conamed [Internet].
2016;21:48-54. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2016/cons161f.pdf

Lic. Sandra Pérez Pimentel. Revista Cubana de Enfermeria. 2009; 25(3-4).
2009;25:9. Available from: http://scielo.sld.cu

Guzman OA, Gonzalez MIC, Pifia MAG, Flores AS, Melénde RMO. Madeleine
Leininger : un analisis de sus fundamentos teoricos. Rev Enfermeria Univ
ENEO-UNAM [Internet]. 2007;4(2):26-30. Available from:
http://revistas.unam.mx/index.php/reu/article/view/30289

Guerrero R, Meneses M, De la Cruz M. Cuidado humanizado de enfermeria
segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrién. Rev enferm Herediana. Rev enferm Hered [Internet].
2016;9(2):127-36. Available from:
http://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistavol9/9.pdf

Congreso Nacional de Ecuador. Constitucion de la republica del Ecuador 2008.
In: Registro oficial 449. 2015. p. 1-136.

Asamblea Nacional del Ecuador. Ley organica de salud - Ecuador. Plataforma
Prof Investig Juridica. 2015;(593):13.

Consejo Nacional de Planificacién. Toda una Vida: Plan Nacional de
Desarrollo. Secr Nac Planif y Desarro [Internet]. 2017;1:148. Available from:
http://www.inglaterra.net/economia-de-inglaterra/

Salud M de. Codigo Organico De La Salud. 2016. p. 172.

Manzini JL. Declaracion De Helsinki: Principios Eticos Para La Investigacion
Meédica Sobre Sujetos Humanos. Acta Bioeth. 2000;6(2):321-34.

Aparisi JC. Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética
intercultural. Veritas. 2010;22(Marzo):121-57.

Consejo internacional de enfermeras. International nursing code - Spanish.
2016;12. Available from:

73



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

http://www.ee.lafe.san.gva.es/pdfs/icncodesp.pdf%0AConsejo internacional de
enfermeras

Hernandez Sampieri Roberto. Metodologia de la investigacion sexta edicion.
2003. 6-8 p.

Rabines A. Factores de riesgo para el consumo de tabaco en una poblacion de
adolescente escolarizados. Tesis UNMSM [Internet]. 2018;(10):1-6. Available
from:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/Rabines_J A/CAPITUL
O1l-introduccion.pdf

Guerrero-Ramirez R, Meneses-La Riva ME, De La Cruz-Ruiz M. Cuidado
Humanizado Jean Watson. Rev Enfermeria Hered [Internet]. 2016;9(2):133-42.
Available from:
http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RENH/article/viewFi
1e/3017/2967%0Afile:///C:/Users/Toshiba/Downloads/3017-Texto del articulo-
7642-1-10-20170319 (1).pdf

Fors M, Falcon K, Branddo T, Vaca A, Cafiadas S, Gonzéalez C. Reliability and
dimensionality of eprevo (“experiencias de parto relacionadas a violencia
obstétrica”): Development of a new instrument, ecuador. Int ] Womens Health.
2021;13:569-77.

INEC. Principales resultados de la Encuesta Nacional de Relaciones Familiares
y Violencia de Género contra las Mujeres - EMVIGMU. Inec [Internet].
2019;2-77. Available from:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/Violencia_de genero_2019/Principales resultados
ENVIGMU 2019.pdf

Gobierno Autonomo descentralizado de Otavalo. Actualizacion del Plan
Estratégico de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton Otavalo -
Provincia de Imbabura. Actual del Plan Estratégico Desarro y Ordenamiento
Territ del Canton Otavalo - Prov Imbabura [Internet]. 2015;(1):479. Available
from: file:///C:/Users/hpi7/Downloads/pdot otavalo.pdf

Chilig N. Atencion en el control prenatal y salud perinatal en el centro de salud
de aloasi durante el periodo julio a noviembre del 2019. Endocrine [Internet].

74



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

2020;9(May):6. Available from:
https://www.slideshare.net/maryamkazemi3/stability-of-
colloids%0Anhttps://barnard.edu/sites/default/files/inline/student_user_guide_f
or_spss.pdf%0Ahttp://www.ibm.com/support%0Ahttp://www.spss.com/sites/d
m-book/legacy/ProgDataMgmt_SPSS17.pdf%0Ahttps://www.n

Ipiales A. “Satisfaccion de usuarias en relacion al bienestar materno durante el
parto, hospital san luis de otavalo afio 2021.” 2021.

Solano KTS. Percepcién De Las Mujeres Sobre Los Cuidados De Enfermeria
Durante La Labor De Parto En El Area De Centro Obstétrico Del Hospital San
Vicente De Paul De La Ciudad De Ibarra. 2019; Awvailable from:
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9821/2/06  ENF 1098
TRABAJO DE GRADO.pdf

Martin L. Utilidad de los registros de enfermeria en la calidad de los cuidados
enfermeros. 2020; Available from: http://uvadoc.uva.es/handle/10324/42013
Castro MC, Rates SS, Nufiez CG. Escala de violencia ginecolodgica. Validacion
de una medida de abuso psicoldgico, fisico y sexual contra las mujeres en el
sistema de salud chileno. Rev Obstet Ginecol Venez. 2020;80(3):187-96.
Camacaro M, Ramirez M, Lanza L, Herrera M. Conductas de rutina en la
atencion al parto constitutivas de violencia obstétrica. Utop y Prax Latinoam.
2016;20(68):113-20.

Céardenas M, Salinero S. Validacion de la escala de violencia obstétrica y
pruebas de la invarianza factorial en una muestra de mujeres chilenas.
Interdiscip Rev Psicol y Ciencias Afines. 2021;38(2):209-23.

Lépez C, M. M. Nivel de conocimiento del personal de salud del servicio de
Patologia Obstétrica sobre violencia obstétrica en el Hospital Gineco-obstétrico
“Isidro Ayora” de Quito. Niv Conoc Del Pers Salud Del Serv Patol Obs Sobre
Violencia Obs En El Hosp Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” Quito.
2019;1(1):1-19.

Esquivel N. Violencia obstétrica a gestantes durante la atencién del parto y
puerperio en el Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2018. Univ Andin del
Cusco [Internet]. 2018 Dec 17 [cited 2021 Nov 8]; Available from:
http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/2333

75



58.

59.

60.

Pereira C, Dominguez A, Toro J. Violencia obstétrica desde la perspectiva de
la paciente. Rev Obstet Ginecol Venez [Internet]. 2016 [cited 2021 Nov
9];75(2):081-90. Available from:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
77322015000200002&Ing=es&nrm=iso&tIng=pt

Gomez V. Beneficio del acompafiamiento durante el trabajo de parto. 2019
[cited 2021 Nov 9]; Available from:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/42306

Paredes G. Beneficios del alojamiento conjunto temprano entre madre e hijos
en pacientes que acuden al Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero
a junio 2018. 2019 [cited 2021 Nov 9]; Awvailable from:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/41790

76



ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA: “VIOLENCIA OBSTETRICA Y CUIDADO DE ENFERMERIA
DURANTE EL PROCESO DE PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALDO - 2021”.

OBJETIVO: Determinar la percepcion de las mujeres en proceso de parto sobre la
violencia obstétrica y el cuidado de enfermeria en el hospital San Luis de Otavalo

A continuacion, se les presenta una serie de preguntas dirigidas a conocer aspectos
relacionados con la violencia obstétrica y el cuidado de enfermeria recibido durante el
proceso de parto. Agradezco responder a estas preguntas de manera sincera, ya que los
resultados obtenidos seran utilizados para identificar si se ha producido violencia
obstétrica en algin momento durante la atencion del parto. Se garantiza la
confidencialidad de los datos aqui reportados.

Instruccién: Marque con una X en el casillero de eleccién (una sola respuesta)

Nivel de instruccioén

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

Autoidentificacion étnica

Indigena

Negra
Mulata

Montubia

Afrodescendiente/Afroecuatoriana
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Mestiza

Blanca

Otra

¢ Cuantas veces usted ha tenido abortos?
0

1
2
3
4
5

¢ Cuantas veces usted ha tenido partos vaginales?

¢ Cuantas veces usted ha tenido cesareas?
0

1
2
3
4
5

¢Durante su parto tuvo complicaciones?
Si
No
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¢ Usted asistio a clases de preparacion al parto?
Si
No

¢Asistio a control prenatal?
Si
No

¢ Tuvo trabajo de parto? (contracciones dolorosas o no dolorosas y/o salida de

tapon mucoso vaginal y/o dilatacion, salida de liquido amniético y/o romper

agua de fuente)
Si
No

Il. EPREVO, ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Criterio de violencia obstétrica Sl

NO

¢ Tuvo mas de un tacto cada 4 horas?

¢Fue amarrada, sujeta de manos, pies o de otra forma a la cama o

a la camilla de parto?

¢Le rasuraron los genitales (retiro de vello pabico)?

¢Le hicieron compresion del abdomen en el momento de los

pujos? (entre 1 0 2 0 mas personas - Maniobra Kristeller)

¢Le realizaron el lavado anal, para limpiar el intestino? (Enema)

¢Le pusieron un suero cuando ingreso al hospital?

¢Le pusieron algin medicamento durante la labor de parto?

Le rompieron las membranas / agua de fuente (Rotura artificial

de membranas)

¢Durante el trabajo de parto (labor de parto) le dieron la opcion

de ponerse en la posicion que usted queria?
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¢Durante el trabajo de parto, le ofrecieron comida? (Conteste NO

APLICA si tuvo cesarea programada)

¢Durante el trabajo de parto, le ofrecieron liquidos para beber?

(Conteste NO APLICA si tuvo cesarea programada)

¢Durante el trabajo de parto, le ofrecieron algo para el control del

dolor?

¢Pudo estar acompafiada por una o mas personas de su eleccion

durante este proceso?

Le hicieron un corte en la vagina/episiotomia (Episiotomia =

corte lineal del periné)

¢Durante el parto (momento de expulsion del bebé) le dieron la

opcion de ponerse en la posicion que usted queria?

¢Sufrié un desgarro vaginal durante el parto?

¢ Cuénto tiempo tuvo a su bebé piel con piel inmediatamente

después de nacer?

¢ Tuvo a su bebé en alojamiento conjunto (siempre junto a la

madre) desde que nacié?

¢Se inicio lactancia materna dentro de la primera hora de

nacimiento?

¢Recibid su bebé otra alimentacién que no fuera su leche

materna?

¢Recibio apoyo suficiente para amamantar a su bebé?

¢Le informaron a tiempo (oportunamente) sobre el estado de
salud suyo o de su bebe durante el tiempo que estuvo

hospitalizada?

¢ Le separaron de su bebé durante su hospitalizacion?

¢Fue atendida por uno o mas estudiantes durante su parto?

¢Le pusieron algin método anticonceptivo?

¢ Fue fotografiada durante su parto o posparto por personal de

salud?

80



¢Durante el embarazo, parto o posparto alguien del equipo de

salud le amenazd, culpabilizd, humill6 o neg6 algun tratamiento?

¢Durante el embarazo, parto o posparto alguien del equipo de
salud le dijo algo inapropiado, gritd, regafig, peled o hizo algun

comentario negativo?

¢Durante su embarazo, parto o posparto alguien del equipo de

salud le discrimin6?

¢La experiencia de su parto le ha dejado alguna sensacion

negativa o secuela?

¢Considera que ha experimentado algun tipo de maltrato o

Violencia Obstétrica?

¢Habia oido hablar de la Violencia Obstétrica antes?

Nota: Encuesta adaptada de: Fors M, Falcon K, Brandao T, Vaca A, Cafadas S, Viada
Gonzalez CE. Fiabilidad y dimensionalidad de EPREVO (“Experiencias de Parto

Relacionadas a Violencia Obstétrica”): Desarrollo de un nuevo instrumento, Ecuador.

Int J Womens Health . 2021; 13: 569-577

Lista de chequeo

""Cuidado humanizado de enfermeria durante el proceso de parto"

Cuidados de enfermeria

Si

No

CUIDADO CALIDO

1. La enfermera se identifica antes de realizar los cuidados a la

paciente

2. La enfermera se dirige a la paciente por su nombre

3. La enfermera se dirige a la paciente con cordialidad

4. La enfermera explica a la paciente el procedimiento a realizar

anticipadamente.

5. La enfermera comunica a la paciente los resultados de sus

funciones vitales (P/A, Pulso, Respiracion, Temperatura)

6. La enfermera brinda a la paciente un ambiente tranquilo sin

ruidos
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7. La enfermera presenta a la paciente al resto de las usuarias de

su unidad.

8. La enfermera recibe a la paciente a su ingreso al servicio

9. La enfermera respeta el horario de visita de familiares

CUIDADO OPORTUNO

10. La enfermera responde con rapidez al llamado de la paciente

11. La enfermera le informa a la paciente sobre sus resultados de

laboratorio

12. La enfermera le pregunta a la paciente sobre la frecuencia y

caracteristicas de sus deposiciones y orina

13. La enfermera brinda a la paciente un ambiente sin exceso de

frio y/o calor

14. La enfermera interrumpe a la paciente cuando esta dando de

lactar a su bebé para realizar algun procedimiento

CUIDADO CONTINUO

15. La enfermera registra los datos objetivos en las notas de

enfermeria

16. La enfermera interactta con la paciente mientras le administra

su medicamento

17. La enfermera brinda orientacion a la paciente sobre los

cuidados a seguir en el hogar

18. La enfermera le pregunta a la paciente sobre las metas que

tiene para su vida

19. Las camas cuentan con barandas de proteccion

CUIDADO SEGURO

20. La enfermera orienta a la paciente sobre los alimentos que

debe consumir

21. La enfermera apoyo a la paciente para trasladarse a los

servicios higiénicos

22. La enfermera explica a la paciente sobre los efectos del

medicamento que le administra
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23. La enfermera explica a la paciente sobre los efectos del

medicamento que le administra

24. La enfermera respeta y protege la intimidad de la paciente

cuando le realiza el aseo y algun procedimiento ginecoldgico

25. La enfermera traslada a la paciente a realizar alguin

procedimiento ensilla de ruedas o camilla

26. La enfermera evidencia algun signo de alarma, y registra en

sus notas de enfermeria

27. La enfermera interactla con la paciente y realiza medidas no

farmacologicas para ayudar a disminuir el dolor
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Anexo 2. Consentimiento informado
7 R UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ey FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

5 C CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANETES DE LA
INVESTIGACION
El propdsito del presente documento de consentimiento informado es proveer a los
participantes de esta investigacion, una clara explicacion de esta, la cual esta conducida
por ANDREA LISETH MARTINEZ PUPIALES, de la Universidad Técnica del
Norte. El objetivo de este estudio es: Determinar el nivel de ansiedad en el personal de
enfermeria que labora en tiempos de COVID 2019. Si usted accede a participar en este
estudio debera responder a una serie de preguntas dirigidas a conocer aspectos
relacionados con la violencia obstétrica y el cuidado de enfermeria recibido durante el
proceso de parto. Agradezco responder a estas preguntas de manera sincera, ya que los
resultados obtenidos seran utilizados para identificar si se ha producido violencia

obstétrica en algin momento durante la atencion del parto.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por Andrea Liseth
Martinez Pupiales. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es
determinar la percepcion de las mujeres en proceso de parto sobre la violencia
obstétrica y el cuidado de enfermeria en el hospital San Luis de Otavalo
Ademas, se me ha garantizado la confidencialidad de los datos aqui reportados.

[] Siacepto.
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Anexo 3. Galeria Fotografica

[

ot

Nota: Aplicacion de la encuesta a madres en postparto mediato en el &rea de ginecologia

Nota: Aplicacién de la lista de chequeo del cuidado humanizado de enfermeria en el area de

centro obstétrico
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Nota: Aplicacion de la encuesta EPREVO en el area de ginecologia
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Anexo 4. Infografia

Thcwce
- 2

3 Universidad Técnica del Norte

> : nalina
= = % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
f- S CARRERA DE ENFERMERIA
B “VIOLENCIA OBSTETRICA Y CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE PARTO EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL. HOSPITAL SAN LUIS DEOTAVALO - 2021.”

" ANDREA LISETH MARTINEZ PUPIALES

Es toda accién u omisién que vulnere los
derechos de las mujeres embarazadas, que

incluye: malos tratos, realizacién de
practicas meédicas sin consentimiento,
abuso de medicacion, falta de
confidencialidad e intimidad, entre otras.

sQué es la violencia obstétrica?

Rasurado de la zona intima
sin consentimiento

Acelerar el trabajo de parto
por medio de medicacion o
de cesdareas sin justificacion

ACELERAR EL PARTO

CON MEDICINAS
SIN CONSENTIMIENTO

Uso de medicaciéon para
caimar el dolor de parto en
lugar de utlizar otras
opciones como: masajes,
calor local, musicoterapia.

Utilizacion de forceps,
ventosas o espdatulas para
extraer al bebé

Realizar cesareas
innecesarias

Discriminacion,
humiliacién,
malos tratos,
gritos,
comentarios

inapropiedos,

Administrar de un laxante
por via rectal (Enema)

Obligar a conservar una
posicion durante el
trabajo de parto y parto

Realizar de forma rutinaria
ia episiotomia ( un corte en
el periné para ampliar el
canal de parto)

Realizar la compresion del
fondo uterino (Maniobra
de Kristelier)

Realizar mas de un
tacto cada 4 horas

Bibliografia:

- Crespo-Antepara. D. N_, Sdnchez-Zambrano, B. M., &
Dominguez-Ontano, D. P. (2018). La violencia obstétrica
como elemento deshwmanizador del parto.

- Fallis, A. . (2016). Guia para la Atencién del Parto -
Normal en Maternidades Centradas en la Familia - %‘
- Organizacién Mundial de la Salud. (2016).
Recomendaciones de la OMS para la conduccion del
trabajo de parto.

- Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Cuidados
durante el parto para una experiencia de parto positiva.

-;’:V‘;?‘ﬁl ?\‘
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Anexo 5. Autorizacién para la aplicacion de la encuesta

Ministerio de Salud Publica
Hospital San Luis de Otavalo
Direccion Técnica

Oficio Nro. MSP-CZ1-HSLO-2021-0081-O

Otavalo, 29 de octubre de 2021

Asunto: AUTORIZACION: Realizacién de tema de tesis Srita. Martinez Andrea

Magister

Rocio Elizabeth Castillo Andrade

Decana Fcs

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento No. MSP-CZ1-HSLO-AU-2021-0046-E,
emitido por la Srta. Andrea Martinez, en el cual solicita las facilidades para la recoleccién
de informacién para el desarrollo de Tesis con tema: "VIOLENCIA OBSTETRICA Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCESO DE PARTO DEL HSLO".

Por lo expuesto se autoriza la recoleccién de datos, y se solicita al departamento de
Estadistica brindar las respectivas facilidades.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Soraya Leonor Molina Aules
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO (E)

Referencias:
- MSP-CZ1-HSLO-AU-2021-0046-E

Anexos:
- msp-cz1-hslo-au-2021-0046-e.pdf
- msp-cz1-hslo-au-2021-0046-¢_anexo.pdf

Copia:
Sefior Tecnélogo
Luis Guido Pomasqui Montalvo
Responsable de Ventanilla Unica

Sefior Licenciado

Direccién: Sucre S/N y Estados Unidos Cédigo Postal: 100201 / Otavalo Ecuado
Teléfono: 593-6-2920-444 - www.salud.gob.ec

ento firmado electrénicamente por Quipux

NV

e s H
> Gobierno |

“f a det Encuentro l

Juntos
lo logrameos
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Anexo 7. Abstract

Abstract
Andrea Liseth Martinez Pupiales

almartinezp@utn.edu.ec

The purpose of this study was to see whether there is any obstetric violence or poor
nursing care during delivery at the San Luis de Otavalo Hospital. Due to the current
SARS-CoV-2 pandemic's low availability of deliveries, a non-experimental quantitative
design was used in a universe of 464 women who gave birth in the six months before the
study, for which a sample of 210 women was obtained and divided into four three-month
periods, yielding 53 mothers as the study population. The "Humanised Nursing Care"
checklist was used as an instrument to identify nursing care during the delivery process,
and the EPREVO survey was used to determine the presence and type of obstetric
violence. After the application of the checklist the results were obtained, where 78.7%
applied warm care, 84.7% timely care, 75.47% continuous care, and 65.2% safe care.
Subsequently, the EPREVO survey showed that 14.86% were victims of obstetric
violence of the structural neglect type, 31.76% of the right to information type, and
6.29% of the right to be present type. It was also possible to establish that obstetric
violence exists, but to a low degree, which was expected given that the San Luis de
Otavalo Hospital is a certified Mother and Child-Friendly Health Establishment
(ESAMyN).

Keywords: Obstetric violence, nursing care, humanized childbirth, legal aspects, gender

violence.
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