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| embarazo es un suceso en la vida de las mujeres que puede traerles mu-

cha felicidad o enorme pesar. El embarazo por violacién sexual pertenece

al segundo tipo, irrumpe bruscamente en el espacio intimo de las mujeres
trastocando por completo su existencia. El embarazo por violacién representa
una clara forma de vulneracién de los derechos de las mujeres y de violencia
de género! cuyas consecuencias fisicas, emocionales, personales, familiares y
sociales han sido poco investigadas.

En efecto, no obstante que es un fendmeno frecuente, no se ha avanzado lo
suficiente en los efectos de la violacion sexual cometida contra una mujer en
edad de procrear, el mas desestabilizador es descubrir que hay una concep-
cion, es decir, un producto concreto. Al poco tiempo del impacto traumatico del
hecho violento y, probablemente, cuando la victima recién empieza a hacer el
duelo que le permita superar esta crisis, tiene que verse en la situacién de to-
mar decisiones que afectaran su propia vida y la del nuevo ser: si acepta una
criatura que no penso tener y que no quiere, si lo da en adopcién, si interrumpe
la gestacién o si lo abandona subrepticiamente; cualquiera sea la decision que
tome o que otros tomen por ella, la mujer se vera en situaciones de conflictos,
transgresiones, culpa y tropezara con valores, prejuicios, estigmas sociales y
hasta sanciones legales?.

Como puede apreciarse, el tema es complejo y delicado, toca fibras intimas de
la dimension humana. Tiene que ver con la vida y con la muerte, con la libertad
y el sojuzgamiento, con la discriminacion y la prepotencia. Abarca, en suma,
aspectos centrales de la vida de las personas que no son faciles de aprehender,
tanto por razones técnicas como por las dificultades para acercarse a esos as-
pectos desde afuera (como observador o investigador) y desde adentro (como
protagonista).

En estas circunstancias, las discusiones que ocurren en cualquier contexto (so-
cial, académico, politico, legislativo, etc.) son mas bien apasionadas que argu-
mentales. Y es que no se puede argumentar sobre lo que no se conoce, no es
posible ser objetivos si se carece de datos (cualitativos y/o cuantitativos). Por
ahora, lo mas ausente en el escenario publico es el debate serio e informado.

1 FERNANDEZ, Adriana (2010). Autopercepcién y relaciones interpersonales en un grupo de mujeres victimas de vio-
lacion sexual a través del psicodiagnéstico de Rorschach. Tesis para optar el titulo de licenciada en Psicologia en la
PUCP. Lima: PUCP.

2| ONDONO, Maria Ladi (2004). Embarazo por violacién. La crisis multiple. Colombia: Si Mujer-ISEDER. Disponible en:
<http://Fundacionsimujer.org/wp/wp-content/themes/Aggregate/images/Res_Embarazo%20%20violacion.pdf>.
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INTRODUCCION

Ante este panorama, el Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) decidié partici-
par en una investigacion que brinde algunas luces sobre el tema con el propési-
to de contribuir a generar un espacio auspicioso y aportar una mirada cientifica
especializada para un debate publico y politico, serio e informado, que debera
generarse en el Perl en el marco de la presentacion de una iniciativa ciudadana
a favor de la despenalizacién del aborto por violacion.

El CAPS es una organizacién peruana sin fines de lucro que promueve la sa-
lud mental y los derechos humanos de las peruanas y peruanos a través de la
investigacion y atencion integral a personas afectadas por la violencia politica
y social, entre ellas, sobrevivientes de la tortura, desplazados, encarcelados,
absueltos e indultados, y sus familias, asi como también de familiares de des-
aparecidos y mujeres victimas de violencia basada en género. Esta tarea es
realizada por un grupo de profesionales con una vasta experiencia de trabajo
terapéutico con personas que han sufrido experiencias traumaticas o que atra-
viesan por situaciones de duelo y violencia al interior de la familia o de la pareja.

Como parte de su mision, le corresponde investigar sobre las consecuencias de
la violencia contra la mujer, teniendo en cuenta que hechos como la violencia
sexual, la violacidn sexual y el embarazo forzado vulneran los derechos de las
mujeres y generan secuelas graves en su cuerpo y en su mente.

La violacion sexual genera dafios fisicos y mentales comprobados, y el embara-
zo producto de esta violencia implica —en la mayoria de los casos— una violencia
adicional para las mujeres. La salud de las mujeres es un derecho y las condi-
ciones de un embarazo forzado a causa de una violacién impactan en el cuerpo
y el psiquismo de las victimas, afectando sus capacidades de ejercerlo. En este
sentido, la penalizacion del aborto de una concepcion producida en circunstan-
cias violentas implica una violacién a los derechos de las mujeres a preservar su
salud mental y fisica, y pretende cargarla de culpa y estigmatizarla.

La reciente aprobacion de la Guia Técnica Nacional del Aborto Terapéutico?®,
que permite estandarizar los procedimientos para la atencién de la gestante,
para evitar un mal grave y permanente en su salud —luego de més de 90 afios
de haberse aprobado la despenalizacion del aborto terapéutico en 19244 - re-
presenta un gran avance en la legislacion peruana; no obstante, todavia es limi-
tado, pues la despenalizacion deberia abarcar también a los abortos en caso de
violacién sexual, garantizando de esta manera el ejercicio del derecho a la vida,
salud integral y al libre desarrollo de la personalidad de las mujeres®.

3Guia aprobada el 27 de junio de 2014, mediante la Resolucion Ministerial N° 486-2014.

4La despenalizacion del aborto terapéutico esta contenida en el articulo 119 del Codigo Penal, el cual sefiala que “no
es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada, cuando es el Ginico medio
para salvar su vida o evitar un mal grave y permanente”.

®* MESA DE VIGILANCIA POR LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS (2013). Conferencia Internacional
sobre la poblacién y el desarrollo. Cairo +20: Hacia una lectura de la plataforma para la accién de Cairo a 20 afios en el
Per( (1994-2014). Lima: Lettera Gréfica. Disponible en:<www.forosalud.org.pe/publicacion_cairo_20.pdf>.
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El documento consta de seis acapites. Las cuatro primeras partes abordan
asuntos metodologicos, conceptuales y tedricos. La quinta y sexta incluyen la
presentacion y analisis de la experiencia personal relatada por una muestra de
mujeres que Vivio la traumatica experiencia de un embarazo forzado producto
de una violacién sexual.

El CAPS presenta este estudio realizado con la rigurosidad ética que el tema
amerita, ya que se trata de mujeres, que por haber pasado por una situacion
tan grave como la violacion y el embarazo forzado, requieren toda la confiden-
cialidad, cuidado y respeto. Para ello, las entrevistas fueron realizadas por psi-
coélogas especializadas en el tema, quienes solicitaron el consentimiento infor-
mado para su participaciéon. En la revisién de estos documentos como parte
del estudio, se ha guardado la identidad de las mujeres que fueron peritadas y
atendidas en el CAPS.

El CAPS agradece a los expertos que colaboraron en las distintas etapas. De
manera especial, expresa su gratitud a las mujeres que confiaron generosa-
mente sus historias, experiencias y emociones, y que constituyen una fuente
invalorable de primera mano para el conocimiento de este complejo tema.

El CAPS confia en que este estudio, que permite mirar a las mujeres desde
el impacto que representa en su salud mental un embarazo forzado a conse-
cuencia de una violacién sexual, sea de utilidad para la comprension de este
problema, y para la construccion de politicas publicas a favor de las mujeres
como parte de la proteccién, que es obligacion del Estado. Ademas, se espera
gue sea una fuente de informacién para todos los interesados en la prevencion
y tratamiento de la violencia contra las mujeres.
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Capitulo 1 "N

ENFOQUE METODOLOGICO






ENFOQUE METODOLOGICO

1.1. Planteamiento del problema

Alo largo de los siglos, las mujeres han sufrido ataques a su cuerpo y sexua-
lidad, ocasionando efectos devastadores en su psiquismo y en sus vinculos
con el entorno. Para una buena parte de mujeres su cuerpo es, aun en el
presente, un espacio que no les pertenece en exclusiva, y sobre el cual no
se ha logrado, hasta este momento, que las mujeres ejerzan pleno derecho
y autonomia. Por el contrario, el cuerpo de las mujeres es alin un espacio en
el cual, en la mayoria de sociedades, debido a las condiciones socioecono-
micas, legales y culturales, ellas estan impedidas de ejercer sus derechos a
plenitud.

Los ataques sexuales al cuerpo de las mujeres se dan de manera cotidiana,
al interior de los hogares, en las calles y en distintos ambitos, tanto durante
conflictos armados —en los que se exacerba su incidencia— como en tiempos
de paz. La violacion sexual a nifias y mujeres implica una vulneracién a su
integridad personal y a sus derechos fundamentales que el Estado no logra
atender. Los programas de intervencion no rehabilitan a las victimas y el ac-
ceso a justicia es lento, engorroso, revictimizante y termina —la mayoria de
las veces— en situaciones de impunidad.
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Una de las consecuencias tragicas y permanentes de la violacion sexual son
los embarazos que las mujeres se ven forzadas a llevar porque la legisla-
cion nacional actual penaliza la interrupcién del embarazo por esta causa, de
modo que las mujeres peruanas no pueden tomar la decision de qué hacer
con un embarazo —no buscado y producto de un acto degradante y violento—,
ya que estas dependen de las leyes. Para vivir en Estado de Derecho, sus
decisiones deben estar de acuerdo con las leyes vigentes. El estado perua-
no, en este aspecto, no protege a las mujeres como es su obligacion.

Cabe destacar un aspecto capital en el vinculo materno-filial, que es el modo
en que la madre representa en su mente al hijo, pues son estas imagenes, y
los significados adscritos a estas, lo que le permite a la madre y a su vastago
vivir una maternidad saludable y potenciadora del desarrollo psicobioldgico y
social esperado en el hijo. No es poco frecuente encontrarse con hijos produc-
to de una violacién sexual, que mas que ser percibidos como seres humanos
que se deseany, por lo tanto, que se cuidan y se proyecta un futuro para ellos,
se constituyen en la prueba por excelencia del acto violento en un proceso
judicial. En ese sentido, se representan en la mente materna como una herra-
mienta, como un medio —no como un fin en si mismo- para ser usado como
posibilidad de acceder a la justicia con las consecuencias negativas para la
salud del nifio que ello implica.




ENFOQUE METODOLOGICO

En este contexto, el estudio se plantea las siguientes preguntas:

* ¢El embarazo producto de la violacién sexual genera secuelas psicoso-
ciales que atentan gravemente la salud mental de mujeres de distintas
edades?

+ ¢Es posible que las condiciones psicoldgicas en las que queda la mujer
luego de la violacién sexual permitan el desarrollo esperado del vinculo
materno-filial?

Las respuestas a estas preguntas permitiran ofrecer aproximaciones sobre el
impacto de la violaciéon sexual en la vida de las mujeres. Asimismo, se consi-
deraran los efectos segun si los agresores son miembros de la familia, si es la
pareja, si es algin miembro del entorno cercano de la victima, o si la violacion
es perpetrada por desconocidos.

1.2. Objetivos del estudio
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1. Documentar evidencias sobre las secuelas psicosociales del embarazo
que resulta de una violaciéon sexual.

2. Contribuir a visibilizar y entender el impacto emocional y social del emba-
razo producto de una violacion sexual como acto que irrumpe abruptamen-
te en la vida de las mujeres, generando consecuencias en su salud fisica
y mental a largo plazo.

3. Sensibilizar a la opinion publica acerca de la condicion de victimas de las
mujeres que sufren la dolorosa experiencia de una violacion sexual, a fin
de propiciar el surgimiento de una red familiar y social comprensiva y em-
patica en el que ellas se puedan sostener, y no como ocurre actualmente
en algunos grupos sociales en los que se les rechaza y culpabiliza.

4. Aportar informacion seria y confiable al debate académico, politico y social
de un aspecto crucial de la vida de las mujeres, y proponer politicas publi-
cas con sustentos sdlidos que aseguren la proteccion del Estado hacia
ellas.

1.3. Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo-descriptivo, a través del andlisis de casos,
la revision de fuentes secundarias y entrevistas a expertos conocedores del
tema, los cuales pueden aportar luces para una comprension mas sélida e
integral de la problemética.




ENFOQUE METODOLOGICO

1.3.1. Estudio de casos

Forma parte de la técnica cualitativa de investigacion. Esta metodologia es
empleada ampliamente en las Ciencias Sociales y de la Salud, y se basa
en el hecho de estudiar a fondo uno o varios casos, buscando que “sirva
de ilustracién prototipica de un determinado problema que, de otro modo,
no podria ser estudiado tan en profundidad” (Le6n y Montero 2004:149)¢.
Naturalmente, la inclusién en la muestra de diversos casos facilitara que el
problema, objeto de la investigacion, sea ilustrado en situaciones extremas
de la sociedad que se estudia, lo cual aumentara la relevancia de los hallaz-
gos y constataciones.

Por otro lado, el enfoque cualitativo permite generar informacion que se re-
coge mirando cara a cara a la persona que brinda los datos, preguntando y
examinando el contenido del discurso. La blusqueda de contenidos que se
repiten, y que hacen posible establecer ejes tematicos, permitira, posterior-
mente, la generalizacion de los resultados para una comprensiéon mas exten-
siva del fendmeno estudiado.
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1.3.1.1. Historias clinicas y peritajes

En cuanto a los casos, en un primer momento se tratd de la revisiéon de in-
formes de peritajes realizados por especialistas del CAPS a mujeres de dife-
rentes procedencias en distintos momentos.Se trabaj6 el contenido de diez
(10) peritajes, los mismos que fueron analizados a la luz de los objetivos del
estudio y se organizaron los hallazgos por contenidos tematicos. Se utilizo,
para tal efecto, la clasificacion de la “Guia de valoracion del dafno psiquico
en victimas adultas de violencia familiar, sexual y otras formas de violencia
intencional™.

Aparte de ello, se revisaron las historias clinicas de una muestra de los ca-
sos atendidos en el CAPS. Esta fue una muestra intencional atendiendo a
los objetivos del estudio. En ese sentido, se eligieron ocho historias clinicas
en las que la informacion estaba mas completa y se realiz6 con mujeres que
habian tenido mas de cuatro sesiones de psicoterapia.

1.3.1.2. Entrevistas a profundidad a mujeres victimas de violacion
sexual

Para realizarlas se utilizd una guia de entrevista semiestructurada; ademas,
para la realizacion y la entrevista a cargo de psicélogas especialistas en el
tratamiento de trauma, se considero el consentimiento informado firmado por

8 ORFELIO G., Le6n y MONTERO, Ignacio (2003). Métodos de Investigacion en Psicologia y Educacién. 32 edicion.
Madrid: McGraw-Hill/Interamericana de Espafia.

7 Guia de valoracién del dafio psiquico para victimas adultas de violencia familiar, sexual y otras formas de violencia
intencional. Aprobada mediante Resolucién de la Fiscalia de la Nacién N° 2543-2011MP-FN el 26 de diciembre de 2011.
Disponible en: <http://www.uv.es/gicf/dano_psiq_sex_Pe.pdf.>
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ENFOQUE METODOLOGICO

las mujeres entrevistadas. Se realizaron tres entrevistas a mujeres, una de
ellas victima del conflicto armado interno, y las otras dos en contextos de
paz. De estos dos casos, uno se traté de un caso de incesto y el otro de una
violacion perpetrada por una persona del entorno laboral.

1.3.2. Revision de fuentes secundarias

Se realizé una busqueda bibliografica exhaustiva de estudios similares al
planteado en este documento, realizados en el pais y en el exterior, tomando
en cuenta el enfoque clinico de salud mental, el psicosocial y de derechos
humanos.

1.3.3. Entrevistas a expertos
Esta fase tuvo tres momentos:

1.3.3.1. Primera reunién de expertos
Tuvo lugar luego de la primera revision bibliografica por parte del equipo y
su objetivo fue presentar el esquema y la propuesta metodoldgica, a fin de
recibir las sugerencias y recomendaciones.

En esta primera reunion participaron:

* Susana Chavez, Directora General del Centro de Promocion y De-
fensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

* Martha Rondén Rondén, Médica Psiquiatra, Presidenta de la Aso-
ciacion Internacional de la Salud Mental de la Mujer.

» Delicia Ferrando, Antropéloga, Demégrafa, e Investigadora en te-
mas de poblacion. Terapeuta psicoanalitica, consultora indepen-
diente.

1.3.3.2. Entrevistas a expertos

Un aporte importante al documento es el andlisis psicoanalitico
del impacto en las diversas areas psicosociales (subjetiva, relacional, se-
xual, etc.) de las mujeres que tienen un embarazo forzado. En este sentido,
se reviso literatura psicoanalitica afin al tema. Se desarroll6 un cuestionario
semiestructurado (con preguntas abiertas) que permitiera a los expertos de-
sarrollar sus argumentos. Este fue un grupo multidisciplinario compuesto por:
antropoélogos, médicos, psiquiatras, abogados, expertos en género, psicoa-
nalistas y psicoterapeutas.

Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y analizadas por orden tematico.
Los expertos consultados realizaron trabajo directo psicolégico, social, legal
y supervisaron los casos de victimas de violacion sexual. Ellos fueron:
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- Tesania Velazquez, Psicologa, Docente del Departamento de Psicologia
y Coordinadora de la Maestria en Psicologia Comunitaria de la PUCP.

- Adriana Fernandez Godenzi, Psicéloga, Docente e Investigadora de la
PUCP.

- Teresa Ciudad, Psicologa, Psicoanalista didacta. Directora del Instituto
de la Sociedad Peruana de Psicoandlisis. Supervisora de casos de vio-
lencia basada en género.

- Moisés Lemlij, Médico Psiquiatra, Psicoanalista. Supervisor de casos.

- Mercedes Criséstomo, Antropdloga y Politéloga experta en género, e In-
vestigadora de violaciéon sexual a mujeres en conflictos armados.

- Rocio Gutiérrez: Obstetra, Ex coordinadora del Programa de Salud Se-
xual y Reproductiva del Movimiento Manuela Ramos.

- Sara Sharratt, Psicologa, Psicoterapeuta y experta en Género. Docente
de la Universidad para la Paz de NNUU, Costa Rica.

- Julissa Mantilla Falcon, Abogada, Consultora de Género y Derechos Hu-
manos Yy Justicia Transicional. Integrante de la Red Latinoamericana de
Académicos del Derecho.

- Nora Sveaass, psicologa clinica, docente de la Universidad de Oslo, ex
miembro del Comité contra la Tortura de NNUU vy relatora para Pera. Ac-
tual miembro del Sub Comité contra la Tortura.
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1.3.3.3. Tercera reunién de expertos

Se realiz6 una validacién de los resultados del estudio mediante una reunion
con expertos en el tema, a quienes se les presentd un avance del documen-
to. El grupo estuvo conformado por: psicélogos, psicoterapeutas, psicoana-
listas, trabajadora social, comunicadores sociales.

A dos de ellas se les envié documentacion seleccionada, asi como los temas
que fueron discutidos.

- Carlos Jibaja, Psicologo, Psicoterapeuta psicoanalitico. Director de Sa-
lud Mental del CAPS.

- Elsa Ledn, Psicéloga, Psicoanalista. Ex miembro del equipo de Salud
Mental de la Comision de la Verdad y Reconciliacion.

- Maria del Carmen Raffo, Psicoterapeuta psicoanalitica, Psicoanalista en
formacion.

- Pilar Raffo, Psicéloga, Psicoterapeuta psicoanalitica, Psicoanalista en
formacion. Perita en cortes nacionales e internacionales.

- Martha Stornaiuolo, Psicéloga, Psicoterapeuta psicoanalitica. Perita en
cortes nacionales e internacionales.

- Diana Carrasco, Comunicadora Social. Especialista en Derechos Huma-
nos y Salud Mental.

- Angel Vila, Comunicador Social. Especialista en Politicas Publicas de
Género y Salud Mental.

- Silvia Revilla, Psic6loga. Especialista en victimas de violacién sexual.

- Teodora Huarancccay, Trabajadora Social. Especialista en Trauma y
atencion a Victimas del Conflicto Armado Interno.




ENFOQUE METODOLOGICO

1.4. Limitaciones del estudio

Un estudio sobre un tema tan delicado y dificil de tratar para las mujeres im-
plica que la posibilidad de acceder a relatar su historia y vivencias dolorosas
no resulte facil para ninguna mujer. Las instituciones que las atienden tam-
bién tienen reparos en solicitarles la participacion en un estudio, por ello a
pesar de haber hecho numerosas solicitudes y gestiones con organizaciones
gue atienden a las mujeres, no se pudo incluir otros casos como el equipo de
investigacion hubiese deseado; no obstante, esto no afectd la sustentacion
de las conclusiones, dado que como se explica en el acapite 1.2.1., el estudio
hasta de un solo caso permite entender y conocer a profundidad el tema de
la investigacién. Por otro lado, sabemos que las cifras que muestran la pre-
valencia de la violacién sexual y el embarazo forzado no reflejan la realidad
del problema, y esto se debe a las razones expuestas, ademas de la ver-
glienza, estigmatizacion y revivencia por parte de las victimas de situaciones
humillantes y dolorosas que no desean relatar.
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MARCO CONCEPTUAL

2.1. Violaciéon sexual

La violacién sexual es una de las expresiones mas extremas de la violencia
contra la mujer, como se observa en los parrafos siguientes:

La Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer® (CEDAW) define la violencia basada en el género como dis-
criminacién contra la muijer, es decir, “la violencia dirigida contra la mujer por-
que es mujer o que la afecta en forma desproporcionada. Incluye actos que
infligen dafos o sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas de
cometer esos actos, coaccion y otras formas de privacion de la libertad”. La
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, “Convencion de Belém do Pard”, entiende, por su parte, que
la violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y psicologica
que puede ocurrir dentro de la esfera familiar o fuera de ella.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la violencia sexual
como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comen-
tarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercia-
lizar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccioén por otra persona, independientemente de la relacion de esta con la
victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo™.
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Por su parte, en nuestro pais, el Cédigo Penal, en su articulo 170, esboza
una definicion de este acto, centrada en el agresor:

“El que con violencia o grave amenaza, obliga a una persona a tener
acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras
vias”.

En el conglomerado de normas juridicas que se aplican penalmente en el
Peru, no existe una definicién amplia de violencia sexual —en el sentido de la
tipificacion que contemplan los instrumentos internacionales de ser un aten-
tado contra los derechos humanos-, sino que se restringe a una expresion
concreta como la violacion sexual.

8Recomendacion General N° 19 (11° periodo de sesiones, 1992). Recomendaciones generales adoptadas por el Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Disponible en: <http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/
recommendations/recomm-sp.htm>.

9 AMNISTIA INTERNACIONAL (2011). Violacién y violencia sexual. Leyes y Normas de Derechos Humanos en la Corte
Penal Internacional. Madrid: Editorial Amnistia Internacional (EDAL).
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El Ministerio Publico'® define en la Guia de Valoracion del dafio psiquico en
victimas adultas de tortura, violencia familiar, sexual y otras formas de vio-
lencia intencional, que la violencia sexual es “un acto de naturaleza sexual
contra una o mas personas o hacer que esa 0 esas personas realicen
un acto de naturaleza sexual por la fuerza o mediante la amenaza de
la fuerza o coaccién, como la causada por el temor a la violencia, la
intimidacion, la detencion, la opresion psicolégica o el abuso de poder,
contra esa 0 esas personas u otra persona o aprovechando un entorno
de coaccién o laincapacidad de esa o esas personas de dar su consen-
timiento genuino”.

Para efectos de este documento, se tomara la definicion de la OMS sobre
violacién sexual en los siguientes términos:

“La penetracion forzada fisicamente o empleando otros medios de coac-
cion, por mas leves que sean, de la vulva o del ano, usando un pene,
otras partes corporales o un objeto”.
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Tomamos en consideracion lo planteado por este organismo en la medida
que la violacion sexual puede darse en los diferentes contextos, incluido el
hogar, y perpetrada por cualquier persona, independientemente de la rela-
cién que tenga con la victima, es en este caso que se incluye los familiares y
la pareja segun sea el caso.

Mas alla de las definiciones, consideramos importante el impacto que tiene la
violaciéon sexual en las mujeres, ya que esta significa una ruptura (situacion
disruptiva®) en la vida de las mujeres que abarca acontecimientos en los
gue su dignidad, su libertad y sus derechos han sido profundamente vulnera-
dos. Estos acontecimientos impactan sobremanera en la mente, el cuerpo y
el entorno familiar y comunitario de las victimas, las cuales experimentan un
sentimiento de inseguridad y desconfianza.

La violacién sexual contra la mujer es un acto salvaje en el que su cuerpo es
usado por el agresor como objeto de su propiedad, sintiéndose con el dere-
cho a someterlo y violentarlo; y dejando como secuela en la victima un dolor
profundo y constante.

No hay consenso —pero si algunos acuerdos— sobre las definiciones de vio-
lencia sexual. Los organismos internacionales aportan definiciones que acla-
ran el panorama y que presentamos en los siguientes parrafos.

10 Guia de valoracion del dafio psiquico en victimas adultas de violencia familiar, sexual, torturas y otras formas de
violencia intencional (2011). Ob. cit.

1 BENYAKAR, Moti y LEZICA, Alvaro (2005). Lo traumético: Clinica y paradoja. El proceso traumatico. Volumen 1.
Buenos Aires: Editorial Biblos.
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Es asi que, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998)* como
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 1998)* plantean que la
violencia contra las mujeres es una experiencia que tiene consecuencias en
el bienestar de ellas anulando su autonomia y minando su potencial como
persona en la sociedad, generando niveles de dolor y sufrimiento.

Asimismo, tiene un impacto negativo en el bienestar de sus familias y comu-
nidades e, inclusive, lleva implicita la posibilidad de generar un impacto que
trascienda las generaciones que la viven directamente.

La OPS™ ademas afirma que: “La violencia contra las mujeres es una viola-
cion de derechos humanos con importantes ramificaciones de salud publica”,
ya gue los datos probatorios de diversas partes del mundo muestran que
la violencia esta generalizada y que las mujeres y las nifias sobrellevan la
carga mas abrumadora de violencia por parte de un esposo/compafiero y de
violencia sexual cometida por cualquier tipo de agresor?®.

El derecho humano a la igualdad y a la no discriminacién en el disfrute de la
integridad fisica y mental exige que se dé igual peso al consentimiento libre
y pleno al contacto sexual por las dos partes o todas las que intervengan en
dicho contacto, implique o no dicho contacto la penetracién. El uso de la fuer-
za, de la amenaza de la fuerza o la coaccion por el perpetrador imposibilita
que la victima ejerza su derecho a la integridad fisica y mental y, por lo tanto,
su autonomia sexual®. Estas condiciones, inclusive, han llevado a las Nacio-
nes Unidas a considerar la violacién sexual como crimen de lesa humanidad
cuando se comete como parte de un ataque generalizado o sistematico.

2.2. Tipos de violacion sexual

Se ha establecido una tipologia de violencia sexual que incluye diferentes
escenarios y modos de ejercerla (OMS 2002-2003)*. Para efectos de este
documento, de la amplia gama de formas de violencia sexual, se considerara

2OMS (1998). Promocion de la salud. Glosario. Disponible en: <http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/docs/glosario.pdf>.

3 OPS (1998). La salud en las Américas. Volumen1l. Disponible en: <http://cidbimena.desastres.hn/docum/ops/pdf/Sa-
ludVoll.pdf>.

“dem.

BOTT, S.; GUEDES, A.; GOODWIN, M. y ADAMS, J. (2013). Una colaboracién entre la Organizacién Panamericana
de la Salud y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, con aportes técnicos
de Measure DHS, ICF International. Violencia contra las mujeres en América Latina y El Caribe. Anélisis comparativo
de datos poblacionales de 12 paises.Washington: OPS. Disponible en: <http://www.paho.org/hg/index.php?option=-
com_docman&task=doc_view&gid=21425&Itemid>.

16 AMNISTIA INTERNACIONAL (2011). Ob. cit.

" OMS (2003). Violencia contra la mujer in.igida por su pareja. Disponible en:<http://www.who.int/gender/violence/
who_multicountry_study/summary_report/chapter2/es/>.
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solo aquellas que por su naturaleza pudieran tener como consecuencia
un embarazo, y son las que se mencionan a continuacion:

* Violacion en el matrimonio, por la pareja, esto es, ser obligada a
tener relaciones sexuales en contra de su voluntad por temor a la
reaccion del esposo o conviviente; incluye el ser obligada a realizar
algun acto sexual que considerara degradante o humillante.

» Violacion en citas amorosas, en las que la persona no esta en con-
diciones de consentir por encontrarse bajo los efectos del alcohol
u otras drogas.

» Violacion sistematica durante conflictos armados, como arma de
guerra y medio de sometimiento de las mujeres.

* Acoso sexual, en el que hay la exigencia de mantener relaciones
sexuales a cambio de favores (World Health Organization, 2002)*8,

* Abuso sexual de menores de edad, el cual involucra cualquier acto
sexual, ya sea consumado o atentado, o contacto sexual con un
nifio o una nifa.

* Violacion por desconocidos, que incluye ataques en diferentes es-
pacios a mujeres de distintas edades.

* Matrimonio o cohabitacion forzada.

* Matrimonio con menores de edad.
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2.3. Violacion sexual y salud

Segun la OMS?, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Si bien
este concepto nos muestra la concepcién de salud integral, existe la tenden-
cia de privilegiar la salud fisica en desmedro de la salud mental, es asi que
abundan investigaciones y casuistica que ilustran el impacto y afectacion de
la violacién sexual en la salud fisica de las mujeres, mas no asi en su salud
mental. A continuacion, mostramos definiciones que ilustran la integralidad
de la salud.

18 World Health Organization - WHO (2002). Informe mundial sobre la violencia y la salud. Disponible en: <http://www.
who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/summary_es.pdf>.

19 Esta definicion esta contenida en el Preambulo de la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud, adoptada
por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York en 1946. Fue firmada por los representantes de 61
Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor en abril de 1948. La definicion
no ha sido modificada desde 1948.
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El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su
articulo 12 sefiala que los Estados deben proteger el derecho a la salud tanto
fisica como mental®. Como sefiala la OMS?!, “el propdsito fundamental de la
legislacion de salud mental es el de proteger, promover y mejorar la vida y el
bienestar mental de los ciudadanos”.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas define la Salud Reproductiva
como “el Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la
salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoriay sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo
0 no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”?.

En ambas definiciones, la salud es entendida de manera integral e incluye lo
fisico y lo psicologico. Las mujeres tienen derecho a ella y la violacion sexual
atenta contra este derecho. Ademas, por su alta prevalencia, la violacion se-
xual es considerada como un problema de salud publica porque, como todo
trauma, afecta el normal desenvolvimiento de la vida de las victimas.
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Teniendo en cuenta que los efectos de la violacion sexual son duraderas y de
amplio alcance, es una causa importante de enfermedad y en algunos casos
de muerte. Las consecuencias negativas abarcan lesiones fisicas, emba-
razos no deseados, abortos, infecciones de transmision sexual (incluida la
infeccion por el VIH/SIDA), mortalidad materna, trastorno por estrés postrau-
matico, depresion y suicidio, entre otras. “Cuando se evallan las repercusio-
nes acumulativas sobre la morbilidad y la mortalidad, la carga sobre la salud
asociada a la violencia contra las mujeres es a menudo mayor que la de las
prioridades de salud publica reconocidas con mayor frecuencia?.

La violencia sexual se ha asociado con diversos problemas de salud mental
y de conducta en la adolescencia y la edad adulta. En un estudio basado
en la poblacion, la prevalencia de sintomas o signos que hacen pensar en
trastornos psiquiatricos fue de 33% para las mujeres con antecedentes de
abuso sexual durante la edad adulta, 15% para las que tenian antecedentes
de violencia fisica por parte de su pareja y 6% para las que no habian sufrido
malos tratos?.

2TAVARA, L.; VERENA, S. y DADOR, J. (2007). Apuntes para la accion: El derecho de las mujeres a un aborto legal.
Lima: PROMSEX.

2!Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion. Si a la atencién, no a la exclu-
sién. En: <http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/ WHO_Resource_Book_MH_LEG_ Spanish.pdf>. Ultima
revision: domingo 6 de diciembre de 2009.

22 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el De-
sarrollo. El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994. A/ICONF.171/13/Rev.1. New York, 1995, p. 37.

ZBOTT, S.; GUEDES, A.; GOODWIN, M.; ADAMS, J. Ob. cit.

2 |bidem, p. 177.




©
S
<
)
»
c
o
S
&
=
=
.
15}
a
o
N
©
i
©
o
€
o}
o
°
»
<
i
s}
o
@
<}
s}
‘0
o
o
&
[}
S
o
@
1%2]
.
o
o
<
pm}
o
=
w
o
[a0]
o
(V2]
o
w
>
(=]
-
-

MARCO CONCEPTUAL

2.4. Embarazo aconsecuenciadelaviolacion sexual

En el mundo, millones de mujeres se ven obligadas a llevar adelante un em-
barazo a consecuencia de una violacion, a pesar de los riesgos y dafos —la
mayoria de ellos permanentes para su salud fisica y mental—, por temor a
someterse a abortos inseguros y riesgosos para su vida, en paises donde el
aborto esta penalizado.

Una violacion puede, ademas, traer como consecuencia un embarazo, aun-
gue la tasa varia segun los contextos. En un estudio sobre las adolescentes
realizado en Etiopia, se comprobo que el 17% de las que habian denunciado
haber sido violadas quedaron embarazadas. Esta cifra es similar a la de 15%
a 18% obtenida en los centros de crisis para casos de violacion de México.
En un estudio longitudinal llevado a cabo en los Estados Unidos, en el que
participaron mas de 4,000 mujeres a las que se les realizé un seguimiento
de tres afios, se comprobd que para las victimas de 12 a 45 afios de edad,
la tasa nacional de embarazos asociados con una violacion era de 5% por
cada violacion®.

Es por ello que la definicién de “embarazo forzado”, que segun el Estatuto
de Roma se entendera por “el confinamiento ilicito de una mujer a la que se
ha dejado embarazada por la fuerza, con la intencion de modificar la com-
posicion étnica de una poblacién o de cometer otras violaciones graves del
derecho internacional”, ha sido extendida por algunos investigadores a aque-
llas situaciones en que las mujeres, se ven obligadas a la continuidad de un
embarazo como resultado de cualquier violacion sexual.

Por otro lado, en una reunion de expertos celebrada en Nueva York se de-
finié el embarazo forzado en los siguientes términos: “El embarazo forzado
es ejercer el control (como si fuera un confinamiento fisico) sobre una mujer
embarazada asegurandose la continuacién de su embarazo o el nacimiento
de su hijo en contra de su voluntad; este embarazo puede ser el resultado de
una violacién, pero no siempre esta es la causa”.

Para los fines de este documento, se considerara esta definicion: “Se con-
sidera embarazo forzado cuando las normas legales niegan a la mujer el
aborto luego de una violacion, basandose en fundamentos religiosos o cultu-
rales”. Esto es inaceptable para los derechos de las mujeres.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD - OMS (2003). Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud. Revisado
en: <http://www1.paho.org/Spanish/AM/PUB/capitulo_6.pdf.>, p. 17

2% Documento de trabajo distribuido por el Caucus de Mujeres, durante la reunién de la Prep Com N° 6 de la Corte
Criminal Internacional (ICC). New York, junio de 1998. En: <http://www.noticiasglobales.org/comunicacionDetalle.as-
p?1d=69>.

27|PPF, Family Planning Perspectives (vol. 22 N° 3, sept.1996): “Avanzando en los Derechos Reproductivos después de
El Cairo y Beijing”. En: <http://www.noticiasglobales.org/comunicacionDetalle.asp?ld=69>.
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3.1. Laviolacion sexual en América Latina

Siendo la violacion sexual un delito, su medicién escapa a cualquier esta-
distica que pueda ser captada mediante encuestas u otro tipo de fuentes de
informacion. En Latinoamérica, existen diferentes mediciones que dan cuen-
ta de este subregistro y no reflejan cabalmente su prevalencia ni relevancia
como problema de salud publica y de violacion de los derechos humanos de
las mujeres.

La informacién disponible sobre violaciones sexuales aparece de manera
fragmentada. Cada institucion produce informacion que no siempre se con-
dice con las que proporcionan otras instituciones. Se carece de un obser-
vatorio especializado y de informes sistematicos con datos rigurosos sobre
violaciones sexuales. Por otro lado, es importante reconocer la evidente exis-
tencia de una cifra oscura del fendmeno. La cantidad de personas que no
denuncian y las violaciones que no son registradas permiten pensar en un
fendmeno que desborda las especulaciones mas atrevidas (Mujica, 2011)%,

Un estudio en América Latina y el Caribe, que incluye a varios paises, indica
gue proporciones sustanciales de mujeres habian sufrido alguna vez en su
vida violencia sexual cometida por su esposo/compafiero o por otra persona.
Entre las mujeres que estuvieron alguna vez en pareja, el porcentaje de las
gue informa violencia sexual (como relaciones sexuales forzadas, otros actos
sexuales forzados, inicio sexual forzado, o relaciones sexuales por miedo)
variaba entre un 10,3% en Paraguay (2008), y un 27,2 % en Haiti (2005/6)%.

Mujica (2011) afirma que “Muchas mujeres jovenes y nifias de América Lati-
nay El Caribe tienen una iniciacion sexual forzada o no deseada a una edad
temprana”. Las mujeres identifican mas frecuentemente como agresores a
los esposos, compafieros o novios. Estos resultados representan, casi con
certeza, solo la punta del iceberg de un problema mas extendido del abuso
sexual en la nifiez y el inicio sexual no deseado.

3.2. Situaciéon actual delaviolacion sexual en el Peru

Al igual que en Latinoamérica, en el Perl no existe un registro uniforme y
consolidado sobre la violencia sexual y la violacion sexual, lo cual impide
conocer su real dimension, con el agravante de que los registros adolecen
dejando oculta y silenciosa la cifra. La dificultad para denunciar estos actos

22 MUJICA, Jaris (2011). Violaciones sexuales en el Pertl 2000-2009.Un Informe sobre el estado de la situacion. Lima:
PROMSEX.
2BOTT, S.; GUEDES, A.; GOODWIN, M.; ADAMS, J. Ob. cit.

©
S
=
@
)
c
)
S
&
2
S
e
S
a
)
IN
©
i
©
o
£
@
o
°
0
<
(U]
S
o
@
o
D
@
o
n
&
]
=
o
@
w
B
o
(=]
<
pm)
(=]
=
w
o
m
o
(2]
o
w
>
(=)
-
-




EL CONTEXTO SOBRE VIOLACION SEXUAL Y EMBARAZO FORZADO

ocurre por diferentes motivos: verglienza, temor, desconocimiento de sus
derechos y falta de confianza en el sistema judicial, entre otros. Uno de los
mayores problemas para el limitado acceso a la justicia se debe a problemas
durante el proceso, entre los cuales estan: la escasa credibilidad al testimo-
nio de las victimas, a las que se les considera en muchos casos el haber
consentido o provocado la violacién, sobre la base de prejuicios y estereoti-
pos de género fuertemente arraigados entre los operadores policiales y de
justicia, lo que da como resultado la alta impunidad existente; habiéndose
admitido, por ejemplo, que en el afio 2013 solo se ratificdé 322 condenas
en contra de violadores que vienen siendo juzgados desde hace 20 afios®.
Uno de los problemas de no contar con una data unificada, es que los casos
se registran en diferentes instancias estatales, tales como: en el Ministerio
Publico, en la Policia Nacional, en los Centros de Emergencia Mujer, en el
Ministerio de Salud, y a través de la Encuesta Demografica y Salud Familiar
(ENDES), en su modalidad de encuesta continua.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)3, en el 2012
se denunciaron ante la Policia Nacional 4,282 casos de violacion sexual a
mujeres menores de 18 afos, y 1,533 de mujeres mayores de esta edad.
Esta misma fuente registr6 2,248 casos de nifios y nifias menores de 18 afios
victimas de violacién sexual atendidas en los servicios del Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)32. Una estadistica presentada por el
Ministerio Pablico (MP) revela que en el 2013, se registraron 17,763 denun-
cias de agresiones sexuales, de las cuales el 34% sucedieron en los hogares
de las victimas, de las que el 75% son menores de edad* (ver cuadro).
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Peru: Violacion Sexual. Estadisticas 2012-2013

4,282 mujeres menores de
18 afios (2012)

1,533 mujeres mayores de

18 afios (2012)
Ministerio de la Mujer y 2,248 nifas y nifios menores de 18
Poblaciones Vulnerables afios (2012)

17,763 denuncias de agresiones
sexuales (75% menores de edad)

Policia Nacional del Peru

Policia Nacional del Peru

Ministerio Publico

Fuente: INEI (2013). Compendio Estadistico Nacional 2012-2013.

% Estadistica presentada por el Ministerio Publico, disponible en: <http://elcomercio.pe/lima/sucesos/cada-dia-se-de-
nuncian-49-casos-violacion-sexual-peru-noticia-1735980>.

3LINEI (2012). Informe Técnico N°3.Estadisticas de Seguridad Ciudadana, abril de 2012, con base en informacién pro-
porcionada por la Oficina General del Ministerio del Interior.

32VIVIANO LLAVE, Teresa Maria (2012).Abuso sexual: Estadisticas para la reflexiéon y pautas para la prevencion. Lima:
Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual MIMP. Disponible en: <http://www.mimp.gob.pe/files/progra-
mas_nacionales/pncvfs/libro_abusosexual.pdf>.

% Disponible  en: <http://elcomercio.pe/lima/sucesos/cada-dia-se-denuncian-49-casos-violacion-sexual-peru-noti-
cia-1735980>.
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Desde el estudio de Guezmes y colaboradores®, en el afio 2002, que revela-
ba que a nivel poblacional el 7.1% de las mujeres en Lima y el 22.9% de las
mujeres en el Cusco fueron violentadas sexualmente por sus parejas en los
Ultimos doce meses, la Encuesta demografica y de Salud Familiar ha venido
registrando esta forma de violencia contra las mujeres de manera continua.

De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de
2013, 7.6% de las mujeres fueron obligadas alguna vez a tener relaciones
sexuales por su pareja. Esta situacion es especialmente grave en ciertas
regiones como la Sierra (9,9%) y en el departamento de Apurimac (18.8%).
Igualmente, 4.2% de las mujeres manifesté que en el Gltimo afio su esposo
o0 compafiero la habia obligado a realizar actos sexuales que ella no apro-
baba®.

Lo anterior sefiala la magnitud de la violacion sexual por parte de la pareja
en el Perq, y que responde a “una dinamica de pareja donde se instaura una
relacién de poder ejercida del hombre hacia la mujer en un ambiente donde
es facilmente naturalizada; el vinculo estable e intimo hace que la violencia
se vuelva confusa y sea tolerada hasta grados impensables™®.
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3.3. Violacién sexual contra niflas y adolescentes

Una realidad contundente y alarmante es el indice de violacién sexual en la
nifiez. El nimero de casos registrado es notoriamente alto y representa casi
una situacion endémica en el Perl y en el mundo. Lo que se sabe es que es-
tas cifras son solo la punta del iceberg, pues muchos casos quedan ocultos
y no se denuncian, salvo que exista un embarazo de por medio o la violacion
haya sido consumada por extrafios al contexto familiar de la victima, y a ve-
ces ni siquiera en ese caso.

La alta prevalencia de la violencia sexual contra nifias y adolescentes es hoy
una evidencia en muchas partes del mundo (Jewkes, Sen y Garcia-Moreno,
2002; Krug, 2002). Las heridas, hematomas y laceraciones diversas, pero
también el contagio de infecciones de transmision sexual y los embarazos
no deseados son consecuencia de este fendbmeno que tiene un gran impacto
en la salud publica.

3 GUEZMES, A.; PALOMINO, N. y RAMOS. M. (2002). Violencia sexual y fisica contra las mujeres en el Peru. Lima:
CMP Flora Tristdn/OMS/Universidad Peruana Cayetano Heredia.

35 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA DE PERU (2014). Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 2013 328-357. Lima, INEI.

36 VELAZQUEZ, Tesania (2007). Experiencias de dolor: reconocimiento y reparacion. Violencia sexual contra las muje-
res. Lima: DEMUS.
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Un estudio multicéntrico de la Organizacion Mundial de la Salud brinda cifras
como las siguientes:

* 1 de cada 5 mujeres afirmo haber sufrido abuso sexual cuando era nifia
(en Cusco y Lima). Los principales autores eran hombres de la familia
(distintos del padre o del padrastro, seguidos de extrafios (OMS, 2005).

» Entre las mujeres que habian tenido su primera experiencia sexual antes
de los 15 afos, esta habia sido forzada en mas del 40% de los casos
(OMS, 2005).

Otros datos relevantes de UNICEF son los siguientes®’:

» 8 de cada 10 casos de abuso sexual tienen como victimario a un miem-
bro del entorno familiar (UNICEF).

* 6 de cada 10 embarazos en nifias de 11 a 14 afios son producto de in-
cesto o violacion” (UNICEF 2001).
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Fuente: Muijica, Jaris (2010). Estudio en el distrito de Mazan.

Este estudio reporta que el 78% de victimas de violacion sexual son menores
de edad, y el 5% de ellas, quedd embarazada®®.

Por otro lado, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables reporté
tan solo en enero y febrero del 2014, 670 casos a nivel nacional de violencia
sexual en menores de 18 afios y en mas de la mitad de los casos se sefialo
como agresor a un integrante del entorno familiar®.

La magnitud y extensién de este fendmeno que afecta sobre todo a las mu-
jeres adolescentes queda demostrada, por ejemplo, en un estudio sobre
violencia sexual contra adolescentes en la regién Ucayali, donde se sefala
gue tan solo entre los afios 2002 y 2007 se registraron en el Centro de Emer-
gencia Mujer de la ciudad de Pucallpa, 439 casos de mujeres entre 12y 17
afios que denunciaron violencia sexual, y de 39 casos de mujeres entre 19
y 25 afios*.

STUNICEF (2001). La exclusién social en el Perd.

BMUJICA, J.; ZEVALLOS, N.; y VIZCARRA, S. (2013).Estudio de estimacién del impacto y prevalencia de la violencia

sexual contra mujeres adolescentes en un distrito de la Amazonia peruana. Lima: PROMSEX.

3% Disponible en: <http://www.rpp.com.pe/2014-04-29-reportan-670-casos-de-violencia-sexual-a-menores-entre-enero-

y-febrero-noticia_688327.html>.

“0Reporte de Investigacion. Movimiento Manuela Ramos, 2008.E/ riesgo de ser joven en el Peru. La violencia contra las
y los adolescentes y jéovenes en Ucayali. Distrito de Calleria, Yarinacocha y Manantay.
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3.4. Violacién sexual en contexto de guerra

La violacion y abuso hacia las mujeres por parte de los hombres ha sido
permanente en la historia de la humanidad. EIl trauma sufrido por los sobre-
vivientes de la guerra es muy similar al experimentado por mujeres que han
sido golpeadas o maltratadas por su pareja sexual. La violencia sexual con-
tra las mujeres se exacerba durante los conflictos armados. Sharratt (1999)
considera que plantear una divisién entre tiempos de paz y tiempos de gue-
rra es, de alguna manera, artificial, y se podria incluso ir tan lejos como para
decir que los ataques contra las mujeres en zonas de conflicto son simple-
mente una manifestaciéon mas de la guerra diaria "no declarada" en contra
de las mujeres®..

Se ha considerado a las mujeres victimas de violacién en contextos de gue-
rra como armas para humillar al enemigo. La violencia sexual constituye una
practica habitual y frecuente en el marco de un conflicto armado y, por lo mis-
mo, puede ser calificada como generalizada, de conformidad con el derecho
internacional.

Se considera que la violencia sexual esta presente en la mayoria de los con-
flictos armados y los efectos que conlleva son devastadores para las mujeres
y para la sociedad, por ello “Su eficacia como instrumento de terror colecti-
vo e individual de manera simultanea explica, en parte, su presencia en un
elevado numero de contextos afectados por la violencia armada y politica.
Desde que en la década de los noventa, tras el genocidio de Ruanda y los
conflictos armados que asolaron la region de los Balcanes, la violencia se-
xual como arma de guerra se convirtiera en una cuestion de interés publico
después de una larga historia de silenciamiento, su inclusion en los debates
publicos sobre los conflictos armados y su impacto en la poblacion civil ha
sido creciente™2,

Segun ONU Mujer, “la violacién ha sido una tactica generalizada en las gue-
rras modernas. Segun estimaciones conservadoras, entre 20,000 y 50,000
mujeres habrian sido violadas durante la guerra de Bosnia y Herzegovina
en el periodo 1992-1995, cifra que se dispar6 hasta las 250,000 a 500,000
durante el genocidio que vivid Ruanda en 19944,

“1 SHARRATT S. y KASCHAK E. (1999). Women war and peace assault on the soul: women in the former Yugoslavia.
Disponible en: <http://iuristebi.files.wordpress.com/2011/07/assault-on-the-soul-women-in-the-former-yugoslavia.pdf>.
“2VILLELAS, M. (2010) La violencia sexual como arma de guerra. Espafia: Agencia Catalana de Cooperacion al Desen-
volupament. Disponible en: <http://escolapau.uab.es/img/qcp/violencia_sexual_guerra.pdf>.

4 ONU (1996). Relator Especial de las Naciones Unidas sobre la Situacion de los derechos humanos en Ruanda.
Informe sobre la Situacion de los derechos humanos en Ruanda. Nueva York: Organizacion de las Naciones Unidas.
Disponible en: <http://www.unwomen.org/es/what-we-do/ending-violence-against-women/facts-and-figures>.
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3.4.1. Violencia sexual durante el conflicto armado interno
en el Peru

La violencia sexual en el Peru traspasa los periodos de la historia del pais, y
esta totalmente enraizada (Fernandez, 2014) en la etapa del conflicto armado
interno (1980-2000). En este periodo se perpetraron crimenes que dejaron
un saldo de 538 casos de violacion sexual, de los cuales 527 corresponden
a victimas mujeres y 11 tratan de crimenes contra varones, segun el informe
de la Comision de la Verdad (2003). Sin embargo, este informe no alcanzo a
visibilizar la real dimensién del problema, pues muchas mujeres denunciaron
lo que pas6 con sus esposos, hermanos, padres u otros familiares, mas no
la violencia sexual de la que fueron objeto. El Consejo de Reparaciones ha
registrado hasta el afio 2013 un total de 2,781 victimas directas de violacién
sexual; sin embargo, se sabe que muchas mujeres aln silencian este hecho
por temor y verglienza, y prefieren mantener estos hechos ocultos.
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3.5. Violaciéon sexual y tortura

La violencia sexual, en la que se incluye la violacion sexual, es una de las
formas de violencia mas frecuentemente utilizadas, especialmente en con-
textos de guerra, durante la detencion de las mujeres o en situaciones en que
estas acuden a los centros de detencién en busca de sus familiares. La Con-
vencion contra la Tortura (CAT) contempla a la violacién sexual —entre otras
condiciones de violencia contra las mujeres—y ejercida ademas en contextos
privados como una forma de tortura y malos tratos, basados en los principios
de la no discriminacion, entre ellos el de género, tal como se sefiala en las
Observaciones Generales del articulo 2 de la Convencion:

“El principio de no discriminacién es basico y general en la protecciéon de
los derechos humanos y fundamental para la interpretacion y aplicacién
de la Convencion. La no discriminacion se incluye en la propia definicion
de la tortura en el parrafo 1 del articulo 1 de la Convencion, que prohibe
expresamente los actos especificados cuando se cometen por ‘cualquier
razén basada en cualquier tipo de discriminacion (...)". El Comité subraya
gue el uso discriminatorio de la violencia o el maltrato mental o fisico es
un factor importante para determinar si un acto constituye tortura”.

4 COMITE CONTRA LA TORTURA. Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degra-
dantes. Observacion General N° 2. Aplicacién del articulo 2 por los Estados partes, articulo 20.
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En la medida que los Estados partes no cumplen con establecer medidas
contra la impunidad, la reparacién a las victimas, la falta de medidas de pre-
vencién para la no repeticién, y no ofrecen las condiciones para la rehabi-
litacion, incluso en los casos que esta violencia sea ejercida en el ambito
privado, constituye una violacion de los Estados a la Convencidn, y esta
sefialado en los sucesivos informes y especialmente en las Observaciones
del documento mencionado, que sefiala lo siguiente:

“La negligencia del Estado a la hora de intervenir para poner fin a esos
actos, sancionar a los autores y ofrecer reparacion a las victimas de la
tortura facilita y hace posible que los actores no estatales cometan impu-
nemente actos prohibidos por la Convencién, por lo que la indiferencia o
inaccioén del Estado constituye una forma de incitacién y/o de autorizacion
de hecho. El Comité ha aplicado este principio a los casos en que los
Estados partes no han impedido actos de violencia de género, como la
violacién, la violencia en el hogar, la mutilacion genital femenina o la trata,
0 no han protegido a las victimas™®.
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En el mismo documento se sefiala que hay poca informacion concreta y su-
ficiente sobre la aplicacion de la Convencion respecto a las mujeres: “Las
situaciones en que la mujer corre riesgo incluyen la privacion de libertad,
el tratamiento médico, particularmente en el caso de las decisiones relacio-
nadas con la reproduccion, y los actos de violencia cometidos por sujetos
privados en comunidades y hogares™®. En este sentido, las decisiones de las
mujeres de interrumpir un embarazo, estarian contempladas en este acapite.

Por otro lado, la Comision Interamericana de Derechos Humanos ha con-
siderado que “las violaciones sexuales constituyen no solo un tratamiento
inhumano que atenta contra la integridad fisica, psiquica y moral, de acuerdo
con el articulo 5 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
sino también una forma de tortura, segun el articulo 5.2 del citado instrumen-
to”. Asimismo, que “la utilizaciéon de las violaciones sexuales como arma de
terror constituyen un crimen contra la humanidad bajo el derecho internacio-
nal consuetudinario™’.

4 |bidem, articulos 18 y 25.

“61bidem, articulo 22.

47 ABUSARUWANKU, Violacion de Mujeres: silencio e impunidad. La violencia contra las mujeres en el informe de la
Comision de la Verdad y Reconciliacion. COMISEDH y Movimiento Manuela Ramos. Lima, 2003, p. 57.
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3.6. Violaciéon sexual, embarazo y tortura en el Peru

El Estado peruano viola los derechos a la integridad y a la salud de las muje-
res sobrevivientes de violacion sexual en varios momentos. En primer lugar,
el Estado falla en proteger a las mujeres victimas de violacién sexual. A ello
se suma que, posteriormente, si las mujeres resultan embarazadas después
de este suceso, el propio Estado las obliga a llevar un embarazo a término,
volviéndolas a someter a un trato cruel, inhumano o degradante.

Asi lo sustentan dos de los informes del Comité contra la Tortura de las Na-
ciones Unidas (2006, 2013) sobre la situacion en PerU, en los cuales el Comi-
té considerd que la penalizacion del aborto por violacion sexual atenta contra
los derechos humanos de las mujeres y demanda al Estado peruano que
tome las medidas, incluyendo medidas legales, para prevenir actos que per-
judiquen la salud de las mujeres, proporcionando atencién médica requerida,
fortaleciendo los programas de planificacion familiar y el acceso a servicios
de salud reproductiva.
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En las ultimas observaciones finales sobre los informes periddicos quinto y
sexto, este Comité recomendé al Estado peruano modificar la prohibicion
general del aborto en casos de embarazo producto de violacion o incesto.
Tal como se sefala:

“Al Comité le preocupa profundamente que los abortos ilegales sean una
de las principales causas de la alta tasa de mortalidad materna en el Es-
tado parte y que la interpretacion de qué constituye aborto terapéutico y
legal en caso de necesidad por razones médicas sea demasiado restric-
tiva y poco clara, lo cual lleva a las mujeres a abortar clandestinamente
en condiciones de inseguridad. EI Comité estéd particularmente inquieto
por la penalizacion del aborto en caso de violacién o de incesto, asi como
por el hecho de que el Tribunal Constitucional prohiba que se administren
anticonceptivos orales de emergencia a las victimas de violacion. Al Co-
mité le preocupa también que la legislacion vigente obligue a los médicos
a transmitir a las autoridades informacién sobre las mujeres que solicitan
asistencia médica como consecuencia de un aborto, lo que puede llevar
a investigaciones y a procesamientos penales; esto crea tal temor que,
en la practica, hace que no se recurra a los servicios de interrupcion legal
del embarazo”.

En el mismo informe, el Comité sefala que el Estado parte debe revisar su
legislacion con el fin de:“Modificar la prohibicion general del aborto de forma
gue se autoricen el aborto terapéutico y el aborto en los casos en que el em-
barazo sea resultado de violacion o de incesto, y prestar servicios médicos
gratuitos a las victimas de violacion”.
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3.7. Violacién sexual y embarazo adolescente

En el Perq, la maternidad y la paternidad en la adolescencia son una realidad
que va en aumento. Se estima que al menos 13 de cada 100 adolescentes
(de 15 a 19 afios) ya son madres 0 estan embarazadas por primera vez. El
embarazo adolescente es mas frecuente entre las mujeres pobres y sin edu-
cacion, y en muchos casos son “embarazos no planeados” que las colocan
en una situacion de alta vulnerabilidad.

Por otro lado, el embarazo adolescente predispone a una mayor inciden-
cia de muertes maternas y perinatales debido a complicaciones obstétricas
vinculadas con la inmadurez biolégica de la adolescente, considerandose
debido a este factor como embarazos de alto riesgo. Por otro lado, hay que
tomar en cuenta que en la mayoria de los casos corresponden a embarazos
no planeados que incrementan el riesgo de terminar en abortos realizados en
condiciones inseguras (GTPEA 2012: 2).
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Algunos de los pocos estudios sobre el tema sugieren que “entre el 50% y
60% de las adolescentes que quedan embarazadas tienen antecedentes de
haber sido abusadas fisica o sexualmente” (Klein y The Committee on Ado-
lescence, 2005; Bruyn, 2003; Olukoya et &l., 2001). Pero no se ha estableci-
do con claridad el porcentaje estimado de embarazos adolescentes producto
de abusos sexuales. En contraste, hay evidencia sobre un tema aledafio que
tiene una importante relacion con el embarazo adolescente y la violencia
sexual, esto es, la iniciacidon sexual adolescente.

En un estudio realizado en el distrito de Mazan (Loreto), se encontré que
de 330 mujeres embarazadas en el 2011, 54 correspondieron a mujeres de
12 a 17 afios (16.3% de los embarazos registrados para ese afio fueron
embarazos adolescentes).Es posible indicar entonces, respecto de Mazan,
gue un alto porcentaje de los embarazos adolescentes se habria producido
por violencia sexual y, ademas, que esta representa una de las causas mas
importantes de este fenomeno, segun los datos expuestos.

Segun el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en el 2010 los
Centros Emergencia Mujer registraron en total 1333 casos de violencia se-
xual contra mujeres entre los 10 y 14 afios de edad, y 1191 casos de violen-
cia sexual contra mujeres entre los 15 y 19 afios de edad. En consecuencia,
258 (34%) mujeres de ambos grupos etarios resultaron embarazadas.

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través de los registros
de los Centros de Emergencia Mujer, entre enero y diciembre de 2012; reportd
2,805 casos de adolescentes entre 12 y 18 afios victimas de violacion sexual,
de los cuales 333 casos fueron de adolescentes en situacion de embarazo.
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3.8. Acerca del aborto en el Peru

Muchas veces las mujeres y adolescentes no desean llevar a término un
embarazo si es el resultado de una violacién, de modo que la restriccion para
acceder a provision publica de anticoncepcion de emergencia y la legislacion
vigente en el Perl sobre el aborto, las obliga a recurrir a un aborto clandestino
e inseguro.

Algunas mujeres que viven en situaciones de violencia fisica y sexual de
parte de sus parejas optan también por interrumpir el embarazo porque no
desean tener un hijo que resulté de una violacion marital o porque no quieren
exponer a otro hijo a una situacion de violencia domeéstica.

El aborto inseguro es una de las cinco causas principales de muerte relacio-
nada con el embarazo en el Perud, donde una de cada siete mujeres que se
someten a abortos es hospitalizada por complicaciones asociadas. Segun un
informe de 2006, aproximadamente 371,420 abortos inseguros se realizan
en el Perl cada afio (Ferrando, 2006).
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Algunos datos estadisticos sobre embarazo y aborto

+ De 1,333 casos de violacion reportados: 108 adolescentes de 10 a 14
afios quedaron embarazadas, y 150 de 15 a 19 afios (MINSA & UNFPA,
2012).

* Enel 2010, se atendieron mas de 7,000 adolescentes por aborto incom-
pleto. (UNFPA citado por GTPEA, 2012).

* En el Perq, se realizan aproximadamente 371,420 abortos inseguros,
cada afio.

* Los registros oficiales del MINSA informan que de todas las mujeres hos-
pitalizadas por abortos, mas de la mitad corresponde a menores de 25
afios.

3.8.1. Penalizacion del aborto

En el Perd, el aborto esta penalizado, a excepcidn de los casos en los cuales
es necesario para salvar la vida de la madre o evitar dafios a la salud. En
junio de 2014 se aprobd la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion
del procedimiento de la Atencién Integral de la gestante en la interrupcion vo-
luntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado, en el marco de lo dispuesto en el articulo 119 del
Cadigo Penal”, que dice: “No es punible el aborto practicado por un médico
con el consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si
lo tuviera, cuando es el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para
evitar en su salud un mal grave y permanente”.
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El impacto que tiene para una mujer la penalizacién del aborto, considerado
como un delito contra la vida el cuerpo y la salud, es muy grande. Afecta es-
pecialmente su salud mental, al confrontarla con la estigmatizacién del acto
mismo y la sensacién de estar al margen de la ley por realizar un acto ilicito,
mas alla de que la sancion legal sea baja. La mujer que aborta enfrentaria
una pena maxima de tres meses, siendo el médico o el que practica el aborto
los que enfrentan las mayores sanciones.

Entre los obstaculos que se presentan para despenalizar el aborto por viola-
cion se cuentan las diferentes posiciones ideoldgicas que contaminan el de-
bate: para unos es un acto de justicia; para otros es un ejercicio del derecho
de las mujeres sobre su cuerpo; para otros es una situacion de injusticia que,
si bien ocurre, no se puede permitir; para otros es un tema que no se discute
porque la vida es un don divino y, finalmente, unos pocos son indiferentes al
tema.

En realidad, el tema de fondo de la penalizacion del aborto no es realmente
el llevar a las mujeres a prisién, ya que la pena real es corta, 0 en todo caso
el juez puede senalar que fue una falta y diga: “sefiora no lo vuelva a hacer”.
Lo que subyace a esta laxitud en la “aplicacion” de la ley es la actitud de no
permitir la disponibilidad de servicios que brinden a la mujer violada la aten-
cion adecuada, dedicada y humana para practicarse un aborto en condicio-
nes seguras, si es que ella decide por esta opcion.
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En su monografia La penalizacién del aborto, Jeannette Llaja*® se apoya en
estos hechos para arguir que “la censura social al aborto se restringe a una
censura moral y religiosa, pero no se extiende a una censura legal por el
Estado expresada en prision”.

3.9. Violaciéon sexual y embarazo forzado

Una de las consecuencias de la violencia sexual es el embarazo, considera-
do una forma de embarazo forzado, ya que el producto de este hecho no es
deseado por la mujer que ha sido victima (Gupta et al., 2007; Londofio, 2000;
Chiarotti et al., 1997). Al respecto, varios investigadores caracterizan por ello
al embarazo forzado como cualquier embarazo que la mujer considera peli-
groso para su salud, su vida y su integridad.

“LLAJA, Jeannette (2009). El sistema Internacional de proteccién de derechos humanos y el aborto en el Perd. LIMA:
DEMUS, estudio para la defensa de los derechos de la mujer.
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EL CONTEXTO SOBRE VIOLACION SEXUAL Y EMBARAZO FORZADO

La ausencia de servicios de atencion integral a mujeres victimas de violacion
sexual, que incluyan la anticoncepcion de emergencia, sistemas de denuncia
y sancion ineficientes y sociedades que silencian con complicidad la violencia
sexual en el entorno del matrimonio, acentlan la posibilidad de que el em-
barazo sea una consecuencia altamente probable de una violacién sexual.

Diversos estudios reportan que el porcentaje de mujeres que quedaron em-
barazadas como consecuencia de una violacion sexual es entre 5% y 26%.
En los datos de diversos estudios de México, se ha encontrado que entre el
7.4% y el 26% de las mujeres que sufren violacion sexual quedan embara-
zadas como resultado de este hecho. Una encuesta en un albergue costa-
rricense revelé que el 95% de los embarazos entre las nifias de 15 afios o
menos se debian al incesto.

En el Perq, las estadisticas muestran que el 12% de las mujeres, al menos
una vez, ha sido obligada a tener relaciones sexuales que no queria 0 no
aprobaba (INEI 2010: 270-271). Otros estudios sefialan que aproximada-
mente un 5% de esas mujeres resultan con un embarazo no deseado, lo que
aplicado al caso peruano equivale a un minimo de 35,000 embarazos anua-
les como producto de agresiones sexuales (Chavez, 2007: 53-54).

En el Perq, las mujeres embarazadas, como resultado de una violacién, son
sometidas a una forma de violencia y coercion adicional, pero esta vez ejer-
cida de manera directa por el Estado, el cual, a través de la criminalizacion
del aborto, las obliga a continuar con un embarazo forzado.
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4.1. Violacion y trauma psiquico

La salud mental es un derecho e implica no la ausencia de enfermedad, sino
el goce y ejercicio pleno de las capacidades de la persona. Si bien no vamos
a desarrollar en extenso los conceptos de salud mental, es necesario sefialar
que la vivencia de un hecho disruptivo y violento como la violacién sexual
va a implicar en la vida de una mujer efectos como el trauma psiquico que
afecten directamente su salud mental.

Si bien el trauma psiquico puede estar presente en muchas situaciones de la
vida de una persona, la calidad y cualidad de la experiencia traumética como
resultante de la violencia ejercida por otro ser humano y que atenta contra la
sexualidad de una mujer, tiene un impacto de consecuencias devastadoras
e irreversibles para su vida. El impacto en el psiquismo no se percibe direc-
tamente, como si se pueden percibir las huellas fisicas de una violacion. Al
documentar evidencias de los signos psicolégicos dejados en las mujeres
violadas, se debe atender, por ejemplo, que el cuerpo de la mujer, somatiza
esos impactos a través de dolencias fisicas que no necesariamente las pro-
tagonistas o quienes las atienden en su salud fisica relacionan con el trauma
producto de la violencia. Por ello es necesario que se pueda conocer, iden-
tificar y documentar esos impactos para, de esta manera, hacerlos visibles.
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La situacion traumética produce un quiebre, una fractura que establece una
discontinuidad en los procesos mentales y relacionales de un sujeto, que
se manifiestan en la alteracion de diferentes areas psicosociales, particu-
larmente las funciones de integracién y de elaboracion del evento violento
(Benyakar, 2005: 29-40). Es importante distinguir tres aspectos que sostiene
el autor citado: el evento factico, el impacto subjetivo que sufre el psiquismo
y la manera en que el sujeto experimenta los dos aspectos previos, es decir,
el modo en que articula, piensa y comunica la situacion disruptiva. La impor-
tancia de esta distincion es que cada persona, cada mujer en este caso, va
a vivenciar el evento factico de acuerdo al modo en que ha organizado su
mundo subjetivo, de tal manera que lo que es aniquilante para una mujer, no
necesariamente sera vivido del mismo modo por otra.

Una violacién sexual que en si misma es un acto de extrema violencia pue-
de producir en algunas mujeres un dafio psicologico severo, permanente e
irrecuperable, mientras que en otras la capacidad de recuperacién y recursos
personales para afrontar la situacion de disrupcion de sus funciones integra-
doras es mayor.
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Otros autores consideran a la violacion como un hecho traumatico que ge-
nera cuadros clinicos claramente diferenciados. La violacién sexual, siendo
un evento disruptivo en la vida de una persona, va a producir una serie de
fendmenos clinicos que se manifiestan en una “pérdida de control de las
respuestas emocionales y cognitivas (...). El evento traumatico se sigue vi-
viendo en pensamientos, suefios y emociones como una realidad presente”.

Echeburta y Fernandez (2002)* afirman que “la violacién sexual es un su-
ceso traumatico ya que constituye un acontecimiento negativo e intenso que
surge de forma brusca y resulta incontrolable para la victima. Pone en peligro
su integridad fisica o psicologica trayendo consecuencias dramaticas como
sentimientos de terror e indefension”. Siguiendo a este mismo autor, el trau-
ma seria “la reaccion psicoldgica derivada del hecho traumatico, el cual tiene
como caracteristica principal la pérdida de la confianza tanto en uno mismo
como en los demas”.

El trauma de violacion, sostiene Rosse (1986) en Fernandez (2002)%° ,se ca-
racteriza psicodinamicamente por la pérdida profunda de la confianza basica
y el uso de un conjunto de mecanismos defensivos que limitan el desenvol-
vimiento del sujeto (racionalizacion, disociacion, regresién, despersonaliza-
cién, proyeccién masiva y negacion); afecta gravemente la autoestima, la
sexualidad y las relaciones con los demas; ocurren cambios en el caracter
de la persona y en su estilo de vida, producto de sentimientos como culpa,
rabia y verglienza; asimismo, al haber estado en una situacion de control
del agresor, se activan afectos intensos de desvalimiento y mecanismos de
despersonalizacion que determinan una pérdida de la autonomia personal
y debilitan los recursos del yo de la persona, siendo cambios que pueden
perpetuarse durante toda la vida.
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Complementariamente, Velazquez (2003)%* afirma que la violacion sexual es
un problema social, que esta cargada de representaciones basadas en los
estereotipos de género de la cultura en donde ocurre, los cuales son motivo
de diferentes situaciones de exceso. Segun Bueno (2000)%2, la sociedad en
general se ve afectada y para poder darle significado a este fendmeno desde
el pensamiento colectivo, se crean mitos explicativos.

49 ECHEBURUA E.; FERNANDEZ- MONTALVO J. y DE LA CUESTA J.I. (2002). Psicopatologia clinica, legal y forense.
Articulacion de medidas penales y de tratamiento psicolégico en los hombres violentos en el hogar. San Sebastian:
Universidad del Pais Vasco.

% FERNANDEZ, Adriana. Ob. cit.

51 VELAZQUEZ, Susana (2003).Violencias cotidianas, violencia de género. Escuchar, comprender, ayudar. Buenos Ai-
res: Paidos.

52BUENO, C. (2000). “Significado psicolégico de violacién”. En: Entre la violencia y el amor: Reflexiones desde la psico-
logia. Toluca: Universidad Nacional Auténoma de México.
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En sociedades machistas, como la peruana, estos mitos han permitido jus-
tificar socialmente dicha problematica poniendo en tela de juicio la castidad
y credibilidad de las mujeres violadas, con expresiones como las siguientes:
“las mujeres provocan la violacion”; “la violacion es el resultado del deseo
sexual de las mujeres”; “la mujer disfruta de la relacién sexual”; “el agresor
es un enfermo mental”, etc. Estos mitos en ocasiones propician este tipo de
agresion.

4.2. Embarazo - Maternidad ideal

El embarazo, en la vida de la mujer, es un estado —fisico, psiquico, social y
cultural- que esté idealizado en la sociedad peruana. La madre abnegada,
buena, generosa, santa es un modelo que se difunde de generacién en gene-
racion, aun cuando ahora ese paradigma esta cambiando ligeramente. Pero
su persistencia secular ha calado profundamente en el imaginario colectivo,
incluyendo su mandato implicito acerca del rol que la mujer como madre
debe desempeniar. El ser madre no es una norma universal y obligatoria que
determine la condiciéon de mujer; pero este razonamiento no es generalizado
ni comprendido por la inmensa mayoria de las mujeres, pese a los enormes
esfuerzos del movimiento feminista por difundir esta posicion vy, finalmente,
ellas y los demas entiendan que la mujer puede considerarse “realizada” o
“completa” no solo con la maternidad, sino con otros deseos u objetos sim-
bolicos que la satisfagan (Zelaya, 2006;Velazquez, 2007; Rondén, 2006).
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Desde el imaginario social, se ha construido la idea de que el embarazo es
una situacién que pone a prueba cuan saludable y buena es la mujer, en
tanto es capaz de engendrar un feto con las caracteristicas deseadas. Ra-
phael-Leff (1986)° refiere que la maternidad se puede dividir en tres compo-
nentes: uno meramente bioldgico que tiene que ver con la experiencia fisica
de la gestacion, el parto y la lactancia; otro social que incluye la crianza; y
otro ideoldgico (en el sentido de un conjunto de imagenes y significados) que
tiene que ver con el valor que se le asigna a la maternidad. Asi, se entiende
que la maternidad tenga un impacto diferente de acuerdo a la condicién de la
madre: edad, si es soltera, casada, logros, etc. Cada embarazo es distinto y
cada experiencia también (Veldzquez, 2003)>.

SSLEFF-RAPHAEL, J. (1986). Facilitators and regulators: conscious and unconscious processes in pregnancy and early
motherhood. British journal of medical psychology, pp. 43-55, 59.
% \VELAZQUEZ, Susana. Ob. cit.
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Segun los expertos en psicologia de la mujer, el embarazo representa una
etapa en la que se movilizan en ella aspectos emocionales muy primarios
y regresivos que la colocan en una situacién de alta vulnerabilidad. Zelaya
(2006)% plantea que se van a actualizar afectos y fantasias primitivas y cao-
ticas que pueden afectar la estabilidad de la mujer.

4.2.1. El deseo del hijo

En tanto involucra al cuerpo y la fisiologia de la gestacion, la maternidad
ha sido considerada tradicionalmente como un fenémeno de la naturaleza,
como una realidad exclusivamente fisica a la que le corresponde un deseo-
también natural- de concebir, una especie de instinto materno. Correlati-
vamente, el vinculo de la madre con el hijo —al ser supuestamente la mate-
rializacion de ese mandato inscrito en los genes de la especie- ha estado
rodeado de una serie de mitologias que lo han revestido con los atributos de
la armonia y la perfeccion.
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El psicoanadlisis, al igual que otras disciplinas de las ciencias sociales, cues-
tiona frontalmente los supuestos anteriores: la maternidad no es un hecho
biol6gico, no necesariamente tiene un caracter idilico ni el deseo de ser ma-
dre es algo consustancial a una supuesta esencia femenina. Para el psicoa-
ndlisis la maternidad es, fundamentalmente, un hecho ante el cual la mujer
da su consentimiento emocional, 0 no lo da. Asi, es posible gestar un hijo en
el vientre pero no en la mente, o es posible sentirse madre de todos sin haber
tenido hijo alguno. No es suficiente con pasar por el parto, como lo indican la
mayoria de las legislaciones, para que una mujer sea madre o, sobre todo,
para que exista un deseo de serlo (Tendlarz, 2014).

Aun cuando difieran en varios aspectos tedricos, todos los psicoanalistas
coinciden en que el deseo de la madre hacia el hijo por venir y no la biologia,
es el verdadero protagonista de este proceso. El deseo materno es lo que
posibilita que el embrién advenga algo mas que un conjunto de células: un
proyecto de ser humano, alguien esperado del cual se habla y al que, aun
antes de su nacimiento, se le otorga un lugar en un linaje simbdlico.

Un deseo que humaniza

El nifio no llega al mundo con un psiquismo constituido ni con un saber instin-
tivo que le permita orientarse en la realidad. Lo que llega es un recién nacido
en un estado de total desamparo y desvalimiento. Incapaz de satisfacer las
necesidades corporales por si mismo, el nifio necesita para construir su sub-
jetividad de la presencia de una madre solicita.

%S ZELAYA, Carmen Rosa y otros (2006). “La depresion posparto: Del uso al abuso del objeto”. En: La Maternidad y sus
vicisitudes hoy. Lima: Siklos.
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Donald Winnicott, uno de los psicoanalistas que mas teorizé acerca del vin-
culo madre-hijo, plante6 que para adquirir la nocién basica de identidad, el
“yo soy”, el bebé necesita de aquello que €l denomind una “madre suficien-
temente buena”. Con este concepto, Winnicott describe a la madre que logra
adecuarse empaticamente a las necesidades de su hijo, y puede proporcio-
narle el sostenimiento o “holding” que este Ultimo necesita para tolerar las
intensas angustias y frustraciones que enfrenta en las primeras etapas de la
vida.

En un inicio, lo que experimenta el bebé son estados de no integracion o de
fragmentacion corporal. La madre con su buen hacer, es decir, respondiendo
activamente a las necesidades del hijo y ofreciéndole su proteccion, conjura
estos estados aniquilantes y facilita la sensacion de continuidad existencial.
Si la madre no puede proporcionar el “holding” adecuado, lo que surge es
una angustia impensable, siempre de naturaleza psicética, y el infante sera
incapaz de iniciar la maduracion del yo, o bien el desarrollo de este quedara
distorsionado en aspectos vitales.
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La “madre suficientemente buena” no tiene que ser letrada ni informada,
Winnicott nos lo dice:

“La madre lo bastante buena es la que lleva acabo la adaptacién ac-
tiva a las necesidades de este (el hijo) y que las disminuye poco a
poco, segun la creciente capacidad del nifio para hacer frente al fra-
caso y para tolerar la frustracion. Dicha adaptacion activa exige una
preocupacion tranquila y tolerada respecto del bebé; (...) el éxito en el
cuidado de este depende de la devociodn, no de la inteligencia o de la
ilustracion intelectual™®.

Es decir, la madre solo tiene que desear y amar a su hijo.

Jacques Lacan, un autor mucho mas filosofante, sostiene que nacemos con
una “falta de ser” y que solo cuando ingresamos al universo social articulado
por el lenguaje, nos constituimos como sujetos. Para él, al igual que para
Winnicott, la conformacion del yo esta intimamente vinculada a la presencia
de ese primer otro que es la madre. El yo es el registro de las identificaciones
o de las imagenes que la persona tiene de si misma. Segun este autor, la
primera imagen de si a la que el nifio logra acceder es basicamente un refle-
jo de lo que la madre ve en él. Es decir, la primera captacion narcisista, ese
esbozo del yo que se revela como una forma perfecta y grandiosa, es una
construccién imaginaria que se sostiene en una mirada de amor®’.

SSWINNICOTT, D. (2008). Juego y realidad. Gedisa, p. 19.
STLACAN, J. (1988). “El estadio del espejo como formador de la funcién del yo (je) tal como se nos revela en la expe-
riencia psicoanalitica”. En: Escritos. Tomo |, Siglo Veintiuno Editores.
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Pero en realidad fue el mismo Freud quien enuncié por primera vez la rela-
cion que existe entre el yo del nifio y el narcisismo de los padres, en particu-
lar de la madre, y cdmo ambos se alimentan mutuamente. Cuando existe un
deseo de la madre por el hijo, este comienza a amarse a si mismo gracias al
amor de ellay a la vez, la madre se ama a si misma a travées de su hijo. Para
Freud, con el hijo, la madre vuelve a experimentar esa grandeza o magnifi-
cencia que alguna vez sintié cuando era muy pequefia. El hijo es siempre,
en algun punto, una prolongacion del yo de los padres, una posibilidad de
concretar sus anhelos secretos frustrados o de acceder a cierta idea de tras-
cendencia o de inmortalidad.

“El niflo debe tener mejor suerte que sus padres, (...) las leyes de la natura-
leza y de la sociedad han de cesar ante él, y realmente debe ser de nuevo el
centro y el nlcleo de la creacién. ‘His Majesty the Baby’, como una vez nos
creimos. Debe cumplir los suefios, los irrealizados de sus padres™:.

Si la madre no puede incluir al hijo en las redes de su propio narcisismo; di-
cho de otra manera, si el nifio se presenta ante ella desde una ajenidad tan
radical que ella no puede reconocerse en él, este puede caer como un objeto
sin valor que solo provocaria decepcién y rechazo.
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Y este deseo materno que le otorga al nifio el valor de objeto amado es
lo que le facilita la pertenencia a un entorno social. Piera Aulagnier (1975)
formuld la nocion de “contrato narcisista” para dar cuenta de una suerte de
pacto simbdélico entre el sujeto y el grupo social al que llega cuando nace.

Cada recién nacido ocupa un lugar que de antemano le es asignado por el
conjunto humano que lo recibe. A cambio de alojarlo en el mundo, el grupo le
exige gue se haga portador del discurso del conjunto, que perpetle las voces
que, antes de su llegada, articularon los mitos fundadores en los que el grupo
se sustenta. Para que el sujeto cumpla con este contrato, es necesario que
antes haya sido investido como voz futura. Y esta investidura la realizan en
primera instancia los padres, en especial la madre, que es el primer portavoz
de las expectativas del conjunto.

Cuando el deseo esta ausente. La ajenidad

Los breves desarrollos que hemos expuesto se sostienen en la idea de que
el genoma humano es condicién necesaria pero no suficiente para que lo
potencial se transforme en humanidad. Y que indudablemente la protago-
nista de este proceso es la mujer, pues es ella quien debe dar cabida a un

8 FREUD, S. Introduccién al narcisismo. Tomo XIV. Amorrortu Ediciones, p. 88.




MARCO TEORICO

elemento que siempre, en algun sentido, tiene una dimension parasitaria, es
decir, la de un organismo extrafio que se alimenta de su cuerpo. Su actitud
0 su deseo inconsciente es lo que determinara si ese organismo sera un es-
bozo de sujeto con intenciones y anhelos, o una ajenidad que progresa sin
su consentimiento.

Todo embarazo, inclusive el deseado, es un momento en el que el psiquismo
de la mujer sufre una particular activacion, pues retrotrae a la gestante a
las problematicas tempranas por las que hubo de transitar en sus primeros
vinculos. Luego de haber atravesado mas o menos exitosamente un largo
proceso de separacién-individuacion (Mahler, 1977), que le ha permitido a
la mujer percibirse como un sujeto diferenciado de sus figuras de apego, la
gestacion la coloca nuevamente en una situacion simbiotica con un otro que
esta vez, crece dentro de si.

“El feto que ella no ve (...) le permite reexperimentar una sensacion de uni-
dad primaria con su madre y al mismo tiempo, identificarse con ese feto
intrauterino como si fuera ella misma en el cuerpo de su madre™®,
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En buena medida, la relacion con el hijo aun no nacido dependera de lo que
la madre haya experimentado en tanto hija. Si el vinculo con su propia madre
ha sido “suficientemente bueno”, el embarazo activaria una identificacién con
una figura generosa, nutriente y vital. Para aquellas que no han vivido un pro-
ceso de maternaje gratificante, o en las que predominan afectos negativos
hacia si mismas, el padre del hijo o hacia importantes figuras del pasado,
el embarazo podria facilitar que esos sentimientos se proyecten en el feto y
que este adquiera una identidad negativa. En algunos casos el embrién no
adquiere sustancia humana alguna, siendo para la madre tan solo una parte
del cuerpo de la cual se puede prescindir como si fuera un apéndice inflama-
do (Pines, 1989).

Kristeva (1980) utilizé el término “abyeccién” o lo “abyecto” para designar
el movimiento de repulsion que experimenta un sujeto ante la presencia de
“algo” que remite a una marca de horror, repugnancia o desagrado. Se trata
de una experiencia localizada en el cuerpo, intimamente vinculada a la an-
gustia, que sobreviene ante el empuje de mociones pulsionales aniquilantes
para el yo.

% PINES, D. (1989). Embarazo, pérdida y aborto. Una perspectiva psicoanalitica. Presentado en el XXXVI Congreso
internacional de Psicoanalisis. Roma.
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Lo abyecto apunta a la condicién a la que tuvimos que renunciar para poder
constituirnos como individuos: la de ser un objeto fusionado con la entidad
materna. Esta posicion des-subjetivada que fue rechazada por la accion de
la represion, se mantiene secretamente activa y no desaparece del todo. Y
€s0 encarnara siempre una amenaza radical al yo, pues le recuerda su fragi-
lidad y lo coloca en un estado de potencial desaparicion.

La autora describe lo abyecto como:

“[...] el surgimiento masivo y abrupto de una extrafieza que (...) me hos-
tiga como radicalmente separada, repugnante (...).Un ‘algo’ que no reco-
nozco como cosa. En el linde de la inexistencia y de la alucinacion, de una
realidad que, si la reconozco, me aniquila™®.

En no pocas ocasiones el hijo desencadena la experiencia de lo abyecto en
tanto ocupa el lugar de ese “algo”, esa “cosa” ajena que amenaza el psiquis-
mo de la madre. Elemento que no ha podido ser absorbido por una red de
fantasias y significados humanizantes y que puede encarnar el enemigo in-
terior que la podria aplastar como sujeto. En casos extremos, el esfuerzo por
desembarazarse de ese mal puede conducir a la violencia de un infanticidio.
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La legislacion peruana penaliza el infanticidio con condenas que oscilan en-
tre uno y cuatro afos, o con horas de servicio comunitario®*. En comparacion
con las de otros delitos contra la vida, esta sancion atenuada es quizas un
reconocimiento tacito al desamparo que puede traer consigo el estado puer-
peral, a la devastacion que eventualmente se desencadena frente a la pre-
sencia de un nifio que no pudo ser absorbido en una genealogia simbdlica
y ante el cual la mujer no encontré otra salida mas que su crimen (Tendlarz,
2014).

Entonces, cuando no existe un deseo o0 una preparacion para dar existencia
a un bebé, este puede convertirse en un castigo de la biologia, en un peso
insoportable cuya presencia producira heridas inevitables, no solo en el pro-
ceso de humanizacién del nifio, sino en la vida de la madre. Parafraseando
a Lacan (1962), podriamos concluir diciendo que aunque ningun legislador
hasta el momento lo ha hecho constatar, la primera razén de ser para el na-
cimiento de un nifio, es que se lo desee.

Como se ha sefialado, la mujer puede quedar embarazada por una violacion
practicada en diferentes contextos y perpetrada por personas que guardan
con ella distinto grado de cercania. Asi, puede tratarse de personas comple-
tamente extrafias 0 ajenas a ella o de personas muy cercanas y que viven

SOKRISTEVA, J. (1988). Poderes de la perversion”. Buenos Aires: Catalogos.
51 Caodigo Penal. Decreto Legislativo N° 635, articulo 110.
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en su entorno familiar. Lamentablemente, la mayor cantidad de casos de
violacién sexual que resultan en embarazos forzados son producto de rela-
ciones sexuales con el abuelo, padre, padrastro, hermanos, hermanastros,
cufiados, tios, primos, sobrinos, etc. Por esta alta incidencia del incesto se le
ha dedicado una seccién especial, que se presenta a continuacion.

4.3. Incesto

Una de las situaciones que las estadisticas nos reflejan, como lo vimos en
los apartados 2.2 'y 2.3, es el alto nUmero de embarazos producto de relacio-
nes incestuosas. A pesar de que son cifras subestimadas y no muestran la
dimensidn cabal del problema, es importante revisarlas. Camacho y Serrano
(1994)%2 manifiestan que la palabra “incesto” se deriva del latin “incestum”,
que literalmente significa “impura”. Una de las raices latinas de la palabra
“pura” es “puras”, que significa “limpiar”. Para purificarse una se limpia. En
la etiologia de la palabra incesto se encuentra entretejido el concepto de “no
limpieza”.

A lo largo del documento, se han visto las consecuencias que acarrean la
violencia sexual y el abuso sexual. Ahora se expondra sobre las marcas o
huellas que deja en el psiquismo cuando la violencia la ejerce un familiar
cercano a la victima. Todas las evidencias apuntan a que la violencia sexual
y la violacion sexual contra las mujeres son mayormente perpetradas por
parientes de la victima o por alguien cercano al entorno. Por esa razén se ha
decidido ampliar sobre este delicado tema.

Se denomina incesto al abuso sexual que es ocasionado por un familiar o un
allegado a la victima. El grado de cercania con el violador, impide se pueda
elaborar, es decir, entender y procesar esta experiencia, debido al afecto
y confianza que la victima tiene con el perpetrador. Esto hace que sea tan
dificil la denuncia, y que la victima viva en secreto la experiencia, la silencie,
dejando de esta manera un dafio irreversible.

La connotacion de abuso es clave, en tanto existe una relacion desigual de
superioridad y poder. Cuando la o el menor es victima de violacion, sufre
confusién, culpa, verglienza, temor. El impacto es mayor si la victima esta
necesitada de afecto y de proteccién por parte de los adultos. Esta situacion

62 CAMACHO GRANADOS, Rosalia y SERRANO MADRIGAL, Esther (1994). El abuso sexual incestuoso: Entre el
dolor y la esperanza. Instituto Latinoamericano de Naciones Unidas para la Prevencion del Delito y Tratamiento del

Delincuente. San José, Costa Rica. Disponible en:<http/www.gestiopolis1.com7recursos8/Docs/eco/abuso-sexual.infan-

til-incestuoso.htm#sthash.pnuZZ30B.dpuf>.
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la percibe el agresor, y aprovecha esa indefension para el sometimiento tanto
fisico como psicolégico. Toma a la menor como una presa, como un objeto
de placer, borrando su subjetividad. Ante esto, la victima silencia el acto de
violencia y puede vivir en esa situacion por mucho tiempo.

4.3.1. Consecuencias psiquicas del abuso sexual incestuoso

El incesto es un acto rechazado y sancionado por la sociedad aun cuando
no siempre es denunciado por la victima, por el temor a la estigmatizacién
0 a no ser creida. En la mayoria de los casos cuando la victima acude a la
familia, esta trata de “solucionar” el problema sin hacer la denuncia ante la
justicia, por el horror ante la realidad o por la amenaza de desorganizacion
familiar que puede acarrear la denuncia.

“Camacho y Serrano (1994)% hablan del ‘sindrome postincesto’, el cual di-
cen que ‘no ha sido estudiado lo suficiente’. Sin embargo, en las mujeres se
observan cuatro secuelas:
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1. Culpa: la victima tiende a culparse por el abuso sufrido, (...) evita cono-
cer como se dio el abuso y darse cuenta de que algunos, en los que ella
confiaba y amaba, la han lastimado.

Impotencia frente al perpetrador del incesto.

3. Socavamiento de la autoestima: la victima siente como si algo dentro
de ella es putrido, desagradable. Esta sensacion es habitual en la etapa
postincesto. Ella se devalla y siente que esta marcada de por vida. Pien-
sa que no es digna de amor, que nadie puede quererla, espera que la
traten mal porque se lo merece; tiene que ser castigada.

4. Predominio de lairay la rabia: la expresiéon de cualquier tipo de ira puede
dar como resultado mayor abuso. De esta manera aprende que no debe-
ra mostrar su ira, que debera guardarsela para si misma”.

n

De acuerdo con Batres Méndez (2002)%*: “uno de los efectos que deja una
huella de dolor, es el secreto en que las nifias viven el abuso, puesto que
esta en una situacion de miedo; la mayoria de las veces es amenazada, o el
abusador le dice que no le van a creer”.

Comenta la autora que se observan secuelas con independencia del lazo
sanguineo con sus ofensores. El dafio tenia mas relacién con la traicion,
el terror, el estigma y la sexualizacién traumatica a que fueron expuestas.
Hay evoluciones distintas, pero estas dependen mas de la cercania con el
ofensor, del sexo de este y de la tortura adicionada al abuso, mas que de la
consanguineidad.

&3 jdem.
6 BATRES MENDEZ, Gioconda et &l. (2002). Violencia de género, derechos humanos e intervencién policial. San José
de Costa Rica: ILANUD.
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Por otro lado, la madre también queda implicada en esta situacién, puesto
gue la mayoria de las veces el abusador trata de seducir a la madre para
gue no haga la denuncia. Ella también queda afectada por la violacién de la
hija y puede responder de una manera caoética y contradictoria: negando lo
sucedido, es decir, respondiendo desde la vivencia traumatica; o acusando
al agresor. Muchas veces, cuando la madre acude a la justicia, la familia no
ve con buenos ojos ese accionar y tanto madre como hija son estigmatizadas
por el grupo de pertenencia.

Son evidentes las consecuencias (incluyendo la muerte) que un acto de vio-
lencia contra el cuerpo puede acarrear; sin embargo, no se toman en cuenta
los avatares de la vida psiquica, como si hubiera necesidad de separarla
de la vida concreta del ser humano, como si no existiera. Lo que realmente
existe es aquello que se puede palpar, sentir su latido, hasta verlo a través de
imagenes, pero no lo subjetivo. La psique se ha separado tanto del cuerpo, al
punto que no se le da importancia, no obstante que es lo que nos humaniza
y nos hace seres unicos. No hay una persona igual a otra; sin embargo, esto
no se toma en cuenta y se legisla, la mayoria de las veces, solo sobre lo
palpable: el cuerpo fisico.
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REVISION DE ESTUDIOS SOBRE VIOLACION Y EMBARAZO

5.1. Impacto en la mujer

La literatura cientifica sobre las secuelas psicosociales del embarazo por vio-
lacién no es muy extensa®, como tampoco lo es sobre los efectos en la salud
mental. Sin embargo, lo que existe es suficiente para demostrar que es nece-
sario tomarlas en cuenta porque siempre estaran presentes en los casos en
gue la mujer queda embarazada. Considerando que todo embarazo incluye
una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales, es frecuente que la
mujer se vea confrontada con una gama amplia de contradicciones, puesto
que se trata de una etapa de alta intensidad y complejidad que amenaza su
estabilidad emocional Zelaya (2006)%. Cuando se trata de un embarazo no
deseado o de un embarazo forzado producto de una violacién, estas condi-
ciones se agudizan, generando severas secuelas psicosociales como aque-
llas encontradas en las investigaciones que se presentan en esta seccion.

Se sabe que la violencia ejercida por otro ser humano destruye la condicion
de persona e impacta en todas las areas del funcionamiento de la mujer: indi-
vidual, familiar, en su relacién con el entorno, en su vida sexual y hasta exis-
tencial; no solo a corto sino también a largo plazo (Echeburia et al., 2002;
Rosse, 1986; Londofio, 2000). Diferentes autores sefialan que la violencia
sexual devasta la subjetividad dado que “se constituye como una experien-
cia que dificilmente sera simbolizada, generando un terror sin nombre e im-
pregnando en el mundo subjetivo de la persona una dificultad para historizar
los hechos” (Calvi, 2005; Escribens, 2009; Velazquez, 2007, en: Escribens,
2011)%". Asi, la experiencia no elaborada no puede ser simbolizada y trasmiti-
da a su hijo verbalizando la experiencia. “Esta trasmision en ‘bruto’ puede ser
mucho mas traumética que el hecho histérico traumatico en si mismo. Tiene
que ver con la ausencia brutal de palabras o con palabras ‘en bruto’, que
implica el no procesamiento®. En esta condiciéon de vulnerabilidad, un em-
barazo representa para la mujer un impacto adicional, el cual es claramente
reconocido por diferentes especialistas, quienes afirman que se extiende a
lo largo de la vida de las victimas, sus efectos alcanzan otras generaciones,
posiblemente dafiandolas.

% Londofio y colaboradores sefialaron en el estudio realizado en Cali que “en las consultas realizadas a centros de
informacién y documentacion, asi como a varias bibliotecas universitarias, no se encontrd ninguna investigacién sobre
embarazo por violaciéon. Tampoco a nivel internacional se lograron conocer estudios especificos, por tanto, se carece
de referentes orientadores”.

66 ZELAYA, Carmen Rosa y otros. (2006). Ob. cit.

87 ESCRIBENS PAREJA, Paula (2011). Proyecto de vida de mujeres victimas de violencia sexual en conflicto armado
interno. Tesis para optar el titulo de Licenciada en Psicologia. Lima: PUCP.

% LOSSO, R. (2001). Psicoanalisis de la familia. Recorrido teérico-clinico. Coleccion de psicologia integrativa, perspec-
tivista, interdisciplinaria. Editorial Lumen, p. 162.
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REVISION DE ESTUDIOS SOBRE VIOLACION Y EMBARAZO

5.2. Embarazo y entorno social

Respecto a las relaciones con el entorno, el embarazo por violacion repre-
senta la evidencia concreta de la fuerza ejercida que rompe el silencio del
acontecimiento traumatico ante la sociedad (Soto y otros 2011)%°. Esto ge-
nera un sentimiento de estigmatizacion social, verglienza y asco. La mujer
debe sobrellevar, especialmente en los casos de puberes y adolescentes
gue no han formalizado su vida de pareja, cambios en los roles sociales,
ya que se impone la condicién de madre, sin tener una preparacion fisica,
social y psicolégica para tal responsabilidad (Velazquez, 20037°; Fernandez,
2010™; Soto y otros20117%; Escribens, 201173).

El primero de los impactos en la mujer esta relacionado con el hijo en ges-
tacion porque este ha llegado a su vida en contra de su deseo. Al ser pro-
ducto de una relacién violenta, el cuerpo de la mujer se “des-subjetiviza y se
anula su deseo. La reaccion y tendencia esperada es a no apropiarse de la
experiencia” (Velazquez, 2003). Esto implica que a la mujer no le es posible
conectarse con el hijo producto de la violacién, el cual no es registrado como
propio, produciéndole sentimientos de rechazo y odio, resentimiento y hosti-
lidad, que pueden durar largo tiempo, tal como lo sefialan diversos estudios
(Escribens, 2011; Londofio, 200074; De Bruyn, 2003; Fernandez, 2010).

Una de las causas de estas reacciones de la mujer, y que ha sido sefialada
por varios autores, es que el hijo es visto como un recordatorio del violador,
una extensién de la violaciéon y una prolongacion indefinida del vinculo con
el agresor, tanto a los ojos de la mujer, como de su circulo familiar y social.
Es la prueba del poder que el violador ha tenido para invadir el cuerpo de la
mujer (Soto y otros, 2011; Escribens 2011; Londofio 2000; Montero 20047%).

Por otro lado, en los casos de conflictos armados, el embarazo de las mu-
jeres se conecta con “la fantasia perversa del agresor, quien veria en el hijo
nacido producto de la violacién la prueba de su victoria y la forma de humillar
a la mujer y, por ende, a la comunidad o grupo social al que ella pertenece”
(Silva Santisteban, 2008. En: Escribens, 2011).

% SOTO, Maria Teresa y CHACON, Irma (2011). Violacién y Embarazo. “Andlisis de las secuelas psicolégicas”. Guate-
mala: Comunicacion Integrada.

0 VELAZQUEZ, Susana (2003). Ob. cit.

2 FERNANDEZ, Adriana (2010). Ob. cit.

230TO, Marfa Teresa y CHACON, Irma. Ob. cit.

S ESCRIBENS PAREJA, Paula (2011). Ob. cit.

" LONDONO, Maria Ladi y colaboradores (2000). Embarazo por violacién. La crisis mdltiple. Cali: Si Mujer - ISEDER.
SMONTERO, A. y colaboradores (2004). “Principales consecuencias a largo plazo en la salud de las mujeres victimas
de violacion”. En: Revista Sogia, pp 48-57.
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5.3. Decisiones en torno al embarazo

Los efectos multiples de esta condicion de embarazo fueron ampliamente
investigados en un estudio realizado en Cali (Colombia) con 121 mujeres
victimas de embarazo por violacién, donde se exploré su sentimiento frente
a este hecho. En un 60.3% de las mujeres el rechazo al hijo fue explicito.

En este estudio también se analiz6 la decision de interrumpir el embara-
Z0 o continuarlo. Se concluy6 que el embarazo es vivido como un choque
emocional intenso, es una crisis mdltiple y una explosién de padecimientos
desestabilizadores, ya que representa una agresion a la esencia misma de
la mujer, un trauma y una herida que altera su historia y proyecto de vida, por
lo que el 62.8% de las mujeres interrumpié el embarazo, el 18.2% conservé
el hijo(a) para criarlos, y el 6.6% lo entreg6 en adopcién (Londofio y colabo-
radores, 2000)7S.

Estas decisiones suponen también para las mujeres una alta carga emo-
cional, ademés de la angustia y el malestar emocional que la noticia de un
embarazo trae consigo. Deben tomar decisiones dificiles, que les generan
conflictos y una segunda estigmatizacion en el caso de que se planteen la
posibilidad de la interrupcion, debido a la criminalizacién de este procedi-
miento, a las sanciones religiosas y a los riesgos que conlleva un aborto
en condiciones inseguras. La posibilidad de la adopcion tiene también una
sancion social, al calificarlas como malas madres, y el estigma que deja este
hecho en la madre y en los hijos “regalados”. Finalmente, el ser madre solte-
ra todavia ahora representa una condicion socialmente censurada (Londofio,
Fernandez, Zamudio).
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Asimismo, Raphaell-Leff (en Escribens, 2011) sefiala que en la maternidad
producto de una violacién se dan reacciones mucho mas ambivalentes
gue en otros casos, por ejemplo, en relacion con el registro del feto y sus
movimientos; y habria mayor posibilidad de que la mujer sufra de una
depresion, inestabilidad emocional y se presenten en ella fuertes tendencias
autodestructivas.

"¢ Londofio y colaboradores sefialaron en el estudio realizado en Cali que “en las consultas realizadas a centros de
informacién y documentacion, asi como a varias bibliotecas universitarias, no se encontrd ninguna investigacién sobre
embarazo por violacion. Tampoco a nivel internacional se lograron conocer estudios especificos, por tanto, se carece
de referentes orientadores”.
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5.4. Embarazo y salud mental

Entre los impactos en la salud mental, los més frecuentes son la ansiedad y
depresion. Una investigacion sobre las secuelas psicoldgicas de la violacion
y embarazo en Guatemala’ encontré un alto indice de disforia, aislamiento,
depresion, agresividad, asi como de ideas suicidas. Otro estudio en Suecia
con 249 mujeres encontrd datos clinicos sobre depresion y ansiedad en mu-
jeres en Rondon (2006) (Hook H. Refused abortion). En Perq, el estudio
realizado en la Maternidad de Lima’™ concluye en que hubo una proporcién
significativamente alta de depresion mayor en mujeres que no habian planifi-
cado su embarazo, versus las que lo habian planificado. Es también elevada
la incidencia de enfermedades psiquiatricas en el primer grupo, incluyendo a
las madres adolescentes como poblacién en riesgo.

Otra consecuencia de la violacién sexual en la salud mental, es el trastorno
de estrés postraumatico. Rondon® (2006) afirma que alrededor del 70% de
las mujeres que son violadas presentan este trastorno (Bownes IT, O'Gor-
man EC, Sayers A., 1991: 27-30)% y que van a sufrir las consecuencias de
este evento por muchos afios. El trastorno de estrés postraumatico genera
alteraciones en la hormona liberadora de la corticotropina que el cuerpo li-
bera en exceso durante momentos de tension. Ha sido documentado que la
exposicion del Utero a niveles elevados de esta hormona genera resultados
desfavorables para el feto, lo cual da cuenta de un impacto a nivel biolégico
en la vida del hijo producto de la violacion.
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Londofio y colaboradores (2000)%2 concluyen que existe un vinculo epide-
mioldgico entre suicidio y agresion sexual, dado que es posible rastrear con
mayor facilidad los intentos suicidas que aquellos que se concretan y termi-
nan con la muerte, pues ahi no se conoce si la victima lo hizo a causa de la
agresion sexual (Londofio y colaboradores, 2000). En Colombia, la investiga-
cion nacional sobre aborto inducido realizada por Zamudio y colaboradores
(1994)8 concluyeron que un numero indeterminado de mujeres violadas y
con embarazo por violacion no lo comunica y opta por el suicidio.

7S0OTO, M. y CHACON, I. Ob. cit.

RONDON, Martha (2006). Salud mental y aborto terapéutico. Lima: Consorcio de Investigacién Econémica y social,
Observatorio del derecho a la salud.

 LUNA MATOS; SALINAS PIELAGO y LUNA FIGUEROA (2009). “Depresién mayor en embarazadas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Perd”. En: Revista Panamericana de Salud Publica.

% RONDON, Martha. Ob. Cit.

81BOWNES, I. O.; GORMAN, E. C. & SAYERS, A. (1991). Assault chacarteristics and posttraumatic stress disorder in
rape victims. Acta Psychiatrica Scandinavica.

8| ONDONO vy colaboradores (2000). Ob. cit.

83 ZAMUDIO CARDENAS, Lucero (1998). Aborto y salud publica en Colombia. Colombia: Profamilia.
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5.5. Embarazo y salud fisica

El impacto que tiene el embarazo por violacién se visibiliza mayormente en
el cuerpo. Diversas investigaciones corroboran complicaciones durante el
embarazo y el parto en mujeres que han tenido un embarazo forzado, es-
tos pueden ser: abortos espontaneos, partos prematuros, desercion de los
programas de control prenatal, problemas de nutricion e incluso suicidio. Asi-
mismo, los hijos producto de un embarazo por violacion sufren las caracte-
risticas de los hijos no deseados: alto riesgo de desnutricion, maltrato infantil,
abandono e incluso infanticidio.

Se encontré que el embarazo y las enfermedades de transmision sexual
agravan las consecuencias de la violacion sexual. Un estudio realizado en
Chile, reveld que el 50% de las mujeres victimas de violacion presentaron
traumatismo vaginal o perineal, y en 43% enfermedades o infecciones de
transmision sexual. El dolor cronico pelviano, cefaleas, fibromialgias y tras-
tornos gastrointestinales se presentan con frecuencia en mujeres que han
sido violadas. En este mismo estudio, se encontré que entre las adolescen-
tes embarazadas, el 12% lo estaban producto de una violacion, de las cuales
el 99% eran embarazos y nifios no deseados, siendo este embarazo de alti-
simo riesgo® (Montero y colaboradores, 2004).
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5.6. Embarazo y proyecto de vida

Uno de los aspectos relevantes a tomar en cuenta es el impacto de la viola-
cion sexual y el embarazo en el proyecto de vida. La idealizacion de la ma-
ternidad ha dado como resultado que la sociedad espere que la mision de la
mujer sea ser madre. Esto ha ido variando en los Ultimos afios gracias a los
movimientos feministas y a los cambios importantes en la participacion de la
mujer en el mercado laboral y social. En este sentido, ser madre no necesa-
riamente es parte del proyecto de vida de una mujer, y si lo es, la mujer lo
visualiza como producto de un vinculo de amor y no de una relacién violenta.

Una investigacion realizada con mujeres victimas del conflicto armado en
Peru concluyd que la violacion sexual atraviesa de manera significativa el
proyecto de vida, siendo mayor el impacto negativo en los casos de embarazo
forzado (Escribens, 2011)%. La misma autora sefiala que no solo el proyecto

8 MONTERO, Adela; CABA, Fresia; GONZALEZ, Electra (2004). “Principales consecuencias a largo plazo en la salud
de las mujeres victimas de violacion”. En: Revista Sogia. Chile.
8 ESCRIBENS PAREJA, Paula (2011). Ob. cit.
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de la maternidad va a terminar siendo fallido, puesto que: “se considera una
mala madre y por ende una mujer fallada”, sino que ello también le impide
“concretar este otro aspecto de su proyecto de vida: el ser profesional. Por
ello, eso refuerza en ciertos momentos la agresién hacia los hijos”.



Capitulo 6 "N

HALLAZGOS DEL ESTUDIO






HALLAZGOS DEL ESTUDIO

6.1. Fuentes de analisis

Los hallazgos que se presentan a continuacion provienen de las siguientes
fuentes de andlisis:

» Peritajes psicolégicos realizados por profesionales del CAPS,

« Historias clinicas de mujeres atendidas por profesionales del CAPS,

» Entrevistas a expertos, y

* Tres entrevistas a profundidad. Los casos analizados corresponden a
mujeres de origen rural y urbano que fueron victimas de violaciones se-
xuales, y que producto de ello quedaron embarazadas. Algunas de estas
victimas fueron violadas durante el conflicto armado, otras en contextos
de paz.

6.2. Analisis de los peritajes e historias clinicas
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El analisis de los peritajes e historias clinicas resultdé en una clasificacion de
sintomas o indicadores de efecto emocional que aparecieron en las mujeres
como consecuencia de la violacion sexual y el embarazo forzado. Con la
ayuda de vifietas, se ilustra como ellas mismas expresaron sus sintomas o
su sufrimiento. Se intenta, de esta manera, mostrar los modos en los que la
violencia y el embarazo afectaron el funcionamiento mental y social de las
mujeres evaluadas y qué niveles de intensidad alcanzaron.

El instrumento de apoyo para realizar la clasificacion de los indicadores fue
la “Guia de Valoracién del Dafo Psiquico en personas adultas victimas de
violencia familiar, sexual, tortura y otras formas de violencia intencional®,

Indicadores de ansiedad

En este grupo se incluyen los sintomas que apuntan a la presencia de es-
tados ansiosos. Se registra una alta frecuencia de indicadores sumamente
perturbadores como los flashbacks y los estados duraderos de miedo e in-
tranquilidad.

Flashback (reexperimentacién): el flashback (el surgimiento inesperado y
vivido de hechos ocurridos en el pasado) es un sintoma caracteristico del
estrés postraumatico. Cuando se presenta, la persona siente que el hecho

8 Documento elaborado por el Instituto de Medicina Legal, el Centro de Atencién Psicosocial y la ONG Manuela Ramos,
con el objetivo de contribuir a la mejora de los procesos periciales del Ministerio Publico. La Guia es, actualmente, un
protocolo de uso oficial aprobado por la Fiscalia de la Nacion.




HALLAZGOS DEL ESTUDIO

violento esta sucediendo nuevamente. En ocasiones la intensidad del epi-
sodio es similar a la de una crisis psicética. La reexperimentacion real y an-
gustiante del evento de la violacion se encontré en el 90% de las mujeres
evaluadas. En una de ellas el indicador demostré que los episodios fueron
tan severos que casi perdi6 el contacto con la realidad.

La especialista lo expresa asi en su informe:

“Sintié desconfianza hacia todo, se puso como loca, con sensaciones y
pensamientos persecutorios..., sintiendo que ‘alguien va a llegar, alguien
me esta agarrando, como si me estuviese pasando de nuevo'.

* Miedo: el miedo aparecio en el 70% de las mujeres de la muestra. En
los casos en los que la violacion ocurrié durante el conflicto armado,
el miedo se mantuvo intacto aun afios después de haber concluido el
mismo. Las victimas continuaron experimentando una aprensién despro-
porcionada ante objetos o personas que pudieran recordarles el hecho
violento, como por ejemplo el ruido de los autos, helicopteros o el ladrido
de los perros.
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El miedo no solo aparecié de manera intensa en el momento de la vio-
lacion, sino también ante la noticia de la gestacion: “Me quedé hueso y
pellejo, enferma, con susto. Yo lloraba: ‘voy a tener hijo de ellos’ —pensa-

£ 137

ba-, ‘me moriré”.

Aparte del miedo por el hecho trauméatico aparecia también el derivado
de la reaccion frente al hecho de algunos miembros de su entorno mas
cercano, incluyendo al esposo o conviviente. En efecto, el embarazo
generd, en la mayoria de estos casos, que las parejas abandonaran el
vinculo conyugal o de convivencia, dejando aiun mas desamparadas a
las mujeres. Esta situacion acentué mas aun la vivencia del miedo ahora
relacionado con la idea de enfrentar un futuro incierto y solitario.

* Ansiedad: se present6 en el 60% de las mujeres. Esta reaccion fue ex-
perimentada como una anticipacion nerviosa de dafio o desgracias futu-
ras, acompafiada casi siempre de sintomas somaticos y sentimientos de
desesperacion. Esta expectacion ansiosa giraba en torno a la posibilidad
de que la experiencia de violacion sexual ocurriese nuevamente, no solo
a ellas, sino también a sus hijas mujeres. “Cuando salen (sus hijas) estoy
que llamo para ver a qué hora van a regresar; si hay fiestas, las acom-
pafio aunque esté con suefio, No las dejo solas, siento ansiedad, estoy
preocupada siempre, y lloro... no quisiera que eso le pase”.
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Indicadores depresivos

El andlisis de este grupo de sintomas revela una presencia importante del
indicador “tristeza”, incluyendo un alto porcentaje de mujeres que ha tenido
ideacion suicida. Esto permite inferir que la depresion es una de las entida-
des clinicas mas frecuentes en la muestra de mujeres evaluadas.

« Animo depresivo o tristeza: aparecio en la totalidad de casos, como
acompafante inseparable de los pensamientos y recuerdos relacionados
con el evento traumatico que, como huella imborrable, seguia causando
gran sufrimiento afios después de haber ocurrido. La aparicion y persis-
tencia del sentimiento de tristeza y dolor obstaculizaron una mejor forma
de afrontar la gestacion. Buena parte de las mujeres oculté el embarazo
ante los familiares cercanos y evit6 enfrentar a los vecinos. En todos los
casos la capacidad de indignacion y de protesta se vio seriamente inhibi-
da debido a la paralisis que significa estar deprimida.
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* Somatizaciones: en el 100% de los casos se encontro quejas relaciona-
das con el cuerpo. Entre las mas frecuentes estaban los dolores en los
ovarios, dolores de cabeza y de estbmago. Una de las expertas registro
de esta manera las somatizaciones de una de las mujeres evaluadas:
“Presentaba cefaleas que duraban hasta el momento de la realizacion
del peritaje. Dolores en el vientre que atribuye al maltrato recibido du-
rante la violacion. Percepcién de si misma como dafiada en sus 6rganos
reproductivos, a pesar de haber tenido luego embarazos posteriores exi-
tosos”.

e Sentimientos de culpa: todas las evaluadas, pese a haber sido victimas
de violencia externa ejercida en contra de su voluntad, se vieron invadi-
das por intensos autorreproches y desproporcionados sentimientos de
culpa: “(...) porqué habré venido, si me hubiera quedado en mi pueblo
seria una campesina, pero por haberme venido me pasé eso”. Muchas
veces la culpa apareci6 a causa de expresiones de censura provenien-
tes del entorno social, incluyendo a la propia familia: “Cuando después
le conté a mi mama, me dijo que yo era la culpable, que eso me pasé
porque yo era muy alegre y por la ropa que vestia”.

e Desvalorizacion: en la mitad de los casos (50%), las mujeres desarrolla-
ron sentimientos de minusvalia. La violacién era un hecho que las marca-
bay disminuia ante la mirada de los vecinos y de la familia, colocandolas
en una situacion de personas sin ningun valor o que habian perdido un
bien que nunca podran recuperar.
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Las victimas reportaron una disminucion drastica de la autoestima con
relacion al vinculo de pareja: “antes si valia para mi esposo, ahora ya
no”. La maternidad impuesta les hizo sentir que ya no iban a cumplir sus
metas futuras o a realizar de la misma manera sus actividades cotidia-
nas; este hecho contribuyd de manera significativa a que aparecieran
imagenes disminuidas de si mismas.

e |deacion suicida: presente en el 70% de los casos. Las ideas de muerte
aparecian fundamentalmente cuando las parejas las insultaban por ha-
ber sido violadas o cuando, en efecto, abandonaban el vinculo. Una mu-
jer expresa lo siguiente: “Otra vez borracho vino y me dijo: ‘de los Cabitos
cuantos hombres habran pasado por tu encima’. Por eso he pensado dos
veces en matarme”.

Los hijos frenaban, por lo general, la ideacion suicida. Sin embargo, en
algunos casos las ideas de muerte incluyeron el infanticidio y el posterior
suicidio: “Un dia dije como no tomo veneno, le doy a mi hija 'y luego a mi”.

Indicadores de alteraciones cognitivas

En algunas victimas, las funciones cognitivas (memoria, concentracion y
pensamiento) presentaban diversos niveles de deterioro. Una de las espe-
cialistas ejemplifica ello con un caso: “Sefala estarse olvidando de hacer
algunas cosas, que por las impresiones vividas y la pérdida de su autoes-
tima, le cuesta recordar leer, sumar o restar, asi como utilizar las funciones
mentales superiores”.

Las alteraciones de la memoria se debian, en algunos casos, a que las es-
cenas violentas habian inundado el psiquismo de la victima, estaban fijas
y muy presentes, lo que dificultaba el recuerdo de otros sucesos. En otros
casos, las dificultades para recordar se vinculaban al esfuerzo de desalojar
ese recuerdo traumatico, estableciéndose un olvido defensivo que también
afectaba otros contenidos de la memoria.

Indicadores de alteracion de la calidad de los vinculos
interpersonales

Este grupo de indicadores demuestra claramente cémo la violacion sexual
y el embarazo forzado afectan la capacidad para vincularse con un otro, es
decir, poder establecer relaciones significativas con las personas cercanas
de su entorno. La victima puede permanecer en una posicion de extrema
pasividad y sumision o, incluso, identificada con la figura violenta.
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Dificultades en la relacion de pareja: se encontrd en todos los casos
evaluados dificultades en las relaciones de pareja. Muchas mujeres se
resistieron a establecer vinculos amorosos por la suspicacia, rechazo y
temor que tenian hacia los hombres. Las que estaban casadas o con-
vivian en el momento en que ocurrieron los hechos, enfrentaron la in-
tolerancia y hostilidad de sus parejas; actitudes vinculadas, fundamen-
talmente, al hecho de haber tenido un hijo. En la mayoria de los casos
se registraron dificultades para experimentar placer sexual y rechazo al
contacto intimo.

Muchas de las evaluadas comenzaron a ser maltratadas fisica y emocio-
nalmente por la presencia del hijo que llegd después de la violacion. Para
las que ya lo eran, la situacion de maltrato se intensificd. Los esposos o
convivientes veian en los nifios la evidencia de que las mujeres habian
tenido relaciones sexuales con otro hombre y las trataban como si ellas
lo hubiesen consentido.

La pasividad o tolerancia que las victimas mostraban ante el maltrato
se explica, entre otras razones, principalmente por la fragilidad emocio-
nal que aparecié en ellas como secuela del hecho violento. La culpa, la
minusvalia y la sensacién de estar desprotegidas colaboraron para man-
tener la situacion de dependencia emocional en relaciéon con la pareja.

Aislamiento social: para el 50% de las mujeres evaluadas, sostener los
vinculos habituales resulté sumamente dificil. La verglienza y la discri-
minacion de la que fueron objeto por parte de sus vecinos y conocidos,
generaron serias inhibiciones en su capacidad para interactuar con los
otros. Estas limitaciones se expresaron mediante la evitacion de los es-
pacios sociales cotidianos, la reclusion en el &mbito domeéstico y el silen-
ciamiento radical de lo sucedido, incluso al interior del circulo familiar.

Desconfianza: se presenté en un 40% de los casos y contribuy6 al ais-
lamiento social que aquejé a estas mujeres quienes producto del hecho
traumatico, generaron una vision pesimista sobre la bondad de los otros,
asi como el temor a que vuelva a repetirse la experiencia traumatica.

Alteraciones del vinculo madre-hijo: el hijo o hija nacido como produc-
to de la violacién sexual era para algunas de las mujeres de la muestra,
un permanente recuerdo de la vejacion sufrida. La actitud hacia ellos era
fundamentalmente de rechazo, desconexién afectiva y hostilidad, que
podia llegar al maltrato fisico desbordado. La culpa por lo sucedido y el
rencor hacia el violador eran trasladados al menor, perpetuandose de
esta manera la violencia vivida.
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“En casa trato mal a mis hijos, me he vuelto duray fria. A mi hijo no lo
queria, me golpeaba el vientre y me chancaba. Ahora él me rechaza,
yo a él a veces también. El no sabe la verdad. Esto me pasa desde
hace afios”.

Vemos que en la relacion con los hijos, el secreto y el silencio acerca de
la violacion sexual y de su origen, han generado dificultades en los vinculos.

Indicadores de alteraciones en el control de impulsos

En este grupo se incluyen basicamente las conductas adictivas que apare-
cieron a raiz de la violacion y embarazo. Aunque los porcentajes no han sido
altos, creemos importante destacarlos por el grado de deterioro que implican
tanto a nivel personal como social. El consumo de sustancias se presento
en un 30% de los casos. Las victimas recurrieron a la ingesta de alcohol y
al “chacchado” excesivo de coca como forma de adormecer el dolor y de
olvidar. “Cuando dejo de chacchar mi coca no sé cémo ando, cémo camino,
como en suefios ando. Cuando el carro pasa a mi lado ahi me doy cuenta por
donde ando y pienso en mi esposo”.

Alteraciones en el propoésito de vida

Se encontrd un alto nUmero de evaluadas, en los que sus proyectos de vida
habian sido desarticulados por el impacto del hecho violento. Esto permite
inferir que para un buen porcentaje de estas mujeres, las secuelas emocio-
nales podrian ser cronicas e irreversibles.

Interrupcion del proyecto de vida: se observo en el 60% de las victimas.
Para ellas, sus metas y aspiraciones —tanto a nivel afectivo como laboral o
profesional- fueron severamente interferidas o totalmente truncadas por las
secuelas que aparecieron luego de los hechos de violencia: “Queria estudiar
Medicina, pero por las experiencias vividas qued6é muy afectada. Se le em-
pezaron a olvidar las cosas, no distinguia las letras, dej6 de estudiar, dejo de
trabajar”.

La maternidad afecté negativamente las posibilidades de superacion de las
victimas, como analiza una perita en uno de los casos: “Su deseo de conti-
nuar estudios pudo haberse logrado pese a la escasez de recursos econo-
micos en la familia, [sin embargo] no llegé a realizarse, pues la maternidad
redujo significativamente la posibilidad de la joven de buscar medios para
solventar ese gasto”.
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Secuelas comunitarias

El 70% de las mujeres entrevistadas sufrid algun tipo de discriminacion o
estigmatizacion por parte de la comunidad en la que vivian. Esto se vio con
mayor frecuencia y gravedad en los contextos de guerra. El hecho de haber
sido violadas las expuso al insulto y culpabilizacion: “Me decian ‘mujer de
policia’, ‘puta’, hablaban mal de mi”. A estas mujeres la comunidad les dio
la espalda negandoles todo tipo de apoyo material y excluyéndolas de los
circuitos de solidaridad e intercambio que existian entre los vecinos.

6.3. Vision de las expertas y expertos

Los expertos entrevistados dieron cuenta del impacto del embarazo por vio-
lacion sexual, tanto en casos de mujeres violadas en situaciones de conflic-
tos armados como en otros contextos. Ellos coincidieron en que el impacto
de la violacion y el consecuente embarazo es en lineas generales el mismo,
su efecto destructivo es independiente del contexto o situacién en los que el
hecho se produjo; no obstante, sefialaron que la exposicion a la guerra pue-
de incrementar el miedo y el estrés en el momento mismo de la guerra, y que
las violaciones producto de relaciones incestuosas son mas devastadoras
para la victima. Este Ultimo aspecto se desarrollé en el acépite correspon-
diente al incesto.

Si bien se obtuvo bastante informacion sobre el impacto de la violacion y
del embarazo en situacién de conflicto, este acapite se centrara solo en la
opinién de los expertos que tuvieron contacto con mujeres violadas en con-
textos diferentes a los de la guerra, para tener un paralelo que nos permita
graficar el impacto en ambos grupos®’.

6.3.1. “Llover sobre mojado”: El doble trauma en las mujeres
gue enfrentan embarazos forzados por violacion sexual

La violacion sexual, tal como se ha visto en la revision de la bibliografia,
hunde a la mujer en estados depresivos, la anula sexualmente, destruye los
lazos de confianza en si misma y en los demas, y tiene efectos negativos
sobre la autoestima. Veldzquez y Fernandez consideran que el impacto de
la violacién bloquea la capacidad de pensar, irrumpe en el continuo de la

87 Cris6stomo refiere la clara diferencia en la calidad del cuidado y afecto entre los hijos de la violacién y los nacidos
de una relacién consentida, en su estudio sobre las violaciones sexuales ocurridas en Manta - Huancavelica durante el
Conflicto Armado, encontré que los hijos de la violacién fueron rechazados por las madres y, por lo general, fueron cui-
dados por los abuelos. Este hallazgo es reafirmado por Veldzquez que realizé una intervencion terapéutica en la misma
zona, los impulsos agresivos hacia las criaturas llegaron incluso a intentos de homicidio.
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historia de vida de la mujer y, dependiendo de la propia mujer, de sus recur-
sos psicoldgicos y personales, asi como de su entorno va a enfrentarlo de
diferentes maneras. Sin embargo, tanto las autoras mencionadas como otras
especialistas develan la complejidad tanto interna como externa que implica
una maternidad y crianza sanas, la cual desarrollaremos en los siguientes
parrafos.

Condiciones internas

Las expertas consultadas sefialaron que el embarazo como producto de un
hecho violento, es un proceso mucho mas complejo que el que por si mis-
mo es la vivencia de un embarazo normal (Ciudad, Velazquez, Fernandez,
Mantilla, Villarén). El estrés postraumatico es la reaccion minima esperada
en las mujeres violadas, que de no ser tratado deja secuelas permanentes
en la mente (Ciudad, Rondén, Sharratt). Y cuando sobre este cuerpo-mente
se produce la gestacion no esperada, sino invasiva y violenta, sucede lo que
Ciudad denomina llover sobre mojado, refiriéndose al doble impacto/trauma,
0 a una violacion sobre otra cuando la mujer enfrenta el embarazo forzado
luego de la violacion sexual.

El embarazo, que es un proceso complejo de cambios hormonales y corpora-
les y que requiere de modificaciones mentales y emocionales para dar lugar
al nuevo ser, no encuentra las condiciones minimas en la mujer violada ni
en su entorno, para desarrollarse de forma sana (Velazquez, Mantilla, Ciu-
dad). Las condiciones desventajosas empiezan con la imagen perturbadora
y monstruosa del progenitor de la criatura, que irrumpe en lo mas intimo del
cuerpo de la mujer de manera violenta, y genera con el embarazo una rela-
cién permanente entre la victima y el violador, una relacién de la que la mujer
no podra desligarse al personificarse en el hijo producto de la violacion (Man-
tilla). A esto se afiade la imposibilidad de entrar en un contacto natural con
el hijo, no solo por la violencia que envuelve su origen, sino porque la mujer
también necesita entrar en contacto/relacion con el padre de la criatura, para
poder personificar a su hijo.

Ciudad sefiala que el embarazo es una condicion que conecta a la mujer
con la primeras experiencias vividas al llegar al mundo, la pone en contacto
inconsciente con esas antiguas memorias de la forma en que vino al
mundo, por ejemplo; “mi mama estaba contenta, triste, deprimida, que
habra pasado”. La mujer entra en contacto, sin saberlo, con memorias muy
antiguas no solo durante el embarazo, sino también cuando tiene al bebé.
Ciudad refiere: “cargaras con amor, si amor es lo que has tenido; o lo vas
a cargar bruscamente o con silencio, o con rechazo, si eso es lo que has
experimentado, y muchas mujeres no saben por qué por ejemplo sienten
hostilidad con sus hijos”. Junto a la representacién que hace la mujer de su
propia madre y del padre de la criatura, esté la representacion que hace de
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su propio hijo. Las tres representaciones estan en su mente todo el tiempo.
La mujer embarazada se podra preguntar: ¢cémo serd mi hijo?, sa quién se
parecera?, ¢a mi, a su padre? En este proceso la mujer violada se encuentra
con la experiencia violenta, traumatica, con la imagen de un violador y con
una criatura que proviene de él y esto, en la fantasia de la mujer, cobra la
imagen del agresor. Este argumento alerta respecto al destino de los hijos
producto de violacion sexual, quienes estan en alto riesgo de sufrir maltrato
0 abandono o de que adquieran rasgos psicopaticos o caigan directamente
en la psicopatia, como se vera en el acapite correspondiente a los hijos y que
se desarrollara mas adelante.

Fernandez afirma que en un estudio sobre violacion sexual que realizé en-
contré6 mayor impacto a nivel de la autopercepcion y las relaciones interper-
sonales en las mujeres que tras la violacion resultaron embarazadas. Esto
afecta la mirada que la mujer tiene de si misma, vacio de su proyecto de vida,
a la relacién que tiene con los demas, y al que se desarrolla con su entorno
inmediato. Velazquez afiade que se rompe la confianza en el otro, afectando
el tejido social y trascendiendo el impacto al entorno, a la comunidad, en el
sentido de que la ruptura de los lazos de confianza afecta la posibilidad de
tener proyectos comunes porque se rompe la capacidad de interactuar con
los otros.

Condiciones externas

Entre las condiciones externas que complejizan la maternidad forzada, las
expertas sefialan a las condiciones de pobreza, hacinamiento, soledad y
desproteccion que enfrentan las mujeres, sobre todo las mas jévenes, que
han tenido experiencias de violencia sexual. Junto a esto mencionan el alto
indice de violaciones producto de relaciones incestuosas que enfrentan las
adolescentes (Mantilla, Chavez y Gutiérrez), hecho que es por lo general
ocultado, ya que las nifias y adolescentes no encuentran en su entorno un
referente que brinde la confianza necesaria para contar lo que les esta su-
cediendo.

La violencia dentro de los hogares, la falta de proteccion de la madre o de la
persona adulta sustituta de la madre, que por diversas razones esta ausente,
las ponen en situacion de alto riesgo (Gutiérrez, Velazquez). En estas
condiciones de vulnerabilidad, el embarazo pone al descubierto la violacion
sexual, o el “ejercicio de la sexualidad”, llenando a la mujer de culpa por no
haber podido evitar la violacién y, por lo tanto, asume responsabilidad por lo
sucedido (Lemlij, Velazquez, Fernandez, Mantilla). La reaccién acusadora
de la familia y el entorno inmediato contribuyen también al incremento de la
culpa sobre una situacién en la que la mujer no tiene responsabilidad en lo
absoluto. El embarazo en esta situacion constituye una deuda que la victima
inocente tiene que pagar, aun cuando no tiene responsabilidad sobre la
violacién sexual (Lemlij, Mantilla).
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6.3.2. El hijo que ataca, perturba: La relacién con los hijos de la
violacion

Las expertas Velazquez, Mantilla, Ferndndez, Ciudad, Gutiérrez, Ferrando,
Rondon y Sharratt coinciden en que la relacién con los hijos de la violacion es
compleja. Las mujeres enfrentan una maternidad confusa y ambivalente que
termina poniendo a los hijos de la violacién en situacion de vulnerabilidad, si-
milar a la que enfrenta la madre que no logra entender o procesar el impacto
devastador de la violacién en su cuerpo y en su mente. La idealizacion de la
maternidad y los principios religiosos ponen a la mujer entre la abnegacion y
la desnaturalizacién (ser una madre ideal o una mala madre), que la fuerzan
a continuar con el embarazo y hacerse cargo de un cuerpo y mente distintos
a ella (Fernandez).

Como ya se menciond, la criatura cobra la imagen del violador, ya que no es
producto de un acto de amor o deseado, sino por el contrario producto de una
situacion vergonzosa, humillante y aterrorizante (Ciudad). En este contexto,
la relacién con los hijos de la violacion esta tefiida de descuido, negligencia y
desproteccion, que se expresa en una relacion violenta y carente de afecto.
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Velazquez y Fernandez sefialan que el hijo producto de violacion ataca, per-
turba. La madre no lo puede asimilar y es percibido como ajeno, negativo y
perturbador. El vientre prefiado es despreciado y cosificado sobre todo en las
mas jovenes (Gutiérrez).

En ese sentido, la pregunta podria ser: ¢qué futuro les espera a los hijos
concebidos en un acto violento hacia sus madres, que ademas reciben la
reaccion natural de rechazo por parte de ellas? Las mujeres parecen estar en
un callejon sin salida, pues no esta a su alcance la medida (aborto legal) que
las pudiera ayudar a sobrellevar el trauma de la violacion sexual.

6.3.3. Género

Un tercer grupo de argumentos citados por los expertos entrevistados esta
relacionado con aspectos de género, como el rol de dominacién del varén
sobre la mujer, la forma como el poder es expresado en el ejercicio sexual
forzado, violento y violatorio. Gutiérrez y Ferndndez hicieron hincapié en las
violaciones y embarazos forzados dentro del matrimonio, donde a la mujer se
le impone tener relaciones sexuales para la satisfaccion de la pareja, aten-
tando permanentemente contra su decision de no tener mas hijos. En estas
circunstancias la gravidez esta marcada por la resignacion y el desaliento.
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Mantilla y Ciudad opinan que en las discusiones sobre la despenalizacion
del aborto por violacion, las condiciones por las que pasa la mujer durante
la gestacion no visibilizan de manera contundente los cambios que experi-
menta mujer, desde los aspectos fisicos, hormonales hasta los psicoldgicos.
Estos cambios viven en soledad las mujeres violadas, lidiando permanente-
mente con el hecho traumatico de la violacion y “conviviendo” con el agresor
qgue se personifica monstruosamente en la criatura que la mujer gesta.

Finalmente, existe el estereotipo de la mujer pecadora, que considera que
las mujeres ejercen irresponsablemente su sexualidad o provocan la viola-
cion sexual contra si mismas. Este argumento social y culturalmente arraiga-
do ocasiona que se vuelva invisible la situacion por la que atraviesan muchas
mujeres sobre todo las niflas y adolescentes que resultan embarazadas pro-
ducto de relaciones sexuales obligadas (Mantilla, Gutiérrez, Lemlij, Velaz-
quez).
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6.4. Estudio de casos (entrevistas a profundidad)

Se entrevistd a tres mujeres victimas de violacién sexual y que, como resul-
tado de ese acto, habian concebido hijos. Una de ellas fue violada por siete
policias, durante el conflicto armado. La segunda fue abusada por su padre,
y la tercera, por un conocido no cercano.

La finalidad de este estudio es investigar de manera pormenorizada el im-
pacto del embarazo en la vida de estas mujeres, qué ha significado para ellas
la maternidad forzada y como han logrado procesar la experiencia.

6.4.1. Primera entrevista
Datos generales

Nombre: P.R.
Edad: 51 afios
Procedencia: Rural

Contexto en que ocurrié la violaciéon sexual

P fue detenida, al igual que otros pobladores de la comunidad en la que vivia,
por miembros de la Policia mientras investigaban el asesinato de un hacen-
dado local. Posteriormente, fue entregada a los militares —Sinchis— para que
la trasladasen a la ciudad y continuasen alli la investigacion. Fue torturada
y violada por siete efectivos de este grupo de las Fuerzas Armadas. Cuando
salio de la carcel tenia 4 meses de embarazo. En ese momento, ella tenia
15 afios.
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Impacto del embarazo

La reaccion de la entrevistada ante el embarazo fue, segun report6 ella mis-
ma, de profundo rechazo. De su relato se infiere que la gestacion redoblo el
estado depresivo que ya existia a causa de la detencién que sufrio y la ul-
terior violacién. Cuando supo que estaba embarazada aparecieron ideas de
muerte que adquirieron, por momentos, la consistencia de un incipiente plan
de suicidio por envenenamiento: “yo queria morirme, pensaba tomar algo”.
En estas circunstancias, el embarazo para P fue una segunda traumatiza-
cion; la primera fue la violacién por los siete efectivos militares.

La entrevistada explica que el rechazo al bebé que comenzaba a crecer den-
tro de ella, que experimenté desde un inicio, se debié fundamentalmente al
caracter impuesto o no deseado de su condicion.

“Yo estaba presa, una chica joven, esa jovencita de 15 afios (...) Llevar
un embarazo producto de violacion es bien dificil (...), una cosa que no
has deseado nada, encima te han abusado entre varios golpeandote,
castigandote. Ese producto no es de una persona que te ha deseado

C.).

El impacto del trauma de la violacién, aunado a la noticia inesperada de que
estaba embarazada, la sumié en un estado de ensimismamiento que interfi-
rio en su estado de alerta e instinto de conservacion como lo sefialé durante
la entrevista:

“(...) cuando sali [de prisién] ya estaba mal, mal, mal, no podia caminar
[como una] persona normal, caminaba de frente me iba y hasta [cuan-
do] pasaba carro no escuchaba el sonido, yo de frente me metiay ya
tenia que caminar acompafnada de familiares para cruzar pista, bien
dificil era (...)".

El embarazo se torné en una espera tortuosa, P sefala:
“(...) tener este hijo, esperar ese hijo en la barriga es horrible, terrible”.

“(...) no dormia nada en la noche, estaba ahi pensando ¢ que estara
creciendo en mi barriga? jNo quiero ver!, jno quiero escuchar!, lo que
uno asi [siente] en la barriga, esos movimientos jaso! no queria, me
golpeaba todo (...)".

Una evidencia del caracter inasimilable del embarazo fueron las palabras
que ella us6 para describir al feto que estaba gestando: “sentia que estaba
creciendo una cosa, una monstruosidad, un monstruo, qué asco”. La manera
de expresarse da cuenta de la dificultad de P para darle a su hija una condi-
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cion humana. Se puede concluir que el bebé, al ser visto como un fenémeno,
algo anormal y totalmente ajeno a ella que le inspira repugnancia, algo que
no puede ser representado psiquicamente como un sujeto, ocupa el lugar de
lo abyecto.

Ideas en relacién con el aborto

Interrumpir el embarazo fue la primera decisidon que tomé la entrevistada
para detener el sufrimiento que padecia. Le solicit6 una ampolla abortiva al
personal de salud que la atendia y prob6 luego con algunas recetas caseras,
pero todos sus intentos fueron fallidos:

“(...) hasta llegué a decir que me pongan inyeccion, que me lo saquen.
Me he hecho poner ampolla en la enfermeria (...), €s que yo no que-
ria, no estaba de acuerdo. Pero no pude abortar nada. Tomaba limén
puro, lo exprimia, tomaba, conseguia consejos, de esos que me hacen
botar. Y nada”.

La relacion con el hijo/hija

P manifiesta abiertamente que el rechazo que experimenté durante el emba-
razo se ha mantenido intacto en los ultimos 37 afios. La total imposibilidad
de sentir afecto es el rasgo que ha marcado su posicién hacia su hija. Su se-
gundo hijo naci6 producto de una relacién de amor; la diferencia entre estos
dos vinculos es notoria:

“Para poder quererla es dificil, hasta ahora arrastro, no puedo. No
nace el carifio, el amor por mi hija. Por mi hijo si siento lo que es el
amor, se nota, se sale. Para mi hija después de tantos afios no puede
salir, es dificil. Con eso me moriré, a pesar que mi hija me dice ‘no me
quieres... a tu hijito si le quieres, todo le das a él..."” Para mi ahi esta
la diferencia”.

La convivencia con su hija en los primeros 10 afios estuvo signada no solo
por el rechazo y la carencia afectiva, sino también por la violencia: “le pegaba
por cualquier cosa, le agarraba, me desfogaba, la golpeaba”. Esto cambid,
en cierta medida, cuando P inicié una relacion con un hombre que le tomd
mucho afecto a la pequefia y que logré que la madre controlara y reprimiera
la violencia hacia la hija.

No obstante este cambio y la presencia de una figura afectiva tanto para P
como para la nifia, las dificultades para expresar afecto continuaron, como se
refleja en la cita anterior. Y aun cuando se infiere que se logré cierto equilibrio
con el transcurrir de los afios, los efectos transgeneracionales de la expe-
riencia han afectado a la hija, pues ella repite el patrén violento en la crianza
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de sus propios hijos. Este caso nos muestra que las secuelas de la violacion
y la expresion del trauma en el patrén de relacién con la hija de la violacion
fueron mas fuertes que la presencia conciliadora y afectiva de la pareja de P,
como se puede evidenciar en la siguiente cita.

“(...) ahora que veo a mi hija, mi hija es mama (...) tengo dos nietos,
tengo que apoyar, a veces cuando no tiene carifio mi hija, es un poco
fria, por qué, por mi culpa, porque no la he tratado como debe ser”.

Los cuestionamientos de la hija se evidencian en la relacion entre ambas, a
pesar de conocer el origen de su concepcion.

“(...) hasta ahora mi hija me saca la cara todo, [me dice] 'ah! tu no me
querias a mi, tu no me querias, me odiabas, todo me rechazabas'.
Pero ella no comprende por qué la rechazaba, por qué no la he que-
rido, no es desead[a], es un producto, quizas ella no comprende esas
cosas”.

Caracteristicas del entorno social. Redes de soporte

La respuesta inicial del entorno al nacimiento de la hija de P puede ser ca-
lificada como paradojal. Todos los profesionales con los que interactu6é P
desoyeron e irrespetaron su decision de no tener contacto con la hija y de
darla en adopcion.

El personal de salud que la atendié en el momento del nacimiento la invitaba
a la sala de los bebés recién nacidos para que se sensibilizara, le reitera-
ban constantemente que la pequefia no tenia culpa de nada y que era muy
bonita, e incluso se la dejaron una noche en el cuarto pese a que P. habia
expresado abiertamente su voluntad de no verla. La abogada que conducia
su caso le dijo expresamente que la adopcion era contraproducente.

“Mi abogada me dijo: ‘Si la das en adopcion vas a perder el juicio.
¢ Qué prueba vas a presentar el dia que llegue el juicio? Tu decides,
pero ¢como la vas a dar en adopcion?, es tu sangre”.

Como se puede observar, la presion fue tal que la entonces madre adoles-
cente dejé sucumbir sus deseos y decision originaria y opt6 por lo que los
demas a su alrededor consideraron necesario para el acceso a la justicia. Es
claro que luego de la experiencia traumatica de la violacion, no le era posible
desarrollar lazos de afecto con la criatura que le fue impuesta cuando ella era
aun una nifla. Los argumentos que se dio a si misma fueron una repeticion
literal de todo lo que habia escuchado en su entorno. Todos los argumentos
se orientaron a exacerbar la culpa en ella, e impedirle tomar una decision
libre con base en lo que ella realmente sentia.



HALLAZGOS DEL ESTUDIO

Un elemento que la entrevistada rescatdé como positivo fue los acompana-
mientos psicoldgicos que le brindaron, durante ocho afos, profesionales vin-
culados al movimiento de derechos humanos. Lidiar con el rechazo perma-
nente que sentia por su hija era algo que no podia hacer sola. También refirié
que su familia y entorno comunitario, a diferencia de los profesionales, han
sido de gran apoyo y que nunca la estigmatizaron.

El Ministerio del Interior le garantizé la atencion médica durante el embarazo
y primer afio de vida de su hija. Pese a que P valora este acto de reparacion,
destaca también una anécdota particularmente dolorosa y cruel:

“En el Hospital de Policia un oficial que me atendié me dijo: ;qué nom-
bre la vas a poner, Sinchi?”.

Secuelas emocionales

Segun declaracion de la entrevistada, las secuelas mas importantes que la
violacion y el embarazo dejaron en ella fueron: una aguda desconfianza ini-
cial hacia los hombres, la violencia y agresividad que primé durante afios
en el trato con su hija, asi como la incapacidad de amarla. El tratamiento
psicoterapéutico, los recursos personales y un entorno favorecedor (la pa-
reja y la participacion en grupos de defensa de los derechos) permitieron la
mitigacién de las secuelas de la violacion, mas no asi la relacionada con el
embarazo forzado, y la relacién con su hija, que no logré ser superada, como
se evidencia en el relato de P que sefala:

“Para poder querer es dificil, hasta ahora yo arrastro con esto, yo
arrastro, cargo cruz porgue no puedo, no me nace carifio, tanto amor
para mi hija, yo no tengo ese carifio, [como las mamas] que crian a ese
hijo con carifio (...)".

“No es ciento por ciento que uno siente carifio, es mi hija, pero todo
que sea mi hija, pero ese amor, ese carifio, cada beso no te sale, no
nace, eso hasta ahora no me explico, ¢,por qué no nace?, ¢ por qué
no sale? ¢ Por qué [después de] tantos afios no puede salir?, es dificil
(...). Con eso me moriré también. Me digo ¢ por qué? A pesar que mi
hija me dice 'tu no me quieres', ¢ qué hago?, ¢qué voy a hacer? ¢ Por
gué no sale de mi?, no sale, trato de hacerlo, pero parece que alguien
me rechazara, alguien dentro de mi deteniéndome, rechazandome...
con eso sufro”.
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HALLAZGOS DEL ESTUDIO

En el testimonio de P se puede evidenciar de manera clara el caracter irrecu-
perable de las secuelas del embarazo forzado a causa de la violacién sexual,
esto se expresa en la dificultad para establecer un vinculo afectivo con la
hija. Esto es vivenciado de manera persecutoria, hay una cualidad de rumia-
cion que la mantiene en un estado de culpa permanente por no poder amar
a su hija, esta por su parte percibe este distanciamiento afectivo, generando
violencia y rechazo hacia sus propios hijos.

6.4.2. Segunda entrevista
Datos generales

Nombre: J.F.
Edad: 23 afios
Procedencia; Periurbana

Contexto en que ocurrié la violacion sexual

La violacion sexual ocurrié en el ambito doméstico. J fue violada reiteradas
veces por su padre. Se trata de un caso de incesto. La madrastra not6 el em-
barazo y fue entonces que la joven habl6 acerca de lo que estaba sucedien-
do, asi se enter¢ la familia. El caso fue de conocimiento de la comunidad y J
fue abandonada en la comisaria, donde recibié el apoyo de unas religiosas
gue la acogieron en una casa en la que le brindaron proteccion. J tenia 13
afios cuando tuvo a sus hijos mellizos.

Impacto del embarazo

De la declaracién de J se deduce que su reaccion ante lo que acontecia en
su cuerpo fue de una profunda extrafieza y perplejidad. Su corta edad hacia
dificil que comprendiera tanto el embarazo como lo que habia sucedido pre-
viamente con su padre: “tenia 12 afios y no sabia lo que era un embarazo
(...), tampoco estaba segura de lo que habia pasado antes”. Ademés, como
ella misma reconoce, activé un mecanismo de defensa ante lo traumatico
de la gestacion, que consistié en negar su realidad, en evitar enterarse de la
misma. Asi lo dijo:

“Toda la etapa del embarazo no podia creer que tenia un bebé dentro,
pensaba: ‘tal vez tengo un tumor’. Cuando me hicieron la ecografia si
hubo una emocién, habia algo que se movia. En el fondo sabia que
era cierto pero me resistia a creer, pensaba que era un suefio, una
pesadilla, una mentira”.
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Es claro que aun cuando estaba en medio de un entorno protector, el pro-
ducto en su interior le resultaba ajeno y era inevitable rechazarlo. Nétese que
aparece, nuevamente, esta equiparacion del hijo a algo inanimado o deshu-
manizado: un tumor, un bulto extrafo, no logré entablar afecto con la criatura
que gestaba, como refiere:

“Yo no tuve nunca el instinto de acariciarle, de cantarle nada (...), para
mi era extrafo”.

Sin embargo, la respuesta de J no fue solo de evitacién, negacién o rechazo;
hacia finales del embarazo registrd signos ligeros de conexién con sus hijos:

“Casi al final, a los 7 meses (...) empecé a sentir como se movia y de
cierta manera me entr6 la idea que era algo mio, (...) se movia, ya no
era tan indiferente, (...) ahi empecé a sentir algo pero nada completo”.

No obstante, el incipiente acercamiento emocional a las criaturas que ges-
taba, cuando nacieron los nifios ya habia tomado la decisiéon de darlos en
adopcion. Pero el entorno nuevamente orientd argumentos, y desoyendo el
deseo inicial de la nifia incentivaron su curiosidad por conocerlos, logrando
que los visite; al conocerlos decidié conservar a las criaturas. Esta decision
fue claramente motivada por el entorno que era en aquel momento y hasta
la actualidad, su Unico referente, pues J habia perdido a su familia y se en-
contraba en total desamparo y soledad. El hogar de acogida se constituyé
en una fuente de proteccién y dependencia que permanece intacto hasta la
actualidad, por lo tanto, la decision de conservar a los nifios estuvo libre de
angustias y preocupaciones, producto del ambiente de total proteccién en
el que se encontraba, no tenia que preocuparse por la alimentacion, ropa,
techo ni ningln gasto que tanto ella como los nifios pudieran requerir, una
situacion totalmente irreal si se piensa en las adolescentes con el perfil de J,
que siendo adolescentes rurales de estratos econémicos bajos, tienen que
permanecer en sus casas donde la situacién de incesto sigue repitiéndose o
son echadas de sus hogares quedando en total desproteccién y sumiéndose
en situacién de mayor pobreza.

Ideas en relacion con el aborto

La idea de abortar provino del padre como parte de una solucién que incluia
también su retiro de la casa y el compromiso de continuar manteniendo a los
hijos. Pero una autoridad del pueblo denuncié el hecho ante la policia. El pa-
dre fue detenido y el plan de interrumpir el embarazo no se concretd. Durante
el tiempo que duraron las deliberaciones familiares, la adolescente no pudo
consolidar una posicion respecto al embarazo o al aborto. Tan solo estuvo
dispuesta a acatar lo que la familia dispusiera. Durante la segunda discusion
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de expertos, Revilla refirid que las adolescentes y mujeres rurales no suelen
decidir, son los varones a su alrededor los que deciden por ellas, y en los
casos de incesto lo que prima es el temor de perder el soporte econémico del
varon proveedor, llegando a silenciarse el hecho incestuoso.

Larelacién con el hijo/hija

Cuando nacieron los mellizos, J ya habia sido acogida por unos religiosos
y vivia en el albergue que se convirtid, hasta la fecha luego de diez afios,
en su casa. El nacimiento de sus hijos, tal y como ella misma narra, implicd
mucha desorientacidn y angustia: “Al principio lloraba, llorabamos los tres, yo
no sabia qué hacer, entonces, una monja venia y nos consolaba a los tres”.

Enfrentar la maternidad forzada fue dificil para ella a pesar de la ayuda y
protecciéon que tuvo alrededor, ella afirma: “siempre senti que lo que tenia
dentro era el culpable del problema, cuando nacieron adn segui sintiendo
€s0, que por qué existian”. El cambio en la relacién con los hijos fue lento,
como ella misma expresa: “fue evolucionando de a pocos, poquitos, pasos
lentos”, El apoyo que recibié y que continla hasta la actualidad, se centrd
en promover el desarrollo del vinculo entre la madre y los hijos, esto ayudo a
gue la relacién se tornara cordial y afectiva. Ejerce sus funciones maternales
con soltura y fluidez; tiene hasta ahora apoyo integral en la institucion en la
gue permanece, y donde recibe orientacion para poder ejercer esta funcion;
ademas, le es posible educarlos, transmitirles las reglas, imponer castigos,
los lleva a jugar futbol, etc.

Hace poco les contd la verdad sobre su origen. Esta noticia los perturbé
mucho y han iniciado terapia psicolégica. La pregunta que constantemente
le formulan a la madre, desde entonces es si ella, a pesar de todo y desde el
primer momento, los quiso. J responde afirmativamente, prefiere no comen-
tarles que alguna vez penso en darlos en adopcion porque teme lastimarlos.

Si bien este caso impresiona como un ejemplo de establecimiento de un
vinculo favorable entre la mujer y los hijos de la violacion, no se puede invisi-
bilizar el hecho de que J y sus hijos han vivido en medio de un ambiente de
total proteccion, que no ha permitido el desarrollo de sentimientos negativos
gue surgen de manera natural en el proceso de crianza de los hijos, ademas
de haber sumido a J en un estado de dependencia tal que es claro que su
situacion fuera del hogar en el que aun vive es incierto, ya que no podria va-
lerse por si misma y generar los ingresos que le permitan a ella y a sus hijos
vivir de acuerdo al estandar en el que han vivido desde que fue rescatada.
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Caracteristicas del entorno social. Redes de soporte

J no vivia con su madre en el momento del abuso sexual. Cuando este hecho
se hizo publico, la familia paterna reaccioné hacia la adolescente con despre-
cio y rencor. Estallé una crisis familiar muy aguda y en medio del tramite de la
denuncia, la dejaron abandonada en la comisaria. La madrastra, que en un
primer momento la apoy6, no pudo hacer nada esta vez. Fue entonces que
aparecieron “las monjitas” y se la llevaron al albergue.

En esas circunstancias, el apoyo emocional y psicologico que alli le pro-
porcionaron fue crucial. Incluso el nombre de sus hijos —ambos se llaman
Carlos— es un homenaje a un sacerdote que la acompafdé durante todo el
embarazo. Es posible que la presencia tranquilizante y respetuosa de esta
figura paterna permitiera suavizar la huella de horror que habia dejado en la
adolescente la experiencia incestuosa.

Compartir el dia a dia con otras jovencitas que transitaban por experiencias
de maternidad y, en general, integrarse a esta comunidad, le otorgé un sen-
tido de pertenencia a un grupo y aminor6 la sensacién de soledad y desa-
rraigo familiar.

Secuelas emocionales

El impacto inicial de lo sucedido gener6 en J intensas respuestas depresivas:
se sentia culpable por la suerte de sus hermanos que ya no iban a tener a
su padre, queria morir, desaparecer. Como ya se ha mencionado, con los
afios la tristeza desaparecioé y el animo de la joven comenzé a ser mucho
mas satisfactorio. Sin embargo, permanece un evidente y fuerte efecto en su
proyecto de vida, que aparece trunco hasta ahora, ya que hasta la fecha per-
manece al cuidado de una institucién que la protege y reemplaza los vinculos
familiares de los que carece:

“Cuando era pequefia queria ser maestra, tener una casa bonita, des-
de que tengo uso de razén no queria tener hijos, de pequefia no sentia
ese instinto maternal. Decia, voy a ser profesional, no quiero tener hi-
jos, quiero ayudar a mis hermanos, a mi madrastra que fue una madre.

La proteccién del hogar de acogida en el que vive y el trabajo intenso realiza-
do a lo largo de diez afios permitieron que J desarrolle afecto hacia sus hijos
y sobrellevara las condiciones que marcaron su nueva vida, pero a la vez
manifiesta con intensidad que, en el fondo, hubiera preferido ser otra cosa
antes de ser madre, por ello se encuentra que la interrupcion del proyecto
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HALLAZGOS DEL ESTUDIO

de vida es la secuela mas importante, seguida de la pérdida de vinculos
familiares que dan referentes a su identidad. Por otro lado, reconoce pasar
por momentos dificiles, teniendo como mecanismo de compensacion el com-
pararse con otras personas que estan en una situacién mas critica que ella,
tal como refiere:

“trato siempre de animarme, y decirme que no soy la Unica, he logra-
do muchas cosas con la ayuda de muchas personas, porque tengo
compafieras que no estan en la situacion que yo estoy, estan en una
situacion mas critica”.

Se sospecha otra posible secuela de indole familiar, aunque no se puede
afirmar una relacion univoca entre el evento traumatico que afect6 a la joven
y el siguiente hecho: a los pocos meses de haber estallado el problema, la
madrastra de la entrevistada se suicido.

6.4.3. Tercera entrevista
Datos generales

Nombre: M.B.
Edad: 22 afios
Procedencia: Urbana

Contexto en que ocurrié la violacion sexual

M fue violada a los 17 afios por un joven que trabajaba en la misma empresa
de transportes que ella y al que conocia de manera lejana. En una ocasion
fue a una fiesta en la que también estaba dicho joven. A instancias del grupo
gue la acompafiaba bebidé mucho licor; poco después fue ultrajada con la
complicidad de los amigos del violador, que se aseguraron de que nadie los
viera.

Impacto del embarazo

M se percat6 del embarazo cuando tenia dos meses. En la entrevista mani-
festd que su reaccion inicial ante la gestacion fue de miedo: “crecia y crecia
y tenia miedo, no avisé a nadie, queria escaparme (...)".También menciono
la tristeza y el rechazo: “(...) yo no lo queria tener porque era de una persona
gue abus6 de mi”. “Me puse triste porque era un hijo no deseado”.

Un hecho que refiere con pesar y vergiienza es que antes de la violacién y el
consecuente embarazo, ella nunca habia tenido intimidad sexual con nadie.
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Ideas en relacion con el aborto

La primera solucién que M ide6 para enfrentar el embarazo no deseado fue el
aborto. Incluso acudié a una farmacia en busca de alguna soluciéon medica-
mentosa, pero al ser menor de edad se negaron a atender su requerimiento.

Al no tener mayor apoyo, pues no le habia contado a nadie de lo sucedido,
el embarazo continué avanzando y sus familiares se percataron de lo que
ocurria.

La relacion con el hijo/hija

M comentd que cuando nacié su hijo no queria verlo: “yo no lo queria ver, lo
carifiaba un rato, luego lo ponia en una esquina y de ahi ya no queria (...)".

Desde entonces y hasta la fecha, cuatro afios después, la relacion con el
pequefo ha estado marcada por la hostilidad y la furia. De lo que manifesté
M en la entrevista se puede inferir que su hijo es para ella el culpable de to-
dos sus problemas y sufrimientos y, a la vez, alguien en quien ella descarga
violentamente sus frustraciones.

“(...) le trato mal, me pasa algo y siempre con él me la pago, le pego
o le hago algo. No sé qué me pasa cuando, por ejemplo, discuto con
alguien, mama, hermanos, a él es a quien yo le pego, a él es a quien yo
le grito o le bafio. Por todo eso yo quiero cambiar, él no tiene la culpa
de nada”.

La intensidad de su cdlera y de rechazo que siente hacia el pequefio la ha
impulsado a pedir ayuda psicologica.

Caracteristicas del entorno social. Redes de soporte

El entorno familiar de M evidencid, ante el evento de la violacion y posterior
embarazo, un funcionamiento que puede ser descrito como muy precario y
poco sostenedor. Aungue no se cuenta con datos de la historia previa al he-
cho violento, se puede inferir por lo que sucedio después, que en los vinculos
familiares de la joven no ha primado la confianza y el afecto.

Cuando M fue violada decidio no contarle a nadie porque intuy6 que la iban a
culpar por lo sucedido. Su familia es evangélica, ella también, y temia repre-
salias severas por haber faltado a los preceptos de su religion, al haber ido
a una fiesta y bebido licor.
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Su madre se percat6 de la gestacion cuando esta ya era visible; la primera
respuesta fue golpear a su hija; la segunda fue acudir, junto con otros fami-
liares, a negociar con el violador para que se hiciera cargo del nifio a cambio
de evitar el escandalo y la denuncia. El violador acept6 el trato, pero luego
desaparecié del entorno.

M no explicé con claridad por qué acaté la disposicién familiar de conci-
liar con el agresor. Consideramos que lo hizo porque estaba completamente
desorientada ante el impacto de lo sucedido, aplastada por el efecto trauma-
tico y sin capacidad para articular una propuesta que incluyera sus deseos
personales.

Luego de la exacerbacion inicial, la situacién se calmé y la madre la apoyd
econdémicamente a lo largo de todo el embarazo. Sin embargo, M refirié en la
entrevista que hasta la fecha, de vez en cuando, la madre sigue culpandola
por lo sucedido.

El enamorado que en ese entonces tenia la joven reacciond de manera muy
diferente al resto de la familia: se ofreci6 a hacerse cargo del bebé y a re-
conocerlo legalmente. Pero ella no aceptd esta propuesta y poco después
termind la relacion.

Se puede concluir que M atraveso6 por todo este episodio sin un apoyo ver-
daderamente empatico de su entorno. La Unica persona que pudo haberle
brindado un soporte efectivo fue el enamorado, pero ella rechazo6 esta po-
sibilidad, quizas movida por la culpa y la vergiienza. Hasta la actualidad la
joven prefiere mantenerse distante de la familia y no hacerla participe de sus
problemas y preocupaciones.

Secuelas emocionales

De manera reiterada M expresé que la violacién y la maternidad no deseada
que enfrentd después, interfirieron completamente en su proyecto de vida.
Queria casarse con su enamorado, “(...) formar una empresa o ser una per-
sona diferente, progresar, salir adelante. Yo tenia mis planes pero con todo
lo que ha pasado se ha quedado ahi. Me pasa todo eso y todo se va, todo
se corta”.

La hostilidad y violencia dirigidas hacia su hijo han quedado como secuelas
de un embarazo forzado y de una maternidad que aln no logra aceptar. Ha
perdido el lugar especial que tenia en su familia, asi como la confianza en los
vinculos familiares, esto le ha provocado un aislamiento afectivo, debido a
gue no se siente merecedora de atencion y afecto, por sentirse que ya no tie-
ne el valor como hija y el derecho para poder acercarse. Esta secuela se ex-
presa también en sus vinculos sociales y en la relacién con el sexo opuesto.
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6.5. Conclusiones de los hallazgos

1. Laviolacién y el embarazo forzado han tenido un impacto devastador
en la totalidad de las mujeres peritadas y atendidas. Ambas experien-
cias pueden ser calificadas como traumaticas.

Lo traumético implica confrontarse a vivencias sumamente intensas y deses-
tructurantes, que desbordan las capacidades del psiquismo para elaborarlas,
representarlas o darles sentido. Este caracter inasimilable o fuera de sentido
se aprecia de manera muy clara en la manera en la que las mujeres entrevis-
tadas vivenciaron el embarazo. Para todas ellas, el hijo que estaban gestan-
do era un elemento irrepresentable, una cosa, “algo”, una entidad no humana
que, en tanto fruto de la violacion, las seguia amenazando o atacando desde
el interior de sus cuerpos. Tal y como se menciona en el acapite 4.2.1, en es-
tos casos el hijo ocup6 el lugar de lo “abyecto”, es decir, de algo radicalmente
ajeno que remite a una marca de horror y ante lo cual el psiquismo responde
con un movimiento de repulsién o de rechazo.
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Por otro lado, el caracter traumatico de estos sucesos se manifesté en la
presencia de sintomas de caracter invasivo que una y otra vez, y luego de
haber pasado muchos afos, traian al presente la experiencia dolorosa. El
90% de las mujeres peritadas padecia de recuerdos persistentes y flashbacks
(reexperimentacion vivida del evento de la violacién) que aparecian en cual-
guier momento, generando gran sufrimiento psiquico. Para la totalidad de
las mujeres peritadas, las secuelas no solamente quedaron inscritas en su
mente, sino también en el cuerpo. Se registraron quejas somaticas califica-
das espontaneamente como efectos de la violencia; entre las mas frecuentes
estaban las que atafien al aparato reproductivo y genital: infecciones urina-
rias, dolores de ovarios y en el vientre.

Toda esta sintomatologia demuestra que las escenas de violencia han que-
dado impregnadas en la subijetividad de las victimas a manera de un cuerpo
extrafio imposible de eliminar o reducir.

2. Dentro de la gama de sintomas que se registraron destaca la presen-
ciade cuadros depresivos con unaimportante presencia de laideacion
suicida.

La tristeza, los sentimientos de culpa acompafiados de autorreproches y la
sensacion de minusvalia, estuvieron presentes en la totalidad de las eva-
luadas. El 80% de las mujeres peritadas penso6 alguna vez en acabar con
su vida. Una de las mujeres entrevistadas manifestd haber elaborado un
incipiente plan de suicidio por envenenamiento. La ideacion suicida aparecié
mayormente cuando estas mujeres, luego de ser violadas y haber queda-
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do embarazadas, enfrentaron el abandono y el rechazo de sus parejas, asi
como el estigma proveniente del entorno. En uno de los casos, el deseo de
morir aparecié vinculado Gnicamente a la presencia perturbadora del emba-
razo.

La culpa y los autorreproches se relacionaban con el hecho mismo de la
violacion —las mujeres se atribuian la responsabilidad por lo ocurrido—, y tam-
bién con el no haber podido concretar determinados planes de vida 0 no
poder realizar determinadas actividades cotidianas a causa de la maternidad
forzada.

3. La esfera de los vinculos interpersonales quedé, de manera general,
seriamente afectada a raiz de lo sucedido. Los vinculos que estas ma-
dres establecieron con los hijos que nacieron como consecuencia de
la violacion sexual, estuvieron signados por el rechazo y la violencia.

En mas de la mitad de las mujeres evaluadas se registraron serias inhibicio-
nes para sostener las relaciones interpersonales y comunitarias habituales;
la respuesta mas comun ante los vinculos extrafamiliares fue el repliegue en
lo doméstico y el aislamiento social. La vergiienza y el temor al estigma y a
la discriminacion generaron inhibiciones en el interactuar con los otros. A la
vez, en la esfera familiar se incrementd la violencia al interior de la pareja y
la ruptura de los vinculos amorosos, una vez que los esposos 0 convivientes
se enteraban del embarazo.

En la relacién con los hijos que nacieron como producto de la violacién, la
actitud general ha sido un rechazo rotundo y sostenido a lo largo del tiempo.
Al tratarse de un embarazo no deseado e impuesto mediante un acto violen-
to, el fruto del mismo es una huella viviente del horror padecido. A su vez,
en los hijos las mujeres reproducian activamente la relacion de violencia que
antes ellas sufrieron de manera pasiva. Estas respuestas descontroladas
generaban fuertes sentimientos de culpa y en muchos momentos eran vivi-
das con preocupacion y angustia; en uno de los casos, la madre pidi6é ayuda
psicolégica porque no podia manejar la hostilidad que sentia hacia su hijo.

Tan solo una de las mujeres entrevistadas logré, luego de un tiempo, sentir
un afecto amoroso hacia sus hijos. Sin embargo, es importante destacar que
esta joven fue acogida tempranamente en una institucion religiosa, que le
brindé un soporte emocional duradero y le permitié desarrollar un sentimien-
to de pertenencia a un entorno determinado. Por otro lado, esta acogida, de
fuerte corte paternalista, la ha mantenido distante de los retos y dificultades
cotidianas (por ejemplo, la bisqueda de trabajo o de medios de subsisten-
cia), escenario que, con mucha probabilidad, dada la situacién de pobreza
gue enfrentaba la victima, la hubiese quebrado emocionalmente y hubiese
perturbado la relacién con sus hijos.
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4. En la totalidad de los casos en los que se indag6 con profundidad
sobre el impacto del embarazo, se encontré que la primeraintencion de
las mujeres fue recurrir al aborto como forma de detener la experiencia
dolorosa.

De los tres casos entrevistados, dos buscaron activamente alguna manera
de abortar; una mediante recetas domésticas y la otra acudiendo a la farma-
cia para emplear la via farmacolégica. La tercera, al ser tan joven, no pudo
articular respuesta, pues ni siquiera entendia bien lo que estaba sucediendo,
pero la familia tomé la decisién de interrumpir la gestacién. En ninguno de
estos casos, por razones ajenas a la voluntad de las victimas, se concreto la
intencion de finalizar el embarazo.

Cabe destacar que las tres entrevistadas eran menores de edad cuando su-
cedieron los hechos de violencia, y que ello no fue un impedimento para que,
al menos dos de ellas, asumieran una postura y una decision en relacién con
su embarazo, que no hacia mas que perpetuar la experiencia traumatica de
la violacion.

5. En la mayoria de los casos estudiados, el entorno sociocultural fue
muy perjudicial para las victimas, quienes se vieron confrontadas con
el rechazo externo, con actitudes que las conminaban al silencio o que
las desconocian totalmente.

La mayoria de las victimas ultrajadas en contextos rurales durante el conflicto
armado interno enfrent6 una fuerte condena por parte de sus comunidades.
Fueron culpadas por lo sucedido y se les imputé muchas veces una partici-
pacion placentera en la experiencia sexual violenta, quedando asi sefialadas
como mujeres “impuras”. Este rechazo frontal en lo social tuvo repercusiones
en las dinamicas familiares y de pareja. En estos casos las mujeres tuvieron
gue enfrentar experiencias de abierta segregacion y discriminacion.

En los casos donde la violencia se dio en tiempos de paz, pero en contex-
tos de pobreza, también se aprecia una respuesta sumamente negativa del
entorno, que de una u otra manera actu6 desconociendo e irrespetando el
sentir y la afectacion de las victimas. Una de las mujeres entrevistadas re-
cibio presiones tan intensas y expresiones tan culpabilizantes por parte del
medio social, que renuncié a la idea inicial de dar en adopcion a su hija re-
cién nacida; otra se vio obligada por la familia a conciliar con el violador y a
prometerle su silencio a cambio de dinero. En ambas situaciones se interfirid
en la libertad de la mujer a pensar y decidir, funciones necesarias para una
buena salud mental.
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En las situaciones en las que la respuesta del entorno fue favorable (ayuda
profesional, acogida protectora), el estado emocional de la victima y su acti-
tud hacia el hijo o hija fueron mas positivos.

6. En la mayoria de los casos el proyecto de vida se vio seriamente
afectado.

En el 60% de las mujeres peritadas, y en dos de las entrevistadas se cons-
taté que muchas de las metas y aspiraciones —tanto a nivel afectivo como la-
boral o profesional- fueron severamente interferidas o totalmente truncadas
por las secuelas emocionales de la violacién sexual y el embarazo forzado.
Esto nos permite inferir que para ellas las secuelas emocionales de los he-
chos violentos seran crénicas e irreversibles.
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El estudio Llover sobre mojado: "Secuelas psicosociales del embarazo por
violacién sexual " surgié como resultado de la ausencia de investigaciones
relacionadas al impacto psicoldgico que tiene el embarazo producto de vio-
lacion sexual en la vida de las mujeres peruanas, que han enfrentado esta
grave violacién a sus derechos humanos. En consecuencia, este estudio
muestra las secuelas psicosociales del embarazo que resultan de una vio-
lacion sexual, visibiliza y trata de entender el impacto emocional y social de
estos embarazos como acto que irrumpe abruptamente en la vida de las
mujeres con consecuencias en su salud fisica y mental a largo plazo, todo
esto con el propésito de sensibilizar a la opinién publicay a los tomadores de
decisiones acerca de la condicién de victimas de las mujeres que sufren la
dolorosa experiencia de enfrentar una maternidad producto de una violacion
sexual y que no encuentran en las politicas del Estado peruano proteccion a
sus derechos, reparacion ni acceso a la justicia.
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El estudio se plante6 dos cuestionamientos: ¢El embarazo producto de la
violacidn sexual genera secuelas psicosociales que atentan gravemente la
salud mental de mujeres de distintas edades?, y ¢es posible que las condi-
ciones psicoldgicas en las que queda la mujer luego de la violacion sexual
permitan el desarrollo esperado del vinculo materno-filial? Este estudio en-
contré que tanto la violacion sexual como el embarazo producto de la viola-
cidn son experiencias traumaticas sumamente intensas y desestructurantes
que desbordan las capacidades del psiquismo para entenderlas, represen-
tarlas o darles sentido.

El impacto del trauma se evidencia en la esfera psiquica con predominio de
estados depresivos con riesgo suicida, sentimientos de culpa y ruptura del
proyecto de vida, que deja a muchas mujeres en un estado de estancamiento
y desaliento, cuyo origen se situara inevitablemente en la criatura nacida que
representa tanto a la experiencia traumatica de la violacion como al violador:
En la esfera fisica el trauma se manifiesta en forma de dolores, ademas de
los nueve meses de gestacion en los que el cuerpo y vida de la mujer sufren
cambios que tendran impacto significativo, sobre todo cuando la gravidez
es percibida como ajena y amenazante, impidiendo que la mujer pueda dar
significado humanizante al producto que lleva en el vientre, ya que este es
percibido como el enemigo interior que la ataca. En la esfera social el trauma
se expresa en las dificultades para establecer vinculos, ademas del impacto
del rechazo y estigma que tienen que enfrentar las mujeres violadas.
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Las condiciones emocionales desfavorables en las que queda la mujer luego
de la violacién, y que se intensifican con la imposiciéon del embarazo, no en-
cuentran alternativas de solucién en los programas del Estado peruano, ya
gue no existe un protocolo consensuado y aprobado de atencién integral a la
mujer violada que queda embarazada y que involucre a los distintos sectores
gue estan llamados a atender a estas mujeres, como son salud, justicia y
derechos humanos, inclusiéon social, mujer y poblaciones vulnerables, entre
otros. Desde las estrategias sanitarias de Salud Mental y Cultura de Paz
del MINSA a nivel nacional no es posible brindar atencién sostenida y de
largo aliento, ya que los profesionales de salud mental son escasos, y las
atenciones estan medidas por la “productividad”, que privilegia el nimero de
atendidos en perjuicio de la calidad de la atencién a los pacientes, ademas
de requerirse la formacion psicoterapéutica en los profesionales, de la que
carecen la mayor parte de los profesionales contratados y serumistas de Psi-
cologia. El servicio de atencion psicolégica solo se brinda en los centros de
salud y no en los establecimientos del primer nivel de atencién, que son los
gue estan mas cerca de los sectores vulnerables, como lo son las mujeres
del primer y segundo quintil de pobreza, quechuahablantes y de minorias
étnicas, que quedan desatendidas cuando enfrentan esta grave violacion a
sus derechos humanos.

Por otro lado, las dificultades que enfrentan las mujeres violadas para acce-
der a la justicia, por la lentitud e ineficacia del sistema judicial que las revic-
timiza, junto a la concepcion de que la mujer es responsable de la violacion
sexual, terminan acallando a la mujer, llevandola a resignarse a la impuni-
dad. Si a esto se le suma el embarazo producto de la violacién, paraddjica-
mente la victima —en lugar de ser reparada y rehabilitada— tiene que asumir
el peso de una maternidad forzada que tendra impacto en su salud integral.

La maternidad requiere de condiciones sostenedoras, que la mujer violada
no puede desarrollar, como se evidencia en el estudio, por las circunstancias
violentas de la concepcion y la imagen monstruosa, violenta e invasiva del
progenitor que impiden dar el significado de persona a la criatura que se
gesta, llegando a ser percibido como ajeno y agresivo. El estudio muestra
en uno de los casos, que excepcionalmente, cuando hay una total y perma-
nente proteccidn, por parte de entidades privadas, es posible que la madre
pueda establecer un vinculo con el hijo. Esto no es posible ser sostenido por
el Estado peruano, que carece de programas de intervencion que favorezcan
y garanticen el bienestar bio-psico-social de la mujer y los hijos de la viola-
cidn, sea que estos permanezcan con las madres bioldgicas o sean dados
en adopcion.

El doble impacto que sufren las mujeres —por la violacion sexual y el emba-
razo producto de esta— afecta a largo plazo, y muchas veces de manera irre-
versible, la estructura bio-psico-social de la mujer alterando la posibilidad de
una adecuada relacién materno-filial, que en muchos casos se torna violenta.



CONCLUSIONES FINALES

Frente a esta figura, se puede afirmar que las mujeres y adolescentes viola-
das que resultan embarazadas no solo enfrentan el doble trauma por estas
circunstancias, sino que enfrentan una tercera agresion, esta vez ejercida di-
rectamente por el Estado peruano, que ademas de no protegerlas frente a la
violacién sexual, les impone una maternidad forzada al penalizar el aborto en
estas circunstancias. Asi, el Estado se constituye en el perpetrador directo
de la violencia, al criminalizar a las mujeres sobrevivientes de una violacion
gue no desean continuar con un embarazo no deseado que afecta su salud.

El Estado debe responder a los compromisos internacionales que ha suscrito
a través de la formulacion de politicas publicas integrales de atencion a las
mujeres violadas. Ya el Comité para la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW) ha manifestado su preocupacion
por la falta de acceso a abortos seguros, particularmente en casos de viola-
cion sexual, y ha considerado las leyes restrictivas sobre el aborto como una
violacién de los derechos a la vida, a la salud y a la igualdad de las mujeres.
Por su parte, el Comité contra la Tortura ha manifestado que obligar a las
mujeres a llevar a término un embarazo por violacién es someterlas a un
trato cruel inhumano y degradante. Le toca, por lo tanto, al Estado peruano
responder efectivamente a la demanda de proteccion de los derechos hu-
manos de las mujeres peruanas y, sobre todo, garantizar su salud integral,
brindar proteccién, sancionar a los responsables de las violaciones y garan-
tizar medidas de reparacion a las mujeres que han sufrido violaciones a sus
derechos humanos, materia del presente estudio.
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