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Resumen:

La Violencia Obstétrica se define como la vulneracion de los derechos de las mujeres embarazadas,
la apropiacion del cuerpo de estas por parte de personal de salud, mediante determinadas précticas
gue derivan de la medicalizacion del cuerpo y la patologizacién de procesos reproductivos. Esta
investigacion, se centra en el analisis de este tipo de violencia, partiendo desde la caracterizacion,
la identificacion de las manifestaciones, la clasificacion de la violencia obstétrica de y posterior a
este el planteamiento de algunas propuestas de intervencion dirigidas a estudiantes de medicina
realizado en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, en el periodo octubre-diciembre del 2023. El
estudio fue de tipo cuantitativo no experimental y observacional y conté con la participacion 60
puérperas. Mediante la encuesta aplicada se pudo llegar a la conclusion predominaron las mujeres
entre 19-35 afios, mestizas, de zona urbana, solteras con niveles de educaciéon secundarios
completos; la totalidad percibio violencia obstétrica en algin momento de la atencién con
superioridad a la distincién de derecho a la informacion; la violencia de derechos de informacién fue
mas frecuente durante la realizacion de los procedimientos necesarios alrededor del parto, sin
embargo, en cuanto a derechos de presencia esta se relaciond con el momento de la decisién
compartida de la posicion de ocurrencia del nacimiento siendo positivo que la totalidad de las madres
tuvieron la oportunidad del contacto con su hijo en los primeros minutos del nacimiento.

Palabras clave: Violencia Obstétrica, puérperas, derecho a la informacion, derecho a
la presencia y cuidados de apoyo, Ecuador.

Abstract:

Obstetric violence is defined as the violation of the rights of pregnant women, the
appropriation of their bodies by health personnel, through certain practices that derive
from the medicalization of the body and the pathologization of reproductive processes.
This research focuses on the analysis of this type of violence, starting from the
characterization, identification of manifestations, classification of obstetric violence, and
after this, the proposal of some intervention proposals aimed at medical students carried
out at the San Vicente de Paul Hospital in Ibarra, during the period October-December
2023. The study was of a non-experimental and observational quantitative type and
involved the participation of 60 postpartum women. Through the applied survey, it was
concluded that women between 19-35 years old, mestizas, from urban areas, single
with complete secondary education levels predominated; all of them perceived obstetric
violence at some point in the care, with a superiority to the distinction of the right to
information; the violence of information rights was more frequent during the procedures
necessary around childbirth, however, in terms of presence rights, this was related to
the moment of the shared decision of the position of occurrence of birth, being positive
that all mothers had the opportunity of contact with their child in the first minutes of birth.

Keywords: Obstetric Violence, Postpartum women, Right to information, Right to
presence and supportive care, Ecuador.

1. Introduccién

La Violencia obstétrica es un problema mundial que ha existido desde los inicios de los
tiempos, quiza desde el momento en el que se despoj6 a las comadronas y parteras de su
capacidad de acompafiar a las madres en su etapa de parto o talvez desde el momento
gue el personal de salud empezé a patologizar el parto y todas sus etapas, privando a las
mismas de su derecho a elegir libre y voluntariamente como llevar esta etapa de su vida;
en los Ultimos afios la violencia obstétrica ha tomado impulso gracias a grupos feministas
gue tratan de erradicar toda practica relacionada a esta, a las leyes impuestas por
gobiernos como es el caso de Ecuador donde en el 2018 entr6 en vigencia la Ley Organica
Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra Las Mujeres. En donde el, articulo
10, literal g, define este tipo de violencia como “toda accién u omision que limite el derecho
de las mujeres embarazadas o0 no, a recibir servicios de salud gineco-obstétricos” (1).

En Ecuador en el 2019 segun la Encuesta Nacional sobre relaciones familiares y violencia de
género contra las mujeres (ENVIGMU) incorpor6 por primera vez una seccion para medir la violencia
ginecoldgica y obstétrica a lo largo de la vida en mujeres de 15 afios en adelante, donde se pudo
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constatar que 48 de cada 100 experiment6 algin hecho de violencia gineco-obstétrica 'y 42 de cada
100 violencia obstétrica, otro dato revelador fue que en las zonas rurales y mas especifico en
mujeres sin ningun tipo de educacion 55 de cada 100 mujeres habian sido victimas de violencia
gineco-obstétrica; la provincia de Imbabura se posiciono en segundo lugar con mas indice de
violencia obstétrica con un 58,1%(2)

2. Metodologia

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo no experimental y observacional,
porque se empled la recoleccién de datos y el posterior andlisis estadistico para poder
establecer la presencia de violencia obstétrica; el estudio no tuvo ningldn tipo de
manipulacién de las variables bajo dos modalidades: bibliografica y encuestas. En la
primera se empled recursos bibliografias como textos, revistas cientificas e informacion
recopilada de multiples bases de datos digitales para elaborar la fundamentacion teérica
de la investigacion. La revision bibliografica se enfocé en recopilar informaciéon sobre la
violencia obstétrica durante el parto. Se revisé la normativa nacional e internacional en
relacion con la violencia gineco-obstétrica. En el trabajo de campo se realizaron encuestas
con el modelo EPREVO un instrumento espafiol para medir la violencia obstétrica que se
enfoca en 2 parametros, el primero el derecho a la informacién, que se basa en que todas
las mujeres tienen derecho a ser informadas sobre los procedimientos que se les va a
realizar y a dar su consentimiento sobre los mismos y , el segundo el derecho a la
presencia, el cual consiste en que las madres tienen derecho a estar acompafiadas durante
todo el proceso por una persona que sea de su confianza.

3. Resultados

a) Grupo de Edad N° %*
Menor de 18 afios 6 10
19-35 44 73,3
36-43 10 16,7

b) Nivel de Estudio
Sin Educacién 1 1,7
Basica Completa 9 15
Basica Incompleta 4 6,7
Bachillerato Completo 21 35
Bachillerato Incompleto 15 25
Superior Completo 6 10
Superior Incompleto 4 6,7

*Calculado sobre la base n=60

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de puérperas; Hospital San Vicente de Paul; 2023.

Se evidencia las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas estudiadas, el grupo de 19-35
afios predominé con 44 casos (73,3%), seguido del rango de edad 36-43 afios con (16,7%). El nivel
de estudio fue otra variable a considerar, predominando aquellas que cursaron el bachillerato con
36 casos (60%), seguidas del nivel de estudio superior con 10 casos (16,7%). Es importante referir
que la mayor frecuencia de las encuestadas corresponde a la etnia mestiza y a la zona urbana.
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a) Grupo de Edad Si No Total
N° %* N° %* N° %*
Menor de 18 afios 6 10 0 0 6 10
19-35 44 73,3 0 0 44 73,3
36-43 10 16,7 0 0 10 16,7
Total 60 100 0 0 60 100

*Calculado sobre la base n=60

Tabla 2. Violencia obstétrica percibida segln grupos de edad.

Muestra que todas las puérperas que participaron en el estudio percibieron violencia
obstétrica, siendo asi las de entre 19-35 afios el grupo predominante con un (73%), seguidas por el
grupo de 36-43 afios con (16,7%) y en menor escala el grupo de madres menores de 18 afios con
un (10%), demostrando que todo el grupo encuestado fue victima de violencia obstétrica.

Si No Total
Nivel de Estudio N° %* N° %* N° %*
Sin Educacion 1 1,7 0 0 1 1,7
Bdasica Completa 9 15 0 0 9 15
Basica Incompleta 4 6,7 0 0 4 6,7
Bachillerato Completo 21 35 0 0 21 35
Bachillerato Incompleto 15 25 0 0 15 25
Superior Completo 6 10 0 0 6 10
Superior Incompleto 4 6,7 0 0 4 6,7
Total 60 100 0 0 60 100

*Calculado sobre la base n=60

Tabla 3. Violencia Obstétrica segun el nivel de estudio.

Expone que en base al nivel de estudio las puérperas que percibieron mas violencia obstétrica
fueron aquellas que cursaron el Bachillerato con 60%, seguidas de aquellas que cursaron estudios
superiores con un (16,7%), aquellas que solo contaban con educacién basica fueron (21,7%) y
(1,7%) fue correspondiente a aquella que no contaba con educacidn, evidenciando asi que todas
las mujeres pueden ser victimas de violencia sin importar si cuentan con estudios o no, algo que en
estudios previos varié sustancialmente como es el caso de ENVIGMU en 2019 donde se evidencid
gue las mujeres que mas sufrian violencia obstétrica eran aquella que carecian de estudios(1).

Si No Total
N° %* N° 9%* N° 9%*

Derecho a la Informacion

Informacién sobre medicacion en trabajo de parto. 25 42% 35 52% 60 100%

Informacién sobre ruta de administracion de 39 65% 21 35% 60 100%
medicamentos

Informacién del procedimiento de Kristeller 15 25% 45 75% 60 100%
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Informacién sobre ruptura artificial de membranas 24 40% 36 60% 60 100%

Informacién sobre procedimientos (enema) 4 7% 56 93% 60 100%

Informacién sobre procedimientos de preparacion de 21 35% 39 65% 60 100%
zona genital

Informacién sobre procedimientos (Episiotomia) 7 12% 53 88% 60 100%

*Calculado sobre la base n=60

Tabla 4. Clasificacion de Violencia obstétrica en puérperas estudiadas en base al Derecho a la
informacion.

Con respecto a lo referente al derecho a la informacion se puede observar que las participantes del
estudio obtuvieron una respuesta positiva sobre la informacién sobre las rutas de administracion de
los medicamentos con un 65%, por otro lado se expresd una respuesta negativa con lo referente a
la informacion sobre procedimientos a realizarse, siendo la informacion de cdmo usar un enema la
pregunta que presento mayor respuesta negativa con un (93%) seguido de la informacion sobre la
maniobra de Kristeller con un (75%) y con un (65%) la informacién sobre la preparacion de zona
genital, ademas cabe recalcar que (88%) no recibi6 informacion sobre la episiotomia, pero al 100%
de las pacientes en las que se practicé una episiotomia refiri6 que se empled anestesia previa
realizacion de este procedimiento, extrapolando esta informacién con la obtenida en el estudio de
Llobera en 2019 donde se puede observar resultados similares con lo que concierne al derecho a
la informacién, la mayoria de las mujeres expresaron que el personal médico carece de tacto hacia
sus pacientes como se puede evidenciar en explicaciones poco informativas o poco adaptadas al
nivel formativo de las mujeres siendo la principal causa de pérdida de control y de la intimidad de
las pacientes(17).

Si No Total
N° %* N° 9%* N° %*

Derecho a la Presencia y cuidados de Apoyo

Informacién sobre decision de acompafamiento durante 34 57% 26 43% 60 100%
el parto

Informacién compartida sobre la seleccién de posicion 14 23% 46 77% 60 100%
de parto.

Alivio del dolor durante el parto. 32 53% 28 47% 60 100%
Contacto inmediato madre hijo 60 100% O 0% 60 100%

Informacién a la madre de conducta a seguir con su hijo 35 65% 19 35% 60 100%

*Calculado sobre la base n=60

Tabla 5. Clasificacion de Violencia obstétrica en puérperas estudiadas en base al Derecho a la
presencia y cuidados de Apoyo.

En esta tabla podemos observar los datos obtenidos con respecto al derecho a la presencia y los
cuidados de apoyo, donde se expresa que la totalidad de las encuestadas tuvieron un contacto
inmediato con sus hijos, por otro lado cuando se tuvo que separar al bebé de su madre se informé
cual fue la razén para llevar a cabo esta, con un (65%) algo que se repite en constantes estudios
como es el caso de Llobera donde se hace un énfasis en la infantilizacién sufrida por medio del
lenguaje (nifia, bonita, etc.) siendo esta la causa para que el personal de salud desprestigie la
opinion y las facultades de respuesta por falta de la madre generando consecuentemente la
desinformacién de la separacion madre hijo(17), ademas del (57%) de las madres estudiadas
afirmaron que se les comunicé que podian acompafiarse de una persona de su confianza con (57%)
asimismo al (53%) de las encuestadas se les informo que podian hacer para obtener alivio del dolor
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durante el parto, cabe sefialar que de forma negativa el 77% de las puérperas recalc6 que no se les
impartid informacion compartida sobre la seleccién de posicion de parto, sefial que segun el estudio
Chévez en 2020 forma parte de las acciones medicas que desencadenan morbilidad materna y
estan relacionadas con el patriarcado institucional (18).

4. Conclusiones y recomendaciones

Predominaron las mujeres entre 19-35 afios, mestizas, de zona urbana, solteras con
niveles de educacidn secundarios completos; la totalidad percibi6 violencia obstétrica en
algiin momento de la atencion con predominio a la distincion de derecho a la informacion.
La violencia de derechos de informacion fue méas frecuente durante la realizacion de los
procedimientos necesarios alrededor del parto, sin embargo, en cuanto a derechos de
presencia esta se relacioné con el momento de la decision compartida de la posiciéon de
ocurrencia del nacimiento siendo positivo que la totalidad de las madres tuvieron la
oportunidad del contacto con su hijo en los primeros minutos del nacimiento.

Se propone un plan de accién de prevencién para violencia obstétrica en unidades
asistenciales desde la formacion académica del futuro medico egresado de la Universidad
Técnica del Norte.
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