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RESUMEN

El objetivo general es determinar si existe la necesidad de legalizar el aborto
terapéutico en casos de violacidon sexual en menores de edad. Se us6 un
instrumento de 15 preguntas que fue validado por 4 expertos. Los
resultados indican que es imperativo permitir el aborto en estas circunstancias,
respaldando el derecho de las nifias y adolescentes a ejercer su autonomia vy
libertades civiles. Se argumenta que esta legalizacion permitiria a las victimas
planificar sus vidas, preservar una infancia plena y evitar abortos peligrosos
causados por lagunas legales. Se destaca la importancia de reconocer que el
feto es parte del cuerpo de la mujer, otorgandole el derecho a decidir sobre su
propio cuerpo. Ademas, se sefala la limitacion impuesta por la influencia de la
iglesia en ciertos sectores, que critican el aborto sin comprender las complejidades
de las situaciones, perpetuando estereotipos y vulnerando los derechos de las
victimas. Se concluye que la legalizacion del aborto terapéutico en casos de
violacién sexual en menores de edad es esencial para garantizar la autonomia

y proteger los derechos de las victimas.

Palabras claves: Aborto Terapéutico, Interrupcion Terapéutica

Voluntaria, Interrupcion Legal Del Embarazo, Violacion Sexual, Menores de edad.



ABSTRACT

The overall objective is to determine whether there is a need to legalize
therapeutic abortion in cases of sexual assault involving minors. A 15-question
instrument, validated by four experts, was employed. The results indicate the
imperative nature of permitting abortion in these circumstances, supporting the
rights of girls and adolescents to exercise their autonomy and civil liberties. The
argument posits that legalization would enable victims to plan their lives,
safeguard a full childhood, and avoid unsafe abortions resulting from legal
loopholes. Emphasis is placed on recognizing the fetus as part of the woman's
body, thereby granting her the right to decide about her own body. Additionally, the
text highlights the constraint imposed by the influence of the church in certain
sectors, where criticism of abortion lacks an understanding of the complexities
of situations, perpetuating stereotypes and violating the rights of victims. In
conclusion, the legalization of therapeutic abortion in cases of sexual assault
involving minors is deemed essential to ensure autonomy and protect the rights of

victims.

Keywords: Therapeutic Abortion, Voluntary Therapeutic Interruption,

Legal Interruption of Pregnancy, Sexual Rape, Minors.



I. INTRODUCCION

El aborto terapéutico, (en adelante AT.) esta referido a que se interrumpa el
embarazo bajo el supuesto de que exista un riesgo grave sobre la salud o vida de
la gestante. En cuento la legislacion sobre el aborto, éste varia sustancialmente
existiendo grandes diferencias entre Latinoamérica y Europa en cuanto a las
politicas sanitarias y regulaciones del estado, por ejemplo, en varios paises
europeos como Alemania, Espafa, Francia, Reino Unido y Paises Bajos, las
mujeres tienen acceso al A.T. en situaciones especificas en las que su vida, salud
integral, entre ella fisica o mental estén en peligro. La normativa se basa en el
reconocimiento del derecho de autonomia sobre su propio cuerpo y su derecho a

recibir atencion médica adecuada en estas situaciones.

Este es un tema de suma relevancia social que plantea desafios cruciales en el
campo de la legislacién peruana y la salud publica, debido a que en muchas
jurisdicciones la ausencia de una legislacion especifica que asegure la celeridad en
los asuntos de AT. en las menores de edad que son victimas de situaciones de
violacion sexual, debido a que conlleva a una serie de problemas significativos en
el proyecto de vida de la menor afectada, los cuales vulneran su capacidad de
decision, su salud integral y ademas conlleva a situaciones de abortos clandestinos,

suicidios, desercion escolar, entre otros.

En ese sentido, en América Latina algunos paises como Argentina, Colombia, Cuba
y Uruguay ha despenalizado el aborto; siendo la OMS una pieza fundamental para
la regulacion e implementacion de las pautas sobre la atencion del aborto, pues el
fin es proteger la salud de las mujeres y adolescentes, ayudando a prevenir las
lesiones y muertes producidos por abortos inseguros que en la actualidad son mas
de 25 millones cada afo, siendo totalmente evitables si se tiene un programa

adecuado y apto para la realidad de cada pais (Lissner, 2022).

A diferencia de la normativa Peruana en el Cédigo Penal se sanciona y penaliza el
aborto, empero la unica normativa que la deja exenta de pena es el Articulo 119
presente codigo, siempre y cuando sea el unico medio para salvar la vida de la
mujer gestante o tenga como fin evitar un mal grave y perenne en su salud; sin

embargo en ningun supuesto se menciona si la victima de violacion sexual que



como consecuencia queda embarazada tiene la capacidad de decidir sobre si
misma, afectando su proyecto de vida y salud integral. Asimismo, Buendia, (2020),
respalda tal idea sosteniendo que, por este concepto se entiende a aquella
afectaciéon psicosomatica que sufre una persona o su afectacion a los derechos de
la personalidad. Entonces es relevante conocer cada caso a fin de no re victimizar

a la victima afectada.

Por otra parte, la violencia sexual representa una problematica que afecta a todas
las capas sociales sin distincion de edad, puesto que se manifiesta tanto en mujeres
adultas como en nifas y adolescentes. Esta problematica se pone de manifiesto en
las estadisticas del afio 2019, donde se registré un total de 12,364 casos de
violencia sexual, de los cuales 5,140 correspondieron a casos de violacion sexual.
Es alarmante destacar que el 92% de estos actos violentos tuvieron como victimas
a nifias y adolescentes, lo que se traduce en una cifra significativa de 4,739 casos
(Defensoria del Pueblo, 2020). Estos datos revelan una realidad inquietante que
subraya la urgente necesidad de abordar y resolver la problematica del acceso al

AT. en casos de menores de edad que han sufrido violacion sexual.

Para ilustrar puntualmente la realidad que enfrentamos tenemos el caso una nifa
de 13 afos de iniciales L.C. que producto de una violacion sistematica desde los 11
afnos por parte de su vecino resulto embarazada, al darse cuenta de su gestacion
decidié suicidarse lanzandose del techo; por la magnitud de sus lesiones fue
derivada al Hospital Daniel Alcides Carrion, se le diagnosticé traumatismo grave y
luxacidn entre sus vértebras, asi mismo también el sindrome ansioso depresivo,
lamentablemente no pudo ser operada por encontrarse gestando, su madre solicitd
a la junta médica el A.T. por el inminente riesgo para su salud integral, sin embargo
para el jefe a cargo de dicho hospital, la gestacion no debia ser interrumpida,
concluyendo “que la gestacion no configuraba una amenaza para la vida de la
victima”; realizaron la solicitud en dos oportunidades obteniendo la negacion como
respuesta. La menor LC tuvo un aborto espontaneo a las 15 semanas
aproximadamente, consecuentemente procedieron a operarla, lamentablemente el
tiempo perdido fue crucial, puesto que la operacién no tuvo éxito y terminé con
cuadriplejia espastica que le impide caminar (Promsex, 2018). Entonces este caso

nos muestra la realidad de la problematica que sufren las victimas menores de edad



respecto la violacion sexual ejercida, al tratar de acceder a través de una solicitud
al AT., donde se vulnera su capacidad de decisién y su salud integral debido a que

la aceptacion depende de una junta médica.

En ese sentido tenemos el caso de la menor “Camila” de 11 afios de edad, quien
producto de la violacién sexual sistematica desde los 9 afios por parte de su
progenitor; la madre denuncié el hecho y solicité el AT, lamentablemente no obtuvo
respuesta a su solicitud por parte del Hospital Regional de Abancay. Semanas
después “Camila” tuvo un aborto esporadico y al visitar el hospital para ser atendida
fue denunciada por la enfermera, declarandosele, en primera instancia, culpable
por presuntamente haber cometido el delito de Auto aborto; el caso trascendié hasta
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), quien respaldé6 a la menor,
sancionando al Peru por afectacién a los derechos producto de negarle el AT., aun
cuando la gestacion se dio a consecuencia de un abuso sistematico donde ponia
en peligro su integridad, libertad de decision, proyecto de vida y sobre todo su vida

misma.

En ese contexto, tenemos el caso de la menor “Mila”, a quien el colegiado médico
del Hospital Regional de loreto encargado de revisar el caso, negé el procedimiento
de AT. a la menor de 11 afios, quien fue victima de violencia sexual por la pareja de
su madre desde la edad de 6 anos, (Comercio, 2023). Estos casos ilustran la
compleja y delicada situaciéon que enfrentan las menores de edad que quedan
embarazadas como resultado de abusos sexuales, asi como la falta de una
legislacion clara y especifica que permita el acceso al aborto terapéutico en

circunstancias criticas.

Asimismo, es relevante destacar otros datos significativos, siendo estos que hasta
la semana 52 del afio 2022, se han registrado un total de 288 muertes maternas,
segun los informes del Ministerio de Salud (MINSA, 2022). Ademas, resulta
inquietante observar una tendencia al aumento de los embarazos y partos
registrados en el tiempo de confinamiento por Covid; por ende, los datos
administrativos del MINSA en Peru revelan cifras alarmantes, especialmente en lo
que respecta al numero de nacimientos de nifias y adolescentes de menos de 15

afnos. Estos datos muestran un incremento constante, pasando de 1,177 casos en



2020 a 1,437 en 2021, un periodo en el que prevalecio la emergencia sanitaria
debido al Covid-19.

El problema de investigacion planteado gira en torno a la necesidad de legalizar el
AT. en situaciones especificas, siendo las situaciones de violacion sexual donde las
victimas son menores de edad. Esta problematica se presenta en un contexto
donde la falta de una legislacion clara y especifica plantea dilemas éticos y de salud
publica. Las cifras alarmantes de las victimas menores de edad de abuso sexual,
se reflejan en las tragicas consecuencias que pueden surgir cuando se le deniega
atencion médica necesaria, por ende se denota la urgencia de abordar este tema
de manera integral y basada en evidencia. Por lo tanto, surge el siguiente problema
de investigacion: ¢ Es necesario legalizar el aborto terapéutico en casos de violacion

sexual en menores de edad?

Asimismo, la presente investigacion titulada “Necesidad de legalizar el aborto
terapéutico en casos de violacion sexual en menores de edad”, fundamentandose
en los principios solidos de derechos humanos y salud publica. Reconociendo que
las nifias y adolescentes tienen derecho a la proteccidén contra la violencia y el
acceso a atencidon médica adecuada, esta tesis argumenta que negar el acceso al
AT. puede tener graves consecuencias para su salud fisica y mental. Ademas,
respalda su posicién con evidencia cientifica que demuestra los riesgos asociados
con el embarazo resultante de la violacion sexual, asi como las ventajas de permitir
el acceso a servicios médicos seguros y legales. Al comparar las politicas
internacionales y destacar el empoderamiento de las menores en la toma de
decisiones sobre su propio cuerpo, esta tesis busca promover la igualdad de género
y garantizar el bienestar y los derechos de las victimas en situaciones tan delicadas

como esta.

La justificacion metodolégica de esta investigacién radica en la necesidad de
abordar de manera profunda y contextualizada un problema de alta complejidad
social, ética y legal: la legalizacidn del aborto terapéutico en casos de violacion
sexual en menores de edad. La eleccion de un enfoque cualitativo se fundamenta
en la comprension de que este problema no puede ser adecuadamente explorado
ni resuelto a través de un analisis puramente cuantitativo, ya que involucra

dimensiones subjetivas, experiencias personales y perspectivas éticas. La



aplicacion de métodos cualitativos, como entrevistas en profundidad y analisis
documental, permitira capturar las voces y vivencias de las victimas, profesionales
de la salud y expertos legales involucrados, ofreciendo una vision rica y matizada

de la problematica.

Del mismo modo, la justificacion practica de esta investigacion reside en su
capacidad para proporcionar una base de conocimientos solidos y contextualizados
que contribuya a la toma de decisiones informadas en el ambito legislativo y de
politicas publicas. Dado que la legalizacion del AT. en casos de violacion sexual en
menores de edad es un tema de alta sensibilidad y relevancia social, esta
investigacion pretende llenar un vacio de informacion critica. Los resultados de este
estudio cualitativo, basados en las experiencias y perspectivas reales de
profesionales de la salud y expertos legales, ofreceran una visién profunda y
equilibrada de la problematica. Estos hallazgos podran utilizarse para informar la
elaboracién de politicas publicas mas efectivas y éticas, asi como para respaldar la
implementacion de legislaciones que protejan la salud y los derechos de las
menores de edad victimas de violacion sexual. En ultima instancia, la investigacion
busca brindar herramientas practicas para abordar este desafio social y legal con
una base sdlida de evidencia y comprension de las complejas dimensiones

involucradas.

De igual forma, el objetivo general de la presente investigacion es el siguiente:
Determinar si existe la necesidad de legalizar el aborto terapéutico en casos de

violacion sexual en menores de edad.

Adicionalmente se delinearon los siguientes objetivos especificos: (i) Analizar el
desarrollo legal del aborto terapéutico en el Perua. (ii) Analizar en el derecho
comparado las normas que son empleadas en los casos de violacién sexual (iii)
Determinar si la norma legal que ampara el aborto terapéutico es empleada
adecuadamente en el Peru en los en casos de violacion sexual en menores de
edad.



Il. MARCO TEORICO
En cuanto el desarrollo de la presente investigacion, es menester indicar los
antecedentes, con el proposito de brindar mayor relevancia y objetividad a la

investigacion.

Como antecedente de la presente investigacion debemos mencionar el articulo
referido sobre aborto terapéutico en el Peru: Una revision sobre el enfoque actual
(Camara et all, 2018) donde manifiesta que la practica del aborto durante muchos
anos ha sido ejercida alrededor del mundo, y ha tenido interpretaciones variadas
segun las distintas tradiciones, ciudades y paises. En el caso de Peru, se registran
anualmente alrededor de 400,000 inducciones terminados en abortos, los cuales
tienen diversas causas y conllevan complicaciones. Ademas, en el Cddigo Penal
Peruano, especificamente el articulo 119 prescribe que el aborto terapéutico es un
acto permitido exento de pena y realizado siempre y cuando sea para preservar la
vida de la mujer. La proteccion de la salud de las mujeres, garantizada a través de
los mecanismos que facilitan el acceso al aborto por razones terapéuticas, debe
abarcar la proteccion de la salud mental, la cual es esencial para certificar un nivel
adecuado de bienestar que permita a la persona vivir con dignidad; cuyo objetivo
es abordar la practica del aborto desde una perspectiva global y, especificamente,
en el contexto de Peru, destacando la prevalencia de la interrupcion del embarazo
y sus diversas causas. Ademas, resaltar la importancia de proteger la salud de las
mujeres, no solo fisica, sino también mental, subrayando que el acceso al aborto
por razones terapéuticas es esencial para garantizar un nivel adecuado de
bienestar y dignidad. En este sentido, se posiciona en la defensa de los
mecanismos que facilitan el acceso al aborto terapéutico como una herramienta

integral para la proteccidn de la salud de las mujeres.

También en ese contexto como antecedente de la investigacion, resulta relevante
mencionar el estudio realizado por Chejter & Isla (2018), que se enfocd en la
identificacion de las caracteristicas principales asociadas a la gestacién en
adolescentes. Los autores resaltaron que obligar a una nifia o adolescente a llevar
a cabo un embarazo forzado o maternidad de forma forzada representa una clara
vulneracion de su libertad de decisién. Este tipo de situacion, segun sus

conclusiones, no solo tiene graves implicaciones emocionales, sino que también



puede conducir a desestructuraciones psiquicas significativas. Ademas, sefialaron
que, en contextos tan complejos como estos, las adolescentes podrian verse
abocadas a respuestas extremas, como huir de sus hogares, autolesiones, intentos
de suicidio, abandono de recién nacidos o incluso infanticidio. Estos hallazgos
previos subrayan la urgencia de abordar de manera ética y legal el tema de la
gestacion en adolescentes, particularmente en casos de violacion sexual, para

proteger la salud fisica y mental de las menores y garantizar sus derechos.

Bajo la misma linea, a nivel internacional es importante destacar la relevancia del
trabajo de Romero (2018), sobre identificar los alcances respecto el aborto y nos
manifiesta el rol que mantiene el personal de salud durante la interrupcién voluntaria
del embarazo, asi mismo, en la normativa colombiana se tiene la Sentencia C-355
del afio 2006, vigente a partir del afio 2021, siendo de gran impacto al reducir
significativamente la incidencia de abortos inseguros y sobre todo los riesgos
asociados para la salud (Minsalud Colombia, 2023). Ademas, por parte del personal
de enfermeria también ha contribuido a disminuir los estigmas sociales, morales y
psicologicos. Por ende, este antecedente evidencia como el tratamiento juridico
proporcionado por las normas colombianas ha sido fundamental en la prevencion
de muertes relacionadas con gestaciones no deseadas, reflejando la preocupacién
del estado por la salud de las victimas gestantes. A pesar de que en ocasiones el
personal de salud publica no tuvo la mejor actitud para aplicar la interrupcion

voluntaria del embarazo (IVE).

Como antecedente de la investigacién, es importante destacar el trabajo realizado
por Conislla (2022) a nivel nacional; su tesis de investigacion se enfocd en
determinar la aplicabilidad de la Guia Nacional de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE) en casos de Violacion Sexual en Abancay. Los resultados
obtenidos sugieren que esta guia puede ser aplicada en situaciones de violacion
sexual, siempre y cuando exista un impacto psicolégico en la mujer afectada. Se
concluye que el propodsito fundamental de esta guia es preservar la vida y el
bienestar de la mujer, abarcando no solo su salud fisica, sino también su salud
mental y emocional. Cualquier afectacién en cualquiera de estas areas podria tener
consecuencias graves Yy potencialmente permanentes para la salud de la mujer. Por

lo tanto, se argumenta que es apropiado aplicar esta guia en casos donde se haya



identificado una afectacién psicolégica como resultado de una violacion sexual,

asegurando asi la atencion integral de la victima.

Otro antecedente destacado es el trabajo de la autora Chiclote (2020), quien abordo
la cuestion sobre la penalizacion del aborto en casos de embarazo producto de la
violacion sexual y su impacto en los derechos de la mujer. El objetivo principal de
su investigacion fue analizar como esta penalizacidon vulnera los derechos de las
mujeres al no tomar las decisiones de forma autbnoma sobre si mismas. Los
resultados de su estudio revelaron que gran parte de las participantes expresaron
su desacuerdo con la penalizacién del aborto y respaldaron la idea de permitirlo
durante las primeras etapas de gestacion. Se concluy6 que en casos de especificos
de embarazos por violacion sexual, la prohibicion del aborto representa una
vulneracion en los derechos fundamentales de las mujeres embarazadas,
especialmente su derecho a decidir de manera autdbnoma. Esta vulneracién se
percibe como una situacién donde la mujer experimenta una violencia directa por
parte del violador y, posteriormente, se enfrenta a la restriccion de su derecho a
decidir por parte del Estado. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar
esta problematica desde una perspectiva de derechos humanos y ética, lo cual

respalda la necesidad de la investigacién actual.

Ademas, la autora Carrasco (2021) Tuvo como objetivo principal de esta
investigacion encontrar fundamentos que respalden la despenalizacion de los
abortos en casos de gestaciones producidas por violacion sexual. Concluyendo que
la despenalizacién del aborto se justifica en el hecho de que las mujeres, tienen
derecho a ejercer su autonomia y disfrutar de todas las libertades civiles o libertad
de decisidén que les correspondan; siendo esto un factor que les permite continuar
sus propios planes de vida, encontrar realizacién en sus carreras profesionales o
trabajos, y sentirse empoderadas. Entonces se determina que si el feto es parte del
cuerpo de la victima, ella debe tener la capacidad de decidir y ejercer su derecho a

la libertad sobre si misma.

Segun los autores Rios et all., (2018); Jauregui (2022) el indice de la mortandad en
nifias y adolescentes gestantes, se produjo por causas de: hemorragia en un 39.8%
y aborto incompleto al 29%, siendo la mayor causa de muerte en adolescentes
gestantes. Otras fuentes indirectas son: infecciones un 24.2% y ademas también



se reportaron por suicidio el 50%; concluyendo que el hecho de manejar
rapidamente la atencion de un paciente con aborto incompleto es crucial, pues se
evitara la hemorragia y/o infeccion, resguardando la vida de la mujer gestante; con
los indices mostrados podemos darnos cuenta lo importante que es proteger la
salud mental, siendo indispensable para asegurar una adecuada viabilidad en la
persona, permitiéndole vivir con dignidad, siempre y cuando se proporcione los
instrumentos que garantizan el acceso al aborto por indicacién terapéutica (Camara
et al., 2019).

De acuerdo con Gutiérrez (2021), en torno al aborto terapéutico, se establece que
cuando se presenta un embarazo que conlleva un riesgo significativo para la vida
de la gestante o una grave amenaza para su salud, sin importar su edad, la mujer
puede acceder a la interrupcion voluntaria del embarazo basada en razones de
salud. Esto se encuentra estipulado en la "Guia Técnica Nacional", se aplica
unicamente si el embarazo tiene menos de veintidés semanas y se obtiene el
consentimiento informado explicito. No obstante, se concluye que a pesar de que
la normativa médica técnica lo permite, en la practica, el acceso al aborto

terapéutico rara vez se lleva a cabo debido a una serie de factores.

Del mismo modo es importante hacer mencion en lo referido por Guevara et all
(2022) el cual nos indica que, si bien es cierto, este tipo de aborto tiene como
proposito tutelar la salud de la gestante, en nuestro pais existe una fuerte
problematica, la cual radica en la accesibilidad, puesto que, el conocimiento sobre
su regulaciéon y su difusién en los respectivos centros de salud es limitado.
Concluyendo que tal situacion muchas veces genera que, no se logre materializar
la proteccién de la salud de las gestantes y las mismas resulten expuestas a seguir
con un embarazo con grandes riesgos hacia su salud. Esto sugiere que seria
valioso llevar a cabo investigaciones adicionales para comprender en profundidad
los factores que contribuyen a la falta de accesibilidad al aborto terapéutico en
nuestro pais. Ademas, podria ser util comparar las practicas y politicas de nuestro
pais con las de otras regiones que han logrado una implementacion mas efectiva
del aborto terapéutico, con el objetivo de identificar mejores practicas y lecciones

aprendidas.



Para continuar debemos saber que el derecho de libertad de decision bajo el
contexto del aborto ha sido expuesto a un gran debate; al respecto, Consenso
(2018) nos indica que, en el primer trimestre del desarrollo del embarazo, el aspecto
moral o social del feto no es argumento suficiente que pueda superar el derecho a
la libertad de decisién propio de las mujeres. Es en base a ello que, podemos
afirmar al respecto que, en primer lugar, el tiempo de desarrollado el embarazo es
un factor determinante para permitir a la gestante decidir sobre este, y en segundo
lugar que, la razén que fundamenta aquello es la adquisicion de derechos por parte
del feto. Entonces cabe indicar que para sea valido lo primero respecto lo segundo,
se deberia actuar mas rapido al tener la libertad de decidir y el acceso a la salud
publica para que la victima de violacion sexual pueda acceder plenamente a una

atencion oportuna.

Bajo otra perspectiva, segun Rojas Salinas (2008), en cuanto su participacion del
Foro Regional por los Derechos Sexuales y Reproductivos del afio 2007, se reflejé
la ausencia de un protocolo que regule los casos de aborto terapéutico y
estandarice las atenciones médicas, asi mismo se inst6 a la claridad administrativa
en cuanto a como se autoriza un aborto terapéutico. Debido a esto, en Arequipa el
26 de diciembre de 2007, el Gerente Regional de Salud aprob¢ el Protocolo para el
manejo de casos de interrupcion legal del embarazo, a través de la Resolucion de
Gerencia Regional N°751-2007-GRA/GOB/GR.D6, contando con el respaldo
juridico, médico vy cientifico por parte de diez colegios profesionales de su region,
ademas de la sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia de Arequipa.
Lamentablemente la iglesia catdlica y los diversos movimientos influyentes que
predominan en el pais, realizaron una contra campafa con sus estrechas
conexiones en los sectores politicos influyentes dejando sin efecto la aplicacion del
protocolo. Esto refleja que la Iglesia Catolica mantiene gran influencia sobre la
politica peruana parar cambiar el rumbo de una aprobacion a posterior anulacion

definitiva del protocolo en abril del 2008.

La despenalizacion del aborto también puede ayudar a reducir la cantidad de
muertes de mujeres que recurren a abortos clandestinos debido a lagunas legales
en el sistema juridico actual. En conclusion, los embarazos producidos por violacion

sexual son traumaticos, ya que implica haber sido victima de una violencia sexual
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por parte de un agresor, que en su mayoria suelen tener vinculos familiares o
cercanos. Las afirmaciones de que las mujeres debieron haberse cuidado antes de
ser violadas son inapropiadas y limitan las opciones de desarrollo de las mujeres,

perpetuando estereotipos perjudiciales.

Para una mejor sustentacion de la investigacion, se iniciara desarrollando la primera
categoria correspondiente al Aborto Terapéutico, Segun el Instituto Nacional
Materno Perinatal (2020) manifiesta que la interrupcién de la gestacién en un plazo
inferior a las 22 semanas con el consentimiento informado es viable, siempre y
cuando sea para proteger la vida o evitar un mal grave y permanente en la salud
fisica y/o mental de la gestante solicitante. Esto nos brinda el concepto de la
tipificacion empleada en el Peru, ademas recalcar que es para evitar un mal grave

en la salud integral de la gestante.

Asi mismo, debemos empezar con la definicion de Legislacion Peruana, que
refiere sobre la ley fundamental se erige como el cimiento del ordenamiento juridico
del pais, ya que de sus fundamentos sociales, filoséficos, juridicos, politicos y
econdmicos se derivan todas las normativas de la Republica. Su preeminencia
sobre cualquier otra ley es innegable, siendo sus disposiciones inviolables y de
obligatorio acatamiento para todos los ciudadanos peruanos. Dentro de su alcance,
se consagra la premisa fundamental de que "El nifio, nifia y adolescente son
titulares de derechos sin discriminacion alguna por razén de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica, nacionalidad, origen social o posicion econémica”,

por ende debemos respetar y respaldar la Constitucién Politica del Peru (1993).

En la misma linea, en lo referente al el Articulo 119°, se contempla la figura del
aborto terapéutico, autorizando la interrupcion del embarazo en situaciones donde
se presente un riesgo significativo para la salud o vida de la gestante, siempre y
cuando esta sea la unica alternativa para prevenir un perjuicio grave o irreversible.
No obstante, se ha sefalado criticamente que la legislacion penaliza casos de
aborto en los que el feto es inviable fuera del utero o cuando el embarazo resulta
de una violacion sexual, inclusive cuando estos eventos tienen un impacto
sustancial en la salud mental de las adolescentes. En esencia, se observa una

inflexibilidad en la normativa legal peruana en este ambito, con limitaciones que
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persisten en la salvaguarda de los derechos reproductivos y de salud mental de las

mujeres, Cdodigo Penal Peruano (1924).

En otro sentido, cuando nos referimos al Derecho comparado se busca cotejar las
normativas con el fin de obtener una perspectiva amplia de una realidad. Por ende,
es importante destacar que las circunstancias y condiciones especificas bajo las
cuales se permite el aborto, varian significativamente en cada pais y regién. Solano
& Suarez (2022). Asi mismo nos proporciona una comprension mas profunda de
los sistemas legales individuales, sino que también facilita la identificacion de
tendencias, soluciones innovadoras y mejores practicas que pueden enriquecer el
desarrollo del derecho en un contexto global. Ademas, enfatiza que esta disciplina
contribuye a la armonizacion y adaptacion de normativas legales, fomentando la
cooperacion internacional y la comprension intercultural en el ambito juridico, donde
la jurisprudencia y leyes cambian con el tiempo debido a factores politicos y

sociales.

En el mismo contexto, en cuanto a la normativa internacional se tiene de
referencia al pais de Cuba que legalizé el aborto en el afo 1965 y permitié el acceso
a los servicios de aborto de forma segura en las primeras 10 semanas de gestacion;
siendo éste el pais con mas antigiedad en Latinoamérica permitiendo el aborto. Asi
mismo, en Uruguay, se legalizé siempre que suceda previo a las 12 semanas de
gestacion, permitiendo el acceso a los servicios del aborto seguro, esta decision se
baso en la Ley 18987, en el afio 2012. En la misma linea en Argentina se aprob6
una ley donde se permite el aborto previo a las 14 semanas de gestacion, basada
en la Ley 27610. El marco juridico de Colombia, mantiene relevancia la Sentencia
C-355 del ano 2006, la cual tiene vigencia desde el afio 2021. Esta sentencia ha
tenido un impacto sustancial al disminuir de manera significativa la frecuencia de
abortos inseguros, con especial énfasis en la mitigacion de riesgos vinculados a la

salud. Autoria propia, (2023)

Ademas, en la segunda categoria correspondiente a violacidén sexual en menores
de edad, conforme a datos obtenidos del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables, durante los dos primeros meses del afno 2023, se reportaron 8381
situaciones de violencia ejercida en contra de menores de edad, de dicha cifra, el
33% se trata de violencia sexual y en un 70% las victimas son nifias y adolescentes,
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evidenciando alto indice de vulnerabilidad en este conjunto poblacional, segun
informa la Defensoria del Pueblo (2023). Asimismo, en lo concerniente al ambito
educativo, los estudiantes también se encuentran expuestos a diversos tipos de
violencia como lo es la psicoldgica, fisica y sexual; ademas se registraron 2464
casos que contienen acoso, tocamientos indebidos y hostigamiento sexual, también
261 casos que implican violacion sexual a estudiantes de todas las edades; de
dicha cifra, 122 representan eventos cometidos por personal de las instituciones
educativas, esto segun Siseve (2023); cifras que resaltan la preocupante incidencia

de violencia cometida, especialmente la sexual, contra nifias y adolescentes.

En cuanto al significado de proyecto de vida en el ambito humano, se configura
como un ideal que actua como guia para la consecucion de metas y objetivos
deseados. Este enfoque, respaldado por Hervias (2020), establece una
interconexion esencial entre los anhelos individuales, las aspiraciones y las
expectativas, las cuales se fundamentan en los deseos y habilidades propias de
cada persona. A su vez, segun las reflexiones de Fernandez Sessarego (2018), el
proyecto de vida se erige como una eleccion radical y libre, enmarcada dentro de
las libertades inherentes al individuo. Este enfoque subraya la singularidad del
proyecto de vida, subrayandolo como algo unico para cada persona. En esencia, el
proyecto de vida se revela como el impulso diario que dirige la existencia,
determinando la orientacion que el individuo brinda a su vida y delineando como
este decide emplear el don preciado de su existencia. Finalmente, al hablar de
afectacion al proyecto de vida, hacemos referencia a lo que impide que las
personas desarrollen y desenvuelvan su personalidad, porque afecta la libertad de
decision sobre sus propios planes de supervivencia, Medina Cabrejos (2020).
Ademas, el dafio al proyecto de vida es un acontecimiento de tal magnitud que
interrumpiria la realizacion libre y espontanea del ser humano de acuerdo a su mas
profundo e intransferible vocacion, de tal manera frustrarla trae como consecuencia
el fracaso del proyecto de vida de la persona. También es conocido como el "dafio
a la ingenieria de la vida", forma una parte importante del "dafo general al cuerpo
humano". Porque el concepto de "afectacion al proyecto de vida" guarda una severa
restriccién a la libertad de la constitucién humana. Alvarez & Reynoso (2019). Por
consiguiente, de acuerdo a lo manifestado por los citados autores, para hablar de

afectacion al proyecto de vida, se requiere que el hecho dafioso bloquee de manera
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definitiva la posibilidad de alcanzar esa meta, debido a que no podemos continuar

ese camino que habiamos elegido.

Por otro lado en cuanto a la capacidad de decision, el Comité de Derechos del
Nifio ha destacado la necesidad de considerar la afectacion especial y diferenciada
de la salud fisica y mental que implica el embarazo en la nifiez. Por tanto, es
imperativo asegurar el acceso al aborto terapéutico para niflas embarazadas y
prevenir la repeticion de situaciones que vulneren los derechos de nifas y
adolescentes. Es esencial proteger a estas jovenes de embarazos que ponen en
riesgo su salud integral y sus vidas, dada la complejidad y las complicaciones
asociadas con la gestacién a tan temprana edad, en aras de salvaguardar sus
derechos sexuales y reproductivos, incluidos el derecho fundamental a decidir.
Obligar a una nifia a convertirse en madre constituye un acto de tortura que no
puede ser pasado por alto, Amnistia Internacional (2023). En ese contexto, las
victimas menores de edad, no deben ser subestimadas, ya que en su vida conlleva
cambios significativos, incertidumbre, ansiedad y estrés; debido a los cambios que
estd atravesando. Ademas, estas decisiones pueden generar reacciones
desfavorables por parte de los demas, debido a la complejidad emocional y social
involucrada en enfrentar situaciones dificiles que demandan decisiones dificiles,
por tal motivo resaltar la importancia de considerar cuidadosamente las
implicaciones y consecuencias antes de decidir y solicitar el acompafamiento

psicolégico necesario.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

Sobre el tipo de investigacidn ha sido considerada tipo basica ya que toda su
estructura de informacién ha sido fehaciente por la indagacion como la
recopilacion con el unico fin de solucionar las dificultades expuestas en este
trabajo, por ende la investigacion en cuestion se clasificé como tipo "basica"
debido a su enfoque en la generacion de conocimiento tedrico y comprensién
profunda sobre la legalizacién del aborto terapéutico en casos de violacion

sexual en menores de edad desde una perspectiva legal y ética.

3.1.1 Enfoque: Asimismo, Morales (2019), indica que el método tipo cualitativo
ayuda investigar de forma reflexiva, es decir que enfoca un andlisis de ver la

situacion actual de lo investigado para mejoras futuras.

Por lo tanto, el enfoque principal de esta investigacion fue cualitativa y se centré
en la obtenciéon de una comprension profunda y rica de las perspectivas y
experiencias de expertos legales con amplia practica en la regulacién y
aplicacion de leyes relacionadas con el aborto terapéutico en casos de violacion
sexual en menores de edad. Utilizando métodos cualitativos, como entrevistas
en profundidad y andlisis documental, se exploré en detalle las opiniones,

analisis legales y percepciones de estos expertos.

3.1.2 Diseio o método de investigacion: Sobre el método de
investigacion, en el presente trabajo, se emple6 el método de la teoria
fundamentada, se desarrollé por medio de una revision continua y contrastacion
de los datos recolectados para la formacién de una teoria con base en la

realidad.

3.2 Categoria, subcategoria y matriz de categorizacion

En razén de ello, la primera categoria fue: “Aborto Terapéutico”, la misma que
se dividio en dos subcategorias: “Legislacion Peruana” y “Derecho comparado”;
la segunda categoria fue: “Violacién sexual en menores de edad”, y se dividio

en dos subcategorias “Afectacion al proyecto de vida” y “Salud Integral”

15



3.3 Escenario de estudio

La investigacion tuvo como escenario de estudio la ciudad de Truijillo, provincia

de Trujillo en el departamento de La Libertad.

3.4 Participantes:

Tuvo como participantes, a 1 Juez penalista, 3 fiscales, 2 médicos, 1 enfermera,

1 Policia / abogado y 6 abogados de la misma especialidad.

Tabla 1

Relacion de participantes.

N° Nombres y apellidos

Profesion y grado

Institucién que labora

Hugo Carlos Romero
Tello

Karen Areli Mendoza

Campos
3 Jessica Varinia Flores

Fresia Eliana

4 Sanchez Rodriguez
José Antonio Sanchez
> Rodriguez
Christian José
° Chafloque Guaylupo
7 Isabel Guaylupo
Custodio
Zulema Marinas
8 Aranguri
9 Ricardo Martin

Gavidia Navarro

Abogado -

Doctorado

Médico —

Especialista

Abogada — Maestria

Abogada - Maestria

Abogado — Maestria

Médico

Anestesiologo

Abogada — Maestria

Abogada

Abogado - Maestria

Fiscalia Superior Civil y
Familia de Andahuaylas -

Chincheros
Tomonorte

Estudio Juridico M&F
Abogados S.A.C.

Juez de la Corte Superior
de Justicia de La Libertad

Fiscalia Penal Provincial

Corporativa del Santa

Hospital Belén de Truijillo

Fiscalia Provincial Mixta
Corporativa- La Esperanza
Vega & Romero Abogados
Asociados

Consultorio Privado vy
Municipalidad Distrital de

Huanchaco
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Luis Antonio Marifios
10 Abogado
Burgos

Yasmine Paquit
11 Abogada - Maestria
Niguen Flores

12 Sonia Ledn Zevallos Abogada
13 Leydi Katherine Vera Licenciada en
Sanchez Enfermera

Manuel Alberto
14 Abogado — Policia
Sanchez Romero

15 Zhenia R. Silva Boy Abogada

Consultorio  Privado vy
Municipalidad Distrital de
Huanchaco

Consultorio  Privado vy
Municipalidad Distrital de
Huanchaco

Consultorio  Privado vy
Municipalidad Distrital de

Huanchaco

E.S.1I-1 Hospital

Chulucanas

Consultorio Privado y Sede

Policial

Vega & Romero Abogados

Asociados

Fuente: Elaboracién del autor

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se uso entrevistas estructuradas en este enfoque, debido a que se emplearon

preguntas predeterminadas y un formato estandarizado para recopilar datos.

Se realizé las mismas preguntas a todos los participantes, asi se facilitd la

recopilacion de datos comparables y cuantificables. También, en cuanto el

Analisis Documental se realizo la revision de documentos escritos, registros,

informes, articulos, leyes, reglamentos, etc., para extraer informacion relevante.

En cuanto a la aplicacion, se empled el analisis de discurso en documentos, asi

mismo en los aspectos especificos a considerar, como el tono, el lenguaje, los

temas y la estructura del discurso.

3.6 Procedimiento

El procedimiento que se empled se basd en la observacion de la realidad

problematica, asi también en la recoleccidn de datos, para tales efectos, se uso

la técnica de analisis documental y como su respectivo instrumento, la guia de
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analisis de documentos, ademas se aplico una entrevista disefiada por el
investigador, los cuales pretenden medir y analizar las categorias,

subcategorias e indicadores respectivo.
El procedimiento fue disefiado, bajo los siguientes pasos:

1. ldentificacion la realidad problematica acerca de la necesidad de legalizar el
aborto terapéutico en casos de violacién sexual en menores de edad.
Definicién de las categorias de aborto terapéutico y violacién sexual.
Elaboracion de la matriz de operacionalizacion de categorias.

Formulacion de problemas y objetivos.

Marco tedrico y metodologia.

2R

Diseno del cuestionario para las categorias de aborto terapéutico y violacién

sexual.

De igual forma, se entrevisté a 15 especialistas nacionales empleando la

entrevista.

Asi también, se desarrollaron tablas con el fin de mostrar la data obtenida, los
cuales, correspondientemente seran analizados en el apartado de resultados y

discusion, teniendo en cuenta la limitacion de la materia de estudio.

Por ultimo, la presente investigacion termind con las conclusiones,

recomendaciones y propuesta correspondiente al tema de estudio.

3.7 Rigor cientifico
Se emplearon métodos confiables, como entrevistas en profundidad y analisis
documental, se siguié procedimientos rigurosos de analisis cualitativo. La
objetividad, la consistencia y el respeto a la ética de la investigacién se
consideran fundamentales en todas las etapas del estudio. Ademas, se
contempla la revisién por expertos en el campo para reforzar aun mas la solidez

y validez de los hallazgos y conclusiones en el ambito académico y cientifico.

3.8 Método de analisis de informacién
En cuanto al analisis descriptivo de la informacion aplicada a la presente tesis,
se desarroll6 de esta manera debido a que este método nos permite describir

de manera neutral y objetiva los resultados de las entrevistas realizadas a los
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participantes como partida el analisis de los datos, la misma que sera de validez
para la presentacion y para la discusion de los resultados a los cuales se llego

en la presente investigacion.

El cuanto la problematica sobre legalizar el aborto terapéutico en casos de
violacion sexual en menores de edad, la investigacion cualitativa permitio
explorar en profundidad las dimensiones normativas del ambito juridico
peruano, asi como identificar los criterios y beneficios asociados con la
legalidad del aborto terapéutico aplicados en el Peru. Este enfoque se basa en
la comprension detallada de la legislacion y la jurisprudencia tanto a nivel
nacional como internacional, asi como en la necesidad de capturar la
objetividad y la profundidad de las perspectivas de los expertos en derecho a
través de las entrevistas, lo que proporciond una base sdlida para la

formulacién de recomendaciones informadas.

3.9 Aspectos éticos
Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de parte de los participantes en
la aplicacion de las entrevistas; por ende, los participantes si suscribieron el

formato de consentimiento informado correspondiente.

Ademas, se consider6é a los principios morales y éticos como son los de
autonomia, ética y justicia, por ello se respetd las ideas de otros autores al
citarlos en las referencias de la investigacion, a la vez que nuestras fuentes son

confiables y seguras, de esta manera se evito el plagio.

Asi mismo, en cuanto al instrumento aplicado, es decir el Guion de entrevista,
éste fue validado por tres docentes especialistas, con el grado de Doctor o
Magister, quienes calificaron el instrumento con valoracion muy alto. En cuanto
a la originalidad, el porcentaje de similitud alcanzado no excedio el establecido

a la fecha de aprobacién de la presente investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION
41. RESULTADOS

Siendo el primer objetivo especifico: Analizar el desarrollo legal del
aborto terapéutico en el Peru; analizamos las preguntas
correspondientes:

1. ¢ Cual es su opinion sobre el estado actual de la legislacion sobre
aborto terapéutico en el Peru?

Tabla 2
Pregunta N° 01: Respuestas

ENTREVISTADO RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 01

La regulacion juridica sobre el aborto terapéutico en el Peru
requiere desarrollo y actualizacién, como otras tantas figuras
juridicas; de modo tal que podamos estar a la altura de las
concepciones mas avanzadas y acorde a las exigencias de los
organismos internacionales de proteccion de los derechos
humanos. Actualmente, no es punible el aborto terapéutico, si es
practicado por un médico, con consentimiento de la gestante o
de su representante legal y que sea el Uunico medio para salvar
su vida o para evitar un mal grave y permanente en su salud,
conforme dispone el articulo 119 del Cédigo Penal. No obstante,
tal regulacion genérica se encuentra desarrollada por la Guia
Técnica Nacional, que regula la decision de una junta médica,
E1 que tedricamente, debe reunirse para evaluar cada caso, pero no
sucede; pues, las juntas médicas so6lo podrian operar en clinicas
privadas u hospitales en capitales de departamento; dada la
amplitud del territorio nacional, atendidos en el mejor de los casos
en Centros de Salud, por enfermeros o técnicos y en precarias
condiciones, resultando ilusorio tal pretensién Algunos casos
emblematicos que han trascendido nuestras fronteras,
evidencian nuestra labilidad material y juridica; habiendo sido el
Peru objeto de sancion y recomendaciones, debido al
incumplimiento de sus obligaciones, con desproteccion y
violacion de los mas elementales derechos; entre otros, la salud,
vida, igualdad informacién, no discriminacion; se requiere pues,

un desarrollo, actualizacién y complementacion juridica y asi
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E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

superar las barreras legales, acorde a los estandares
internacionales.

El aborto terapéutico en el Peru, es el unico tipo de aborto
permitido, sin embargo deberia ser mas especifico en los casos
que se deba utilizar.

Si bien es cierto, el aborto terapéutico esta estipulado dentro del
Caddigo Penal y este no tiene caracter punitivo, también es cierto,
que su aplicacion se vuelve un tramite burocratico y engorroso
para la gestante.

Cuando la interrupcion del embarazo es la Unica forma de salvar
la vida de la gestante o evitar en su salud un mal grave o
permanente.

Considero que en los casos de violacién sexual producida a
menores de edad el aborto terapéutico se penaliza, sin embargo,
a una victima de violacion sexual se le debe dar la opcion de
decidir si desea continuar o no con el embarazo, debido a que
puede presentar consecuencias en el futuro tanto fisicas como
emocionales.

Lo defino como ciertos criterios que mediante una junta médica
define a un producto de la gestacién no viable por alteraciones o
malformaciones genéticas, funcionales y/o morfoldgicas las
cuales al ser perjudiciales para la madre como la nula calidad de
vida del producto es necesario interrumpirlo. Mi opinién como
médico es que deberia cumplir esa condiciéon no viable para
realizarse, mas no por circunstancias sociales y psicolégicas las
cuales existen instituciones para poder encargarse del mismo
para su desarrollo post natal.

En el Peru es posible el aborto con fines terapéuticos, y ocurre
cuando la interrupcion del embarazo, es el Unico medio para
salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal
grave o permanente. A mi parecer como lo dice el Art. 119 del
Cddigo Penal tiene que ser con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal.

Me parece que los lineamientos legales que existen son
restrictivos y su limitada aplicacion no aporta a reducir los riesgos
médicos que conlleva ese tipo de intervencién médica.
Unicamente se da cuando la vida de la madre se encuentra en
grave peligro o es riesgo para su salud, lo cual considero que

restringe los derechos de la mujer sobre su cuerpo, mucho mas
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E10

E11

E12

E13

E14

E15

aun cuando el embarazo es producto de una violacion por lo que
deberia ser mas amplia de lo contrario seguiran incrementando
las muertes.

Aun existen algunos vacios legales.

Se ha dejado de lado su actualizacién. Los supuestos de hecho
ya no se adaptan a la realidad que se presenta dia a dia.

Me parece muy pobre la manera en que se aborda el aborto como
tépico en la sociedad lo cual deriva en nuestra legislacién por lo
que la clasificacion como terapéutico no rinde efectos aun.

Hay mucho desconocimiento del tema tanto en la poblacion como
en el personal de salud, nuestra cultura religiosa influye en el
tema que hace que no sea tratado.

Me parece que no se le da importancia suficiente a los derechos
de las menores que son victimas de violaciéon sexual.

Me parece que los esfuerzos por desarrollar legislacién sobre la
materia son pocos y por ello no hay avances satisfactorios.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Coinciden en que la regulacién actual es restrictiva, limitada en
su aplicacion y desactualizada, lo que genera vacios legales y
contribuye a riesgos meédicos innecesarios. Proponen una
revision integral de la legislacion para adaptarla a la realidad
actual, que garantice la proteccién de los derechos de las
mujeres y la toma de decisiones basada en criterios médicos
claros y actualizados.

Se observa la necesidad de una revision exhaustiva de la
regulacién del aborto terapéutico en el Perd para asegurar su
coherencia con los estandares internacionales, garantizar un
acceso equitativo y efectivo a este servicio, y abordar las lagunas
legales y discrepancias que persisten en la legislacion actual.
Se aboga por una revision integral de la regulacién sobre el
aborto terapéutico en Perd, proponiendo modificaciones para
hacerla méas especifica, accesible y en linea con estandares
internacionales de derechos humanos.
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2. ¢ Puede proporcionar una vision general de la historia y evolucién de la

legislacion relacionada con el aborto terapéutico en el pais?, Precise.

Tabla 3

Pregunta N° 02: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 02

E1

El aborto terapéutico se regula en el Peru desde el Codigo Penal
de 1863, que lo reprimia con pena atenuada, exigiendo para ello
el consentimiento de la gestante y que el embarazo provenga de
una violacién sexual; enfoque moralista que consideraba que el
hijo debe provenir del matrimonio. Tanto el CP de 1924 asi como
el CP actual vigente desde 1991, eximen de responsabilidad
penal al aborto terapéutico, el primero en su articulo 163 y el
segundo en su articulo 119, siempre que sea practicado por un
médico, con consentimiento de la gestante o su representante
legal y que sea el unico medio de salvar la vida o para evitar un
mal grave y permanente en la salud de la gestante; cabe precisar
que este ultimo codigo vigente, en su articulo 120, regula el
denominado aborto sentimental y eugenésico, con sancion
atenuada, cuando la gestacion proviene de una violacion sexual
o inseminaciéon artificial no consentida, fuera de matrimonio,
siempre que se hubiera denunciado o investigado policialmente.
De los anales judiciales se advierte que, ya los juristas de las
primeras décadas del siglo pasado, proponian la despenalizacion
del aborto llamado eugenésico y ético, cuyo embarazo proviene
de una violacion, postura que, hasta la fecha, no ha tendido éxito;
pues, actualmente para la aplicacion del aborto terapéutico se
requiere que los factores de riesgo sean evaluados por una juna
meédica, convocada en 24 horas y que emita su opinion en 48
horas, conforme a la "Guia Técnica Nacional (2014). Asimismo,
es de precisar que, en concordancia con el articulo 119° del
Cddigo Penal, se encuentra publicado en el Sistema Peruano de
Informacion Juridica (SPIJ), el Proyecto de Ley signado con N°
3839-2014-IC, el cual promueve la despenalizacion del aborto en

los casos de embarazos producidos a consecuencia de violacion
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E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

sexual, inseminacion artificial o de transferencia de évulos no
consentidas.

El aborto en el Peru estaba penalizado, luego se aprobo el aborto
terapéutico.

El aborto terapéutico se encuentra inmerso dentro de la
problematica que abarca el aborto en términos generales,
confundiéndose la real magnitud de su beneficio en la paciente y
no como un atentado de la vida del concebido

En otros paises se encuentra legislado y permitido.

Tengo entendido que en nuestro pais el aborto terapéutico tiene
respaldo legal en casos donde se vea en peligro la vida o la salud
de la madre, dicha ley que permite el aborto terapéutico fue
aprobada en el afo 1924 y se encuentra en el Cédigo Penal en
el articulo 119. Sin embargo, este no especifica qué sucederia en
los casos de que las victimas de una violacion sexual quedan
embarazadas.

No ejerzo la medicina legal, motivo por el cual fuera de mi opinion
personal y asistencial, desconozco.

En el caso de Peruq, hay un porcentaje de aproximadamente el
8% de mujeres que refieren haber sufrido una agresion sexual,
siendo las edades mas vulnerables entre 13 y 17 afios de edad,
datos que se obtuvieron desde el 2009 y 3 de cada 10 embarazos
de nifias son consecuencia violacion sexual. Y recién se habla de
aborto terapéutico en 1991 en el Codigo Penal.

Tengo conocimiento que el aborto terapéutico en Perlu esta
regulado en el Cédigo Penal del 91' y en la actualidad se realiza
mediante la Guia Técnica, sin embargo, su aplicaciéon es
restrictiva y no considera a las menores gestantes victimas de
violacion sexual es una problematica grave en nuestro pais.

El aborto se encuentra penalizado desde siempre a excepcion
del terapéutico, sin embargo, hubo propuestas legislativas para
su despenalizacién en caso de violacién sexual o de manera
general, sin éxito alguno.

Que se encuentra regulado por el Cédigo Penal y hace poco se
aprobo una Resolucion Ministerial del MINSA que regula la Guia

Técnica para el aborto terapéutico.
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E11

E12

E13

E14

E15

En cuanto a legislacion peruana o casuistica que pueda
demostrar la evolucion de esta figura legal, se debe sefalar que
no se ha generado en abundancia, lo que permite concluir que
no se ha desarrollado mayor legislacion al respecto.

Conozco que la figura del aborto se encuentra regulado desde
1924 en nuestro Codigo Penal vy, respecto al nuevo Cddigo, la
intervencion terapéutica cuya regulacion esta desde 2014 con
una Guia Técnica, por la diferencia de anos es evidente que la
materia no se ha desarrollado adecuadamente.

Hasta donde sé, hay leyes pero muy poco se aplica por diversas
razones.

Considero que no se acciona con firmeza contra los agresores
de menores que resultan viéndose obligadas a continuar con
embarazos productos de dichas violaciones por ello las
sanciones deben ser mas fuertes y brindar mayor apoyo a las
victimas con la intervencion del aborto terapéutico.

Hay muy poca claridad sobre la aplicacién del aborto terapéutico
en nuestro pais puesto que si bien en el Cédigo Penal no esta
penado y existe una Guia Técnica, esto mismo lo convierte en un
tramite que no se enfoca en todos los aspectos de la salud de la

gestante y complica aun mas la problematica.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

Los entrevistados destacan la evolucién de la regulacion del
aborto terapéutico en Peru desde el Cédigo Penal de 1863 hasta
la versién actual de 1991. A lo largo de estas revisiones legales,
se observa una tendencia a eximir de responsabilidad penal al
aborto terapéutico, siempre y cuando este procedimiento médico
sea practicado por un profesional de la salud, con el adecuado
consentimiento de la gestante o su representante legal en los
casos que corresponda, y que dicho procedimiento sea el unico
medio viable para salvar la vida o prevenir un mal grave y
permanente que perjudique la salud de la gestante. Ademas, se
hace referencia a un proyecto de ley cuyo objetivo es el de
despenalizar el aborto en casos de los embarazos no deseados
a consecuencia de violacion sexual.

Aunque existe una evolucion en la regulacion del aborto

terapéutico en Peru, los entrevistados sefialan algunas
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INTERPRETACION

divergencias y limitaciones en su aplicacion. Se destaca que,
para la aplicacion del aborto terapéutico, se requiere la
evaluacion de factores de riesgo por una junta médica,
convocada en un plazo especifico, segun la "Guia Técnica
Nacional". Sin embargo, se sugiere que esta normativa puede
generar tramites burocraticos y engorrosos para la gestante,
especialmente en casos de violacion. También se menciona la
falta de especificidad en la legislacion respecto a las victimas de
violacion sexual que quedan embarazadas.

El texto proporciona una vision critica sobre la regulacién del
aborto terapéutico en Peru, destacando su historia desde el siglo
XIX hasta la actualidad. La interpretacion sugiere la necesidad de
revisar y mejorar la legislacién para abordar eficazmente casos
especificos, como el de las victimas de violacion sexual. Ademas,
se destaca la discrepancia entre la normativa existente y la
realidad practica, evidenciando posibles obstaculos burocraticos
y limitaciones en la proteccion de los derechos de las gestantes.
La falta de abundante legislacion especifica y propuestas
legislativas sin éxito resalta la complejidad y la necesidad de un

enfoque mas detallado y actualizado sobre el tema.
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3. ¢ Para usted, Cuales son los principales desafios legales que enfrenta el
aborto terapéutico en el Peru en la actualidad?

Tabla 4

Pregunta N° 03: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 03

E1

Conforme a lo indicado, el aborto terapéutico en el Peru
se encuentra exento de responsabilidad penal, siempre
que sea practicado por un médico, previa opinién de la
junta médica, que confirme el grave riesgo en que se
encuentra la vida o salud de la gestante; segun los
procedimientos establecidos en la Guia Técnica Nacional;
sin importar para ello, la edad de la gestante ni que el
embarazo sea fruto de una violacién sexual; pues, aun en
este ultimo caso, el aborto sigue punible con pena
atenuada son las barreras propias de una sociedad
marcada por la diversidad socioecondmica y cultural,
donde coexisten las posibilidades de unos pocos con
acceso a servicios de clinicas privadas u hospitales y
quienes viven en zonas apartadas y empobrecidas con
barreras materiales y culturales que enfrentar y que son
las grandes mayorias, carentes de servicios basicos;
pues, en sus lugares solo existen, en el mejor de los
casos, postas medicas atendidos por enfermeros o
técnicos unicamente. No obstante la discusion politica y
legislativa se centra en la improvisacion y el populismo,
sobre temas coyunturales, sin profundizar el debate serio
en temas de trascendencia juridica, como los derechos de
nifas y adolescentes violadas en el Peru; sumado a ello,
posturas ideolégicas de grupos de opinidon y que, con
cierta razon, opinan que ningun aborto puede ser
terapéutico, no puede curar o mejorar la salud de la mujer;
pues, todos los abortos constituyen un atentado contra la

vida.
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E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

El aborto terapéutico es el que se realiza cuando hay
peligro inminente en la vida de la mujer, sin embargo,
menciona también al dafio permanente que puede causar
en la salud de la mujer, ahi es donde hay un desafio
porque la salud también se encarga de la parte emocional
0 mental que se ve afectada en menores violadas.

Que el aborto terapéutico no se encuentra regulado a
través de procedimientos legales menos engorrosos y
burocraticos dentro de los establecimientos de salud
formalizados.

La violencia, discriminacion obstaculos laborales, reducir
abortos clandestinos.

Como hice mencion linea arriba segun el Codigo Penal
Peruano el aborto terapéutico es legal en nuestro pais, en
embargo, pocas son las mujeres que acceden a este
derecho debido a varias dificultades. Uno de los
principales desafios es la falta de capacitacion del
personal médico y la interpretacion errénea de la guia
técnica,

El tema burocratico, por el tiempo y algun tramite tedioso
para la persona que seria sometida.

Como desafios legales tenemos el lograr la
despenalizacién del aborto por violacion en menores de
edad, sin embargo ante ello tendria que no sdélo
despenalizarse respecto a las violaciones en menores de
edad, sino también en victimas mayores de edad.

El procedimiento consta de diferentes niveles lo que
convierte a este acceso medico que debe amparar la
salud de la gestante en un tramite engorroso, ademas del
reproche y critica social que rodea dicha intervencion
médica. Asimismo, son relevantes las limitaciones
impuestas en diversos tratados internacionales sobre
derechos humanos de los cuales el Peru es Estado Parte.
La ampliacion, inclusion o apertura de un nuevo articulo o
parrafo referente a la regulacion del aborto en los casos

de violaciéon sexual.
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E10

E11

E12

E13

E14

E15

Que se amplie la regulacion bajo que situaciones se debe
dar el aborto terapéutico.

Al margen de la naturaleza legal que implica la figura se
debe tomar en cuenta el aspecto social y el efecto que un
cambio en su regulacion puede implicar. Encontrandose
en este campo, su mayor desafio.

Principalmente la deficiente regulacién que existe
complica que pueda llegar a brindarse como respuesta
del Estado a la problematica del aborto en nuestro pais.
Asumo que la pena de la libertad para quien lo practica.
Considero que se debe sancionar con mayor fuerza a los
agresores que son capturados en los menores plazos
posibles y asegurar que el personal médico envuelto en
el procedimiento del aborto no tendra repercusién penal
alguna.

Principalmente la constante lucha contra las costumbres
catdlicas que censuran el aborto sin diferenciar ningun
contexto como lo es la violacién a menores debido a que
influye en el ambito de la politica lo que impide regular de

mejor manera.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

Los entrevistados convergen en que el aborto terapéutico
en Perd no conlleva responsabilidad penal cuando es
practicado por un médico y se fundamenta en la opinién
de una junta médica que confirme el grave riesgo para la
vida o salud de la gestante, segun la Guia Técnica
Nacional. Aunque se reconoce la existencia de barreras
socioecondmicas y culturales que afectan el acceso a
este servicio, se enfatiza que el debate politico y
legislativo a menudo se centra en temas coyunturales, sin
profundizar en cuestiones juridicas cruciales, como los
derechos de las nifias y adolescentes violadas en el pais.
Mencionan los desafios en la implementacion del aborto
terapéutico en Peru. Aunque la legislacion lo permite, se
menciona que existen dificultades practicas y
burocraticas, como la falta de capacitacién del personal

médico, interpretaciones erroneas de la guia técnica y
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INTERPRETACION

tramites engorrosos en los establecimientos de salud
formalizados. Ademas, se destaca la necesidad de
abordar la despenalizacién del aborto por violacién en
menores y mayores de edad, asi como la ampliacién y
clarificacién de las situaciones bajo las cuales se permite
el aborto terapéutico.

Se evidencia la discrepancia entre la normativa legal que
permite el aborto terapéutico en Peru y los desafios
practicos que enfrenta su implementaciéon. Se plantea la
necesidad de superar barreras sociales, culturales vy
burocraticas para garantizar un acceso efectivo a este
servicio, especialmente en casos de violacion. Ademas,
se destaca la importancia de ampliar y clarificar la
regulacion para abordar adecuadamente las diversas
situaciones que pueden surgir en torno al aborto
terapéutico. La interpretacion subraya la complejidad de
este tema y la necesidad de considerar tanto los aspectos
legales como los sociales para abordar de manera

integral la problematica del aborto en el pais.
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4. ;En qué medida los factores politicos y religiosos han influido en la legislacion
y la regulacion del aborto terapéutico en el pais?

Tabla 5

Pregunta N° 04: Respuestas

ENTRVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 04

E1

E2

Definitivamente en una sociedad pluricultural y multilingte
como la nuestra, donde los actores politicos responsables
de dictar las leyes y los que gobiernan, actian segun
calculos politicos e intereses partidarios, particulares o de
grupo; deviene en dificil cuando no imposible, los cambios
trascendentales en la regulacion juridica sobre temas de
interés general. La situacion se agudiza cuando, tal
pretensiébn colisiona con posturas de tendencia
conservadora, por razones ideolégicas o dogmaticas;
donde la Iglesia Catdlica, se ha establecido como un
elemento importante en la formacién y desarrollo histérico,
cultural 'y moral del Peru, estando reconocida
expresamente por nuestra Constitucion. Sin embargo,
desde 1924 el aborto terapéutico es legal en el Peru, cuyo
procedimiento debe sujetarse a las exigencias vy
procedimientos establecidos en la Guia Técnica, de escasa
aplicacion; pues segun las cifras, en diez afos, solo una
nifa accedié al procedimiento de aborto terapéutico entre
los afios 2012 y 2022, aun a pesar que en el referido
periodo, 68 nifias de 10 afos de edad o incluso menos
fueron forzadas a continuar con maternidades no
deseadas. Deviniendo en trascendente asi, centrar el
interés, debate y regular de la despenalizacion del aborto
en los supuestos de embarazo infantil; mas, si la gestacion
proviene de violacion sexual y esta de por medio la salud y
vida de las nifas victimas.

Somos un pais muy conservador y religioso por eso la
practica de otros tipos de abortos no han aprobados. Los
abortos no terapéuticos se dan todos los dias, es facil

conseguirlo, pero no te asegura que no hayan
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E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

E11

complicaciones, sin embargo, si se legaliza habran mas
denuncias por negligencia y se saturara el sistema de
salud.

Los factores politicos y religiosos son justamente los que
generan fuerte resistencia y oposicién para facilitar los
abortos terapéuticos de manera oportuna en las pacientes.
Religiosos, mitos, politicos, culturales, educacion.

Existen factores religiosos que se oponen a esta a esta ley
que declara no punible el aborto terapéutico, debido a que
su religién no se lo permite.

Es que siendo terapéutico no deberia ser ningun problema
a menos que sea viable, producto sano, sin
complicaciones, ya seria un tema subijetivo de no serlo y al
no ser legal ese tipo de aborto, si es influido por la religion
predominante que es la catdlica no esta a favor.

Los factores politicos y religiosos en todo tiempo influyen
en la legislacion, de muchas areas legales; siendo el caso
que los que estamos a favor de la VIDA definitivamente
rechazamos cualquier tipo de aborto.

Considero que la critica social y el reproche que aun existe
en la sociedad, parte de las concepciones religiosas que
predominan en nuestro pais lo que influye en los actores
politicos.

Mucho, hay diversas opiniones, tanto a favor como en
contra, la mayoria que esta en contra es debido a creencias
religiosas, asi como el machismo que irradia en nuestro
pais, por lo que esto hace que la regularizacion del aborto
terapéutico se retrase.

En gran medida, puesto que el Peru es un pais con
bastante influencia religiosa y que ademas de ello los
politicos utilizan ello para poder incorporar proyectos en
relacion al tema.

En concordancia con la respuesta de la pregunta anterior,
el nivel de influencia que poseen estos factores son
altamente incidentales, pudiendo provocar, incluso, que no

se realice una modificacion.
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E12

E13

E14

E15

El factor religioso implica prohibiciones sociales que
repercuten en la politica nacional, de ahi que persista la
lentitud en algun tipo de avance sobre la materia.

Pienso que mas son los factores religiosos porque
crecimos con la cultura de la preservacion de la vida no
importando el causal de como se produjo.

Considero que se ha perpetuado la influencia de la religién
dentro de la politica y por ello se prohibe el aborto.

La religion catdlica tiene muchisima influencia en el ambito
social y politico por ello se sigue poniendo trabas y
limitaciones a todo tipo de debate que conlleve a legislar y

mejorar la problematica del aborto en el pais.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Los entrevistados resaltan que la complejidad de
implementar cambios significativos en la regulacion juridica
en Peru, especialmente en temas de interés general como
el aborto terapéutico, se enfoca en la resistencia generada
por posturas conservadoras, en particular, la prominente
influencia que tiene la Iglesia Catélica sobre la formacion
histérica, cultural y moral del pais. Se argumenta que toda
intencion por despenalizar el aborto, especialmente ante
casos de embarazo infantil por la comision de violacion
sexual, es un tema central que requiere la debida atencion
y debate.

Las diferentes perspectivas de los entrevistados sobre la
practica del aborto en el pais recaen en que mientras se
sefiala que el aborto terapéutico es legal desde 1924 y que
la Guia Técnica existe, se destaca su escasa aplicacion en
comparacion con los casos de nifias menores de 10 afos
que son forzadas a ser madres. Ademas, se menciona que
los abortos no terapéuticos son comunes, pero la ilegalidad
de estos casos puede generar complicaciones y saturar el
sistema de salud.

La influencia de factores politicos y religiosos resulta de
gran relevancia, especialmente la resistencia de posturas
conservadoras y la relevancia de la Iglesia Catdlica, en la

legislacion y regulacion del aborto terapéutico en Peru. La

33



presencia de creencias religiosas, mitos y concepciones
culturales en la sociedad contribuye a la oposicidn y critica
social hacia la despenalizacion del aborto. Esta resistencia
cultural y religiosa se percibe como una barrera para
avanzar en reformas legales significativas en el pais,
afectando especialmente la posibilidad de cambios en la

regulacion del aborto terapéutico.
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5. ¢Ha habido casos emblematicos o situaciones especificas que hayan
destacado la necesidad de reformar la legislacion sobre aborto terapéutico en

el pais?, Precise

Tabla 6.

Pregunta N° 05: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 05

E1

Cada caso es un drama humano, pero si concurren
elementos de particular gravedad vulnerabilidad e
indefension en quien lo sufre, situaciones de dominio o
poder del agente, extrema sensibilidad publica o afectacién
colectiva, se tornan emblematicos muchos de ellos, debido
a la carencia de sdlidas bases juridicas fundadas en el
respeto a la dignidad humana, en la formacién de los
operadores juridicos; quienes, por razones de
competencia, turno o por desventura, asumen dichos
casos. Camila, nifa indigena rural y pobre, fue violada por
su padre desde los 9 afios, a los 13 queddé embarazada;
desde el inicio dijo a la fiscal ""Me queria matar"; su madre
quechua hablante y con discapacidad fisica severa, el 13
de diciembre de 2017 solicité el aborto terapéutico, dado el
alto riesgo a su salud fisica y mental, pero no tuvo
respuesta ni junta médica; con 13 semanas de gestacién
bajo fuertes dolores tuvo un aborto espontaneo, en el
hospital; el ginecdlogo que la atendié confirmé el aborto
espontaneo. Posteriormente, una obstetra llegd a su
vivienda con un policia, para su control prenatal, generando
estigma publico a ella, por la violacion y causante de su
auto aborto. La fiscal que investigaba al violador, la
investigd imputandole su auto aborto, pues en Camara
Gessell habia dicho: "Me queria matar porque no queria
tenerlo y hasta ahora no quiero tenerlo (..) no le quiero tener
a ese bebe™; la citd coercitivamente al lugar de su
violacion, dispuso exhumacion del feto y reconstruccion de

hechos, re victimizandola una y otra vez; con profunda
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E2

E3

E4

E5

depresiébn pasé de victima a criminal, declarada
responsable y sentenciada la que después fue anulada. El
padre desde el inicio reconocio los hechos, pero la justicia
tard6 2 afos para condenarlo a cadena perpetua, mientras
que a Camila la perseguia con mayor intensidad
Presentado el caso ante el Comité de Derechos del Nifio
de las Naciones Unidas, el Estado Peruano fue encontrado
responsable de vulnerar sus derechos, negarle e aborto
terapéutico, a quien sufri6 danos fisicos psicoldgicos
graves y discriminacién por su edad, género, origen étnico
y situacién social y debe despenalizar dicho aborto Caso
surgido en Huanipaca, Abancay, Apurimac; del que nos
enteramos, con profunda desdicha, al laborar en el mismo
distrito fiscal, sélo al hacerse publico el dictamen del
Comité. En un estado que se olvida de garantizar y proteger
a las nifias violadas, obligadas a ser madres; situaciones a
las que nos conduce la carencia de normas claras sobre
aborto terapéutico, sus alcances y pasos de esta figura
juridica”.

Cuando en el 2002 se le negd el aborto a una madre que
tenia un feto anencefalico. En estos casos, pienso que se
le debe dar la aprobacién del aborto porque el bebé nacera
pero no sobrevivira muchas horas, estas y otras patologias
especificas similares de los recién nacidos si deberia
evaluarse para la aprobacién del aborto.

La nina Mila de 11 anos, de Loreto, victima de violacion, a
quién se le nego el aborto terapéutico en primera instancia
y reevaluada en Lima con informes positivos.

Los abortos que se efectian en ambiente de clandestinidad
colocan en alto riesgo la vida de menores y adolescentes.
Si, en el mes de agosto de este afo, se presentd el caso
de una menor de edad que fue abusada sexualmente y
producto de ello quedé embarazada, ante lo cual la junta
médica del Hospital Regional de Loreto determiné que Mila
debia mantener el embarazo, negandole el acceso al

aborto terapéutico, sin embargo, bajo la tutela del Ministerio
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E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, se solicité una
reevaluacion de "la aplicacién del aborto terapéutico a favor
de la nifa" dado que dicha institucion asumié la
representaciéon legal de Mila, ante los hechos de que su
embarazo afectaba "su salud psiquica", ante lo cual los
médicos arribaron a la recomendacién de efectuarse la
"interrupcién terapéutica del embarazo por presentar grave
riesgo para la salud fisica y mental de la nina".

Son mediaticos los de causas legales delictivas por
violacién y desarrollo no interrumpido por victimas menores
de edad o en cautiverio.

Es mi parecer que la necesidad de la legislacion sobre
aborto terapéutico en el pais, deben ser analizadas en un
contexto amplio, no solo tomando en cuenta la edad de la
nifa o adolescente, sino también las circunstancias en que
se producen, asi como el riesgo en su vida que este
embarazo no deseado significa.

Principalmente son los casos de menores de edad victimas
de violacién sexual como Camila y Mila que se les nego el
acceso a dicha intervenciéon que fueron campanas
mediaticas y hubo pronunciamiento de comisiones
internacionales, sin embargo, es una realidad comun en
comunidades indigenas.

El caso de KL, una joven de 17 anos cuyo feto tenia una
malformacion el cual no solo no era viable, sino ponia en
riesgo la vida de la joven donde el hospital se neg6 a
realizarle el aborto, siendo obligada a culminar la gestacion
y a cuidar a su bebé durante los pocos dias de vida que
tenia, lo que le produjo consecuencias en su salud fisica y
mental denunciando este hecho ante el Comité de
Derechos Humanos, lo que llamé a una indemnizacion.
Desconozco.

No de manera especifica, debemos tomar en cuenta que
existe cierta reserva para este tipo de casos.

Tuve conocimiento de un caso emblematico sucedido este afo

en Loreto alrededor del mes de agosto por el cual una menor de
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E13

E14

E15

edad victima de violacioén intenté acceder al aborto terapéutico
mediante el procedimiento que indica la Guia Técnica y como
respuesta se le negd, ante la protesta, pudo obtener respaldo
legal del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
lograndose la interrupcion de dicho embarazo.

No lo sé.

Es muy comun en las noticias casos de menores victimas
de violencia sexual.

El mas sonado este afio que pude conocer es de una menor
de edad victima de violacion en Loreto que el ministerio de
salud le negd el acceso a la intervencion de aborto y
posteriormente pudo ser parte de la categoria del aborto

terapéutico por presion del Ministerio de la Mujer.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Sefalan varios casos emblematicos relacionados con el aborto
terapéutico en Peru, evidenciando la falta de bases juridicas
solidas y la carencia de normas claras sobre esta figura legal. En
particular, se menciona el caso de Camila, una nifia indigena
violada por su padre, cuya solicitud de aborto terapéutico fue
ignorada, y Mila, una victima de violacién a la que también se le
nego inicialmente el aborto terapéutico.

Se necesita una legislacion clara y la necesidad de considerar
circunstancias amplias, no solo la edad de la nifia o adolescente,
al abordar la legislacién sobre aborto terapéutico.

La urgencia de contar con una legislacion clara sobre el aborto
terapéutico en Perd, destacando la vulnerabilidad vy
discriminacion que enfrentan las mujeres, especialmente
aquellas en situaciones extremas como victimas de violacion.
Ademas, resalta la importancia de analizar cada caso en un
contexto amplio, considerando las circunstancias especificas de
cada situaciéon. La falta de respuesta adecuada a estas
situaciones impacta negativamente en la vida y salud de las
mujeres, generando casos emblematicos que resaltan la
necesidad de reformas legislativas y una mayor conciencia

juridica.
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Siendo el segundo objetivo especifico: Analizar en el derecho comparado las

normas que son empleadas en los casos de violacion sexual, analizamos las

siguientes preguntas:

6. ¢Considera que existen diferencias notables en los casos de Violacion Sexual,

entre la legislacion peruana y la de otros paises de Latinoamérica o Europa?

Tabla 7.

Pregunta N° 06: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N.°06

E1

E2

E3

E4

Basta con una somera revision de realidad juridica nacional
y la de algunos paises vecinos y de Europa, para advertir
nuestro retraso en el debate, desarrollo juridico y
consecuente legislacion interna; en algunos paises se
considera figura juridica exenta de penalidad al aborto
terapéutico, sea por razones sentimentales o morales.
Paises donde no es punible como Argentina, Bolivia,
Colombia, Brasil, Chile, entre otros. Si a gestacion proviene
de violacién, asimismo Guyana cuando proviene del incesto
y Panama donde la jurisprudencia se encargd de ello,
estableciéndose la no punicidon y con ciertas limitacion
Espafa, Noruega y Sudafrica, cuando el embarazo proviene
del incesto violacion; lo que conforme se ha precisado al
responder las interrogantes precedentes, son supuestos que
no han sido incluidos en nuestra legislacion.

No hay mucha diferencia de la legislacién peruana con la de
otros paises de Latinoamérica. Hay muchos mas paises en
Europa donde se permite el aborto sin restricciones.
Tenemos wuna normativa incipiente y atrasada en
comparacion o la normativa intencional vigente, ello; a razén
que otros paises se evidenciado un desarrollo mayor en los
derechos humanos y su respeto irrestricto.

Si, en Europa se protege a las mujeres y se respeta su
decision, a diferencia de Latinoamérica que aun se trata de

legislar.
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E5

E6

E7

E8

E9

E10

E11

Respecto a los delitos de violacion sexual, estos varian
significativamente entre los paises de Latinoamérica y
Europa, debido que en algunos paises europeos la ley define
la violacion sexual de manera amplia y no requiere que la
victima demuestre que se resistié fisicamente al agresor,
mientras que, en otros paises europeos, como Espafa, la ley
requiere que la victima demuestre que se resistio fisicamente
al agresor para que se considere un delito de violacién
sexual.

Para casos especiales como menores de edad o personas
en cautiverio las cuales el desarrollo del producto es
avanzado si es necesario plantear en nuestro pais nuevas
ideas y planteamientos viables para realizarlo.
Definitivamente hay diferencias notables dada la
idiosincrasia y gran diferencia que existe entre la cultura,
costumbres y otros delos paises latinos, con los de Europa;
en Espana por ejemplo se habla de interrupcion voluntaria
del embarazo, y en otros paises se permite el aborto por
disposiciones econdmicas, laborales etc. En Reino Unido, la
figura del aborto cuenta con un soporte legal y se realiza a
solicitud de la mujer o de la persona con capacidad para
gestar, de acuerdo a un determinado periodo de iniciada la
gestacion.

Una principal diferencia se encuentra en paises como Chile,
Argentina, Brasil que desde 2010 en adelante han ido
desarrollando legislacion referente a abortos en el contexto
de violacion sexual.

A diferencia del Peru, la pena en otros paises es menos
severa, siendo en Argentina de 6 a 15 afios, Francia de 15
anos, Italia de 3 a 10 afios y Espafia que es pena de
reclusion menor, sin embargo el aborto se encuentra
despenalizado en estos paises.

Seguramente, en cuanto a las penas establecidas segun el
grado del delito de violacion sexual.

No conozco legislacion comparada sobre el tema.
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E12

E13

E14

E15

Considero que respecto a paises europeos la diferencia
radica en el énfasis para demostrar que la victima presenté
resistencia fisica ante la agresion.

Si, en la mayoria de paises dan sanciones estrictas y
protegen a la victima en un proceso de recuperacion
emocional y mas.

Considero que en el extranjero estd mejor regulado.

Claro, ya que en otros paises de Latinoamérica se tiene
despenalizado el aborto por motivo de violacion y en paises
de Europa se regula por la decisién de la gestante como

factor principal.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Los entrevistados destacan el retraso que existe en Peru sobre el
debate y desarrollo juridico del aborto terapéutico en comparacion
con paises de América Latina y Europa. Resalta la falta de
inclusion en la legislacion peruana de casos especificos, como el
aborto terapéutico en situaciones de violacién o incesto, presentes
en otras legislaciones internacionales.

Aunque se reconoce la similitud de la legislacion peruana con la de
otros paises de América Latina, se destacan diferencias notables
en Europa, donde se permite el aborto sin restricciones en muchos
paises. También sefala variaciones en la definicion de delitos de
violacién sexual, donde algunos paises europeos no requieren que
la victima demuestre resistencia fisica, a diferencia de otros, como
Espana.

Se manifiesta la necesidad de un mayor avance en el desarrollo
juridico del aborto terapéutico en Perl, sugiriendo que otros
paises, tanto de América Latina como de Europa, han mostrado un
mayor progreso en el respeto a los derechos de las mujeres. La
diferencia cultural y normativa entre paises latinoamericanos y
europeos se destaca como un factor influyente en la diversidad de

enfoques sobre el aborto y la violacion sexual.

41



7. ¢Cudles cree que son las principales barreras que impiden el acceso efectivo a

las victimas menores de edad a servicios de aborto terapéutico en el Peru en

comparacion a otros paises?

Tabla 8.

Pregunta N° 07: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N.°07

E1

E2

Basta echar una mirada al caso Camila, para entender los
obstaculos juridicos socioecondmicos, culturales y
estructurales; verdaderas barreras que dependen de
adecuadas politicas publicas y determinaciones acordes a
nuestro tiempo; a fin de que las mayorias merezcan la
adecuada atencion de los servicios que presta y debe prestar
el Estado. Por un lado, si bien el Protocolo de Aborto
Terapéutico establece que es la opinidon de junta médica
conformada en 24 horas y la emita en 48 horas, ello no se
cumple; debido en parte, a la falta de compromiso,
conciencia o por temor del personal médico, a ser
cuestionados al depender de ellos la licitud o no del aborto.
Con mayor razon, al ser ellos los obligados a denunciar, ante
cualquier sospecha de aborto y cuya omisién se encuentra
criminalizada, conforme al articulo 30 de la Ley General de
Salud y al articulo 117 del Cddigo Penal. La situacion de
incertidumbre se agudiza cuando se trata de los centros de
salud, la gran mayoria de estos alejados de sedes urbanas,
donde so6lo laboran enfermeros o técnicos, en precarias
condiciones, deviniendo en imposible toda junta médica,
dentro o fuera de los plazos indicados; ampliandose asi las
brechas de los mas necesitados y los menos que son
privilegiados, determinados segun posibilidades o condicion
economica, social o procedencia de la victima y que impide
todo acceso en igualdad.

Por ser menores de edad no pueden decidir por ellas solas
lo que haran, sus padres son los que deciden. Por otro lado,

si deciden ocultar el embarazo y la practica del aborto,
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E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

acudiran a profesionales de la salud que no garantizan su
salud.

La falta de implementacion en los centros médicos
formalizados, los mismos que no cuentan con los
instrumentos administrativos y legales, haciendo engorroso
y burocratico los procedimientos solicitados.

El aspecto religioso es muy influyente en el Peru y eso hace
que peligre la vida de las mujeres y sobre todo las nifias
victimas de violacion sexual.

Una de las principales barreras en nuestro pais es el impacto
social, a comparacion de otros paises, como Espafa, se
permite el aborto terapéutico en casos de violacién sexual y
malformaciones fetales graves sin limite de edad.

Por la geografia de nuestro pais y creencias propias de
ciertas regiones como en caso de zonas de la selva donde
tengo conocimiento que hay mayor numero de victimas de
violacién sexual. Lo que me queda en duda hablando como
termino si se debe llamar “terapéutico” a un producto de la
gestacion fuera de la circunstancia de violacion, que sea mas
de un término aborto legal y no confundirlo como terapéutico.
Son diferentes factores, muchos casos de violacion en
menores de edad, no se denuncian por verglienza, por
miedo, por falta de informacién, porque los hechos de
violacion sexual en un alto indice ocurren en el interior de su
familia y las menores son convencidas a no denunciar, ante
este hecho contindan con su embarazo a término y no
acuden a los centros hospitalarios, ni siquiera a sus
controles,

La falta de capacitacion al personal médico a nivel nacional
pues se convierte en un procedimiento engorroso debido al
temor a represalias penales, ademas, de los prejuicios
sociales que impiden una mayor informacion.

La sociedad, la cual tiene una mentalidad muy cerrada
respecto a estos temas, a diferencia de otros paises

latinoamericanos donde no solo esta legislado el aborto
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E10

E11

E12

E13

E14

E15

terapéutico, sino ademas el aborto de manera general, como
lo es Argentina y México segun tengo entendido.

La sociedad y las normas amparables.

La falta de informacion, ciertas posturas moralistas,
prejuicios machistas por parte de la autoridad.

Me parece que el problema radica en los prejuicios sociales
e ideales religiosos que se imponen en todos los niveles de
educacion, salud, politica, etc.

La cultura religiosa, la aceptacion del personal que lo va a
realizar, la decision de la victima, la penalizacion.

La falta de apoyo de las instituciones a las menores victimas
y sus familiares.

Los prejuicios de la sociedad y las prohibiciones que

imponen las religiones.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Resaltan las barreras juridicas, socioecondmicas, culturales vy
estructurales como factores esenciales que afectan el acceso al
aborto terapéutico en Peru, especialmente resaltando el caso de
Camila como ejemplo de la complejidad del sistema. Se sefiala la
falta de cumplimiento del Protocolo de Aborto Terapéutico debido
a la reticencia del personal médico, temor a cuestionamientos y la
obligacion de denunciar cualquier sospecha de aborto. Ademas, se
resalta la influencia negativa de factores religiosos en la toma de
decisiones y la falta de implementacién en centros médicos
formales.

Se cuestiona la capacidad de decisidn de las menores de edad y se
prioriza que los padres son quienes deciden por ellas, y por otro,
se menciona la posibilidad de que las menores oculten el
embarazo y recurran a abortos clandestinos. También se resalta la
falta de informacion y capacitacion del personal médico como un
factor que contribuye a la complejidad del proceso.

Existe gran complejidad y multiples barreras para acceder al
aborto terapéutico en Peru. Las limitaciones van desde obstaculos
estructurales hasta factores culturales y religiosos. Se subraya la

necesidad de politicas publicas adecuadas y determinaciones
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acordes a la realidad actual para garantizar el acceso equitativo a
los servicios de salud. Ademas, se evidencia la influencia negativa
de prejuicios sociales e ideales religiosos en todos los niveles de la

sociedad peruana.
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8. ¢Como ha influido la jurisprudencia y la opinién internacional en la aplicacion de

la legislacion sobre aborto terapéutico en el Peru?

Tabla 9.

Pregunta N° 08: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N.°08

E1

Titulares como "Nifa fue maltratada por solicitar aborto
terapéutico en Cajamarca"; "Cusco: menor embarazada sera
sometida a un aborto terapéutico, tras decision de junta
meédica", "Realizan aborto terapéutico a menor de 10 afios,
tras sufrir abuso sexual, Echarate - Cusco"; "Evaluaran
nuevamente aborto terapéutico para menor embarazada";
"Mila y el aborto terapéutico: solo una nifia accedié al
procedimiento entre 2012 y 2022"; definitivamente, llaman la
atencion del mundo y no solo juridico; con mayor razén,
cuando dichos titulares se hacen de conocimiento de
organismos internacionales protectores de los derechos
humanos que finalmente son quienes emiten comunicados
de prensa donde consignan firmemente: "Peru viola los
derechos de una nifa victima de violacién sexual al no
garantizar el acceso al aborto y por procesarla penalmente
por auto aborto, segun el Comité de la ONU”, refiriéndose al
ya mencionado caso Camila. En este ultimo caso, el citado
Comité concluye que, los hechos constituyen "discriminacién
por razones de edad, género, origen étnico y situacion social,
viola el articulo 2 de la Convencién"4 y que el Estado
peruano incumplié su obligacidén de garantizar y proteger sus
derechos a la vida y a la salud, la privd de informaciéon y
acceso al aborto terapéutico, debe el estado despenalizar
ante el embarazo infantil y garantizar cuidados postabortos
ante el riesgo a la vida y salud, violacibn o incesto.
Determinaciones de esta naturaleza de estos organismos,
definitivamente afectan la imagen del sistema constitucional,
democratico y de derecho de nuestro pais; nos conduce

pues, a reflexionar sobre reformas legislativas, con normas
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E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

claras, a fin de que la decisidon no dependa de la voluntad,
estado de animo, disponibilidad o temor o de que se reuna o
no una junta médica, sino de la correcta interpretacion y
aplicacion de las normas expresas y claras, en su texto y
alcances definidos. Entendemos que es este el criterio por el
cual, se tiene publicado en el SPIJ nacional, el del proyecto
de ley que despenaliza el aborto terapéutico, pendiente de
debate y aprobacion.

En nuestro pais no ha influido la opinion internacional sobre
el aborto terapéutico en menores.

Ha influido de manera positiva, sin embargo, es insuficiente
por cuanto no existe en alguna evolucion significativa en los
parametros sociales, culturales y religiosos de nuestro pais.
Internacionalmente estan mucho mas avanzados y la ONU
interviene y protege a las victimas, considero que deberia
legislarse en el Peru.

La jurisprudencia y la opinién internacional han influido en la
aplicacion de la legislacion sobre el aborto terapéutico en
Perd, en el afo 2015 la Comisidon Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) emitié una resolucién en la que
instaba al Estado peruano a garantizar el acceso al aborto
terapéutico. Durante el afio 2020, el Tribunal Constitucional
emitié6 una sentencia mediante la cual declar6 fundada una
demanda de habeas corpus interpuesta por una mujer que
solicitaba un aborto terapéutico. La sentencia establecio que
el protocolo del Ministerio de Salud para la atencion del
aborto terapéutico es constitucional y que los médicos no
pueden ser penalizados por realizar un aborto terapéutico.
Desconozco el tema legal internacional por no dedicarme a
estos casos directa o indirectamente.

Influenciaron en la Dacion del Art. 119 del Codigo Penal, pero
en el que se precisa que el aborto terapéutico es el unico
medio para salvar la vida de la gestante.

Desde 2017, paises como Canada, Eslovenia, Suiza,
Finlandia e Islandia recomendaron a Peru despenalizar el

aborto en caso de violacién sexual durante su participacion
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E9

E10

E11

E12

E13

E14

E15

en la ONU, sin embargo, considero que no ha tenido mayor
influencia.

No mucho, considero que Unicamente se ha servido para
determinar al profesional a cargo del procedimiento, sin
embargo, espero que mas adelante se llegue a regular los
casos de violacién sexual sino es como parte del aborto
terapéutico, en un articulo por separado.

Relativamente, en cuanto a las posturas para que sean
materializadas en un dispositivo legal.

No tengo informacion al respecto.

Como parte de la influencia internacional cabe sefalar una
resolucion emitida en 2015 por la Comision Interamericana
de Derechos Humanos para que Peru brinde acceso al
aborto terapéutico.

Intentan insertando pero quedan vacios ya que la norma
técnica no es clara.

Me parece que no ha habido una verdadera influencia ya que
comparando con otros paises no estamos cerca a poder
regular sobre el aborto terapéutico.

Considero que si bien ha habido recomendaciones de
diferentes paises durante comisiones de la ONU hacia Peru,

no se ha implementado medidas.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

Se destaca la atencion mediatica y la repercusioén internacional de
casos de aborto terapéutico en menores en Perl, especialmente
el caso de Camila, que llevé a que el Comité de la ONU concluyera
que el Estado peruano viol6 los derechos de la nifia. La respuesta
de los organismos internacionales y sus comunicados de prensa
exigen al Estado despenalizar el aborto en casos de embarazo
infantil y garantizar cuidados post-aborto. La conclusién es que
estas determinaciones afectan la imagen del sistema
constitucional y democratico del pais, instando a la reflexion sobre
reformas legislativas con normas claras.

Se sefala que, a pesar de la influencia de la opinién internacional
sobre el aborto terapéutico, en Perd no ha habido una evolucion
significativa en los parametros sociales, culturales y religiosos. Se
reconoce la intervencion de la CIDH y del Tribunal Constitucional,

pero se destaca que la legislacién internacional y las
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INTERPRETACION

recomendaciones de paises mas avanzados han tenido una
influencia insuficiente en el contexto peruano.

Se resalta la importancia de la atencion internacional y las
decisiones de organismos como la ONU, la CIDH y el Tribunal
Constitucional en el debate sobre el aborto terapéutico en Peru. Se
observa una divergencia entre la influencia internacional y la falta
de una evolucion significativa en los parametros locales. Ademas,
se destaca la necesidad de reformas legislativas para asegurar
normas claras y evitar que la toma de decisiones dependa de

factores subjetivos o de la disponibilidad de una junta médica.
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9. Conoce usted, Cual es la posicion de los grupos defensores nacionales e

internacionales respecto los derechos de las mujeres en relacién con el aborto

terapéutico?, Precise.

Tabla 10.

Pregunta N° 09: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 09

E1

Sabemos de la existencia de un sinnumero de
organizaciones o0 grupos defensores nacionales e
internacionales de los derechos humanos de las mujeres y
entre éstos, con opinion favorable al aborto terapéutico, unos
mas radicales que otros; aun, cuando también, existen
quienes mantiene una posicion contraria, como la fundacién
Tomas Moro; que demandd la nulidad del Protocolo de
aborto terapéutico, motivando que sea el Poder Judicial
quien confirme su constitucionalidad; pues, conforme se ha
senalado ante la segunda interrogante, el aborto terapéutico
es legal en el Perli desde 1924, pero recién el 2014 se
aprobo la Guia Técnica para estandarizarlo. No obstante, por
razones funcionales, me limitaré a citar las posturas hechas
publicas por algunos organismos auténomos, como la
Defensoria del Pueblos que aboga por la legalidad y
constitucionalidad de la Guia Técnica Nacional para el
procedimiento del aborto terapéutico y las consecuencias
graves que podria generar su no existencia; pues el 94% de
violaciones sexuales atendidas en Centro de Emergencia
Mujer de enero a agosto 2022 fueron contra nifias y mujeres
adolescentes, cuya edad representa un innegable factor de
riesgo obstétrico y perinatal, siendo que permanecen
expuestas a afectaciones graves o dafios permanentes en
su salud. No obstante, mientras no haya reglas claras y
acordes a la realidad nacional, seguiremos viendo nuevos
casos Camila; urge pues, reglas claras limites de elegir sobre
nifas, mujeres, con delimitaciones precisas, respeto a la

justicia y vida libre de violencia que tiene todo ser humano,
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E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10

desde su concepcién; asi como para evitar excesos con
actos de interrupcion indiscriminada de la vida

Sus intenciones buscan priorizar la vida y el bienestar fisico
de la gestante.

Buscan que cada pais adopte todas las medidas apropiadas
destinadas a eliminar toda discriminacion contra la mujer en
la espera de atencién médica y asegurar que esta se brinde
en condiciones de igualdad.

En cuanto a los nacionales es en contra respecto la
comunidad de las iglesias y a favor en cuanto a los grupos a
favor del aborto. Internacionalmente si estan a favor.

Los grupos defensores nacionales e internacionales han sido
fundamentales en la lucha por los derechos de las mujeres
en relacion con el aborto terapéutico. En general, estos
grupos abogan por el derecho del que deberian contar las
mujeres para acceder a servicios de aborto seguros bajo
parametros legales, incluyendo el aborto terapéutico, como
un derecho humano fundamental.

No conozco cual es su posicion pero tampoco el
conocimiento de la definicién del aborto terapéutico en los
grupos defensores.

Por lo general se toma en cuenta los temas de cultura,
politicos y religiosos, asi como los hoy en dia llamados
grupos FEMINISTAS u otros.

Lo que mayormente resalta de manera mediatica son las
protestas y campafias que se traducen en soporte a la
decisién individual de la mujer de no continuar con la
gestacion y también se destaca que debe brindarse el
acceso al aborto terapéutico a menores de edad victimas de
violacién sexual, sin embargo, esto se genera cuando se
presta difusiéon a casos emblematicos.

Claro, son el respeto a la eleccién libre de la mujer a decidir
sobre su cuerpo, el hecho de que todo nifio debe ser
deseado, culminaciéon de los abortos clandestinos, menor
indice de mortalidad materna.

No, desconozco.
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E11

E12

E13

E14

E15

No tengo informacion al respecto.

Es muy reconocida la importancia de los grupos feministas
tanto nacionales como internacionales ya que se exige el
respeto a los derechos fundamentales de la mujer,
incluyendo el aborto terapéutico.

No conozco.

Me parece que las manifestaciones no se desarrollan de tal
manera que se logre resultados ya que a la actualidad
todavia se restringe mucho el acceso al aborto terapéutico.
Lo que se puede apreciar es el impulso de los movimientos
feministas y activistas por los derechos humanos, sin
embargo, los medios que utilizan destruyendo en marchas,
hacen que los propdsitos no logren llegar a ser bien recibidos

por las autoridades ni los legisladores.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Existen diversas organizaciones y grupos defensores de los
derechos humanos de las mujeres, con opiniones variadas sobre
el aborto terapéutico. También se reconoce la importancia de
contar con reglas claras y acordes a la realidad nacional para evitar
casos como el de Camila y garantizar el respeto a la vida libre de
violencia.

Se sefiala que, mientras algunas organizaciones nacionales como
la Defensoria del Pueblo abogan por la legalidad vy
constitucionalidad de la Guia Técnica Nacional para el aborto
terapéutico. A nivel internacional, se menciona que hay apoyo a
favor del aborto terapéutico.

Se revela la diversidad de posturas en torno al aborto terapéutico,
con menciones especificas a la Fundacion Tomas Moro vy la
Defensoria del Pueblo. Se destaca la importancia de los grupos
que defienden los derechos de las mujeres, a nivel nacional e
internacional, en la lucha por brindar acceso adecuado a servicios
meédicos para ejecutar el aborto en un contexto seguro y legal. Se
enfatiza la necesidad de desarrollar reglas claras y adaptadas a la
realidad nacional para evitar casos problematicos y ademas,
garantizar la proteccion de los derechos fundamentales de las

mujeres.
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Siendo el tercer objetivo especifico: Determinar si la norma legal que ampara

el aborto terapéutico es empleada adecuadamente en el Peru en los en casos

de violacion sexual

correspondientes:

en menores de edad, analizamos las preguntas

10. s Considera usted que una menor de edad victima de violacidon sexual y su

entorno familiar deben tener la capacidad de decidir si continua o no con la

gestacion?

Tabla 11.

Pregunta N° 10: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N.°10

E1

E2

E3

E4

E5

Nuevamente, por las mismas razones antes anotadas, nos
excusamos de responder. Sin embargo, cabe precisar que
segun nuestro sistema juridico las menores de 14 afos no
gozan de capacidad juridica para disponer de libertad sexual
por lo que es mediante el orden juridico penal que se protege
su indemnidad sexual; mientras que en el caso de menores
de edad adolescentes que pasan de los 14 anos, estas
gozan de libertad sexual y lo que exige el Comité de la ONU
es despenalizar del aborto en casos de embarazo infantil.
No, a menos que ponga en peligro su vida o integridad fisica
de la madre o el producto tenga una patologia incompatible
con la vida.

Respetando la normativa racional vigente sélo aquel con
legitimo derecho y de representacion puede decidir sobre el
aborto terapéutico y en su defecto las autoridades
debidamente designadas con celeridad.

Si, considero que es una decision personalisima, sobre todo
cuando ha sido wvulnerada, violentada y agredida
sexualmente por su género.

Considero que, existe una relacion estrecha entre los
derechos humanos de las mujeres, el aborto y el derecho a
decidir libremente sobre su cuerpo, su salud y su eleccion de

desarrollar su maternidad. El Estado se encuentra en la
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E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

E14

obligacion de garantizar las vias para acceder al aborto
seguro y legal como parte de sus responsabilidades para
garantizar los derechos humanos de sus ciudadanas. El
aborto se vincula con diversos derechos humanos
plenamente reconocidos a nivel internacional, como lo son el
derecho a la vida, a la salud, a la igualdad, a la intimidad, a
la educacién y a la informacion, entre otros.

No puedo realizar una opinién objetiva con respecto a este
tema, ya que tenemos un pais el cual tiene un alto indice de
automedicacion y en mi experiencia laboral llegan con alta
incidencia abortos “espontaneos” que ponen en tela de juicio
que sean también provocados como también por los medios
de comunicacidén nos informan que existen lugares
clandestinos.

Es muy importante reconocer la capacidad que tienen,
teniendo en consideracién grado de cultura, idiosincrasia,
costumbres y otros factores sociales y uno a mi parecer de
los mas importantes, la salud tanto fisico, emocional de la
victima.

Si.

Considero que la decisién Unicamente le pertenece a la
gestante, de modo que la familia no deberia entrometerse, a
menos que la menor se lo permita.

Creo que si, independientemente que sea una decisién
propia solo de la gestante pero que debe ser respaldada por
la familia.

Si, siempre y cuando sea una decisibn tomada en
acompafiamiento con personal especializado.
Efectivamente, considero que la posibilidad de decidir no
continuar con una maternidad forzada debe otorgarse
mediando regulacion adecuada ya que el Estado hade
procurar el derecho a la vida, salud, igualdad y mas.
Considero que primero debe tener mucho apoyo de la familia
y psicolégico y en conjunto tomar la mejor decision.

Si, debe apoyarse a las menores victimas.

54



E15

Si, es necesario que reciba soporte del Estado para poder
decidir plenamente y poder afrontar el proceso con

acompanamiento profesional.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Se subraya la importancia de despenalizar el aborto en casos de
embarazo infantil, en consonancia con la recomendacion del
Comité de la ONU. Destaca que las menores de 14 afios, segun el
sistema juridico, carecen de capacidad juridica para disponer de
su libertad sexual, y se protege su indemnidad sexual mediante el
orden juridico penal. Sin embargo, se reconoce la libertad sexual
de las adolescentes mayores de 14 afios, y se plantea que la
decisidn sobre el aborto terapéutico debe recaer en aquellos con
legitimo derecho y representacion.

Se representa una divergencia al cuestionar si el aborto terapéutico
deberia permitirse solo en casos que pongan en peligro la vida o
integridad fisica de la madre o cuando el producto tenga una
patologia incompatible con la vida. Se destaca la necesidad de
respetar la normativa vigente, donde solo aquellos con legitimo
derecho y representacion pueden decidir sobre el aborto
terapéutico, con celeridad.

Existe una conexion entre la despenalizacion del aborto en casos
de embarazo infantil y la libertad sexual reconocida a las
adolescentes mayores de 14 afios. Se enfatiza la necesidad de
respetar la normativa legal vigente para la toma de decisiones
sobre el aborto terapéutico. Ademas, es predominante la relacion
existente entre los derechos humanos de las mujeres y la figura del
aborto, subrayando que es obligacion del Estado garantizar el
acceso a la intervencion médica para realizar un aborto seguro y
dentro de un contexto legal como parte de sus responsabilidades
de velar por los derechos humanos. La posicion de la gestante
como Unica responsable de la decision se ve respaldada, aunque
se reconoce la importancia del acompanamiento con personal

especializado.
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11. Considera usted que condicionar el aborto terapéutico a lo que la comisién

médica decida, afecta los derechos de libertad de decision y salud integral de la

menor afectada.

Tabla 12.

Pregunta N° 11: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LAPREGUNTAN°® 11

E1

E2

E3

E4

ES5

E6

E7

La razdn de la citada exigencia legal, vigente actualmente,
de previa opinion de la junta médica, obedece a la exigencia
de la Guia Técnica para el aborto terapéutico esto es, que la
gestacién ponga en riesgo la salud o vida de la gestante,
aspecto que ciertamente requiere de opinidbn médica.
Considero que mientras no exista un debate adecuado
analisis, urge al Estado peruano cumplir la exigencia
establecida por el Comité de la ONU, de despenalizar el
aborto en casos de embarazo infantil.

No, la comisidon médica busca primero no hacer dafo tanto a
la madre como a su producto.

La comision meédica no puede decidir correctamente
justamente porque el marco legal sobre aborto terapéutico
es escaso y no se han hecho mayores esfuerzos por ampliar
las facultades de decision.

Si, considero que se vulneran sus derechos cuando no
tienen la capacidad de elegir y su salud integral es la mas
afectada.

Considero que si, debido a que se estad vulnerando el
derecho a la libre autodeterminacion de la victima.

No, siempre y cuando los criterios sean objetivos y
demostrados por la comisién médica y que la decisidén sea
sin conflictos de interés.

Considero que NO, ya que los profesionales de la salud, en
este caso los médicos, son los autorizados de informar a la
menor afectada, sobre los riesgos 0 no de lo que significa un

aborto terapéutico.
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E8

E9

E10

E11

E12

E13

E14

E15

No, sin embargo, considero que deben existir parametros
que flexibilicen el procedimiento determinando plazos y
motivos netamente biologicos y del consentimiento de la
victima por si misma o representante legal.

No, ya que hablando netamente del aborto terapéutico les
corresponderia a ellos(los médicos), evaluar su viabilidad, en
caso de una violacién, con el examen médico se podria
acreditar de necesitarse dicho procedimiento.

Creo que si, sin embargo, la decision por parte de la
comisién va mas por un tiempo de complicaciones de salud
por parte de la gestante.

Si, pues se deberian valorar aspectos adicionales como
salud mental.

Si, ya que el enfoque no se centra en el derecho a la libre
determinacion de la victima y se convierte en un
procedimiento engorroso.

Es complicado saberlo porque si una comision lo decide es
porque evaludé cada caso procurando la vida de la madre
afectada.

Si, termina re victimizando a las menores agraviadas.

Claro que si ya que no presta la importancia debida a la salud

integral de las menores victimas de violaciéon sexual.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

Se destaca la actual exigencia legal de obtener la opinién de una
junta médica para el aborto terapéutico, justificada por la Guia
Técnica que establece que la gestacion debe poner en riesgo la
salud o vida de la gestante. Se aboga por la despenalizacion del
aborto en casos de embarazo infantil, siguiendo la recomendacion
del Comité de la ONU. Se enfatiza la importancia de cumplir con
esta exigencia para garantizar el derecho a Ila libre
autodeterminacion de la victima y proteger su salud integral.

Se cuestiona la capacidad de la comision médica para tomar
decisiones adecuadas en el contexto del aborto terapéutico,
argumentando que el marco legal es limitado y no se han hecho
esfuerzos suficientes para ampliar las facultades de decision.
Aunque se reconoce la necesidad de la opinién médica, se plantea
que la comision médica podria no tener la capacidad de decidir

correctamente debido a la falta de claridad en el marco legal.
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INTERPRETACION

Existe una conexion entre la despenalizacién del aborto en casos
de embarazo infantil y la libertad sexual reconocida a las
adolescentes mayores de 14 afios. Se enfatiza la necesidad de
respetar la normativa legal vigente para la toma de decisiones
sobre el aborto terapéutico. Se resalta la importancia de la opinién
meédica en el proceso de aborto terapéutico, sefialando que la
actual exigencia legal responde a la necesidad de proteger la salud
o vida de la gestante. Sin embargo, se plantea una divergencia al
cuestionar la capacidad de la comision médica debido a las
limitaciones del marco legal existente. Se destaca la vulneracion
de los derechos de la victima cuando se limita su capacidad de
elegir y se aboga por una flexibilizacion del procedimiento,

considerando aspectos bioldgicos, consentimiento y salud mental.
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12. ;Cual es su perspectiva sobre como la legislacion actual afecta la salud y los

derechos de las mujeres menores de edad victimas de violacion sexual que no

califican para el aborto terapéutico y si considera usted alguna modificacion?

Tabla 13.

Pregunta N° 12: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LA PREGUNTA N° 12

E1

E2

E3

E4

El mencionado caso Camila, es un paradigma ilustrativo, de
cdmo se vulnera todos los derechos de una menor victima
de violacién sexual desde los 9 afos, a los 13 quedar
embarazada y sufrir un aborto espontaneo, para luego ser
investigada y repetidamente re victimizada, precisamente
por quienes estan llamados a protegerla e impartir justicia;
pasando de victima a investigada culpable de su auto aborto
afectando y poniendo en grave riesgo y peligro su vida y
salud, pese a que desde el inicio repetia constante y
claramente "Me queria matar Habiendo ya la Comisién de la
ONU emitido su opinién de que el Estado peruano debe
despenalizar el aborto en todos los supuestos de embarazo
infantil, le corresponde acatarla y asegurar el acceso a los
servicios que prestan los nosocomios centros de salud;
poniendo en debate los demas casos, donde esta en riesgo
a la vida y salud de la madre, malformaciones fetales, o en
casos de violacion o incesto.

En el caso de los fetos con patologias incompatibles con la
vida, si se deberia dar la opcién del aborto.

Considero que el aborto terapéutico devendria en una
oportunidad para salvar a una menor de edad, la misma que
ha sido sometida a violencia de diversos tipos y que,
ademas, podria obtenerse medios de prueba suficientes
para sentenciar a los responsables.

Es restringido al momento de solicitarlo y mucho mas al
momento de la decision sin previo examen psicologico, debe
reconsiderarse para tener un mejor panorama de cada

situacion.
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E5

E6

E7

E8

E9

E10

La regulacion del aborto terapéutico en Peru determina que
su ejecucién es legal en los casos donde continuar con el
embarazo pone en peligro la vida o salud de la madre, siendo
que el marco legal que permite el aborto terapéutico se
encuentra en el Codigo Penal peruano. En cuanto a las
victimas de violencia sexual menores de edad, el acceso
efectivo a servicios médicos para realizar un aborto
terapéutico en Peru sigue siendo limitado y restrictivo. Segun
un informe presentado por Ojo Publico, durante la ultima
década, la restriccidon en el acceso a este derecho se ejerce
principalmente para menores victimas de violencia sexual.
Creo que se refiere mas al aborto legal inducido y por
decision, esos son referidos a ética, social y a principios de
formacion, muy diferente al término del aborto terapéutico,
esto afirmo no a mi criterio sino por definicion, son caminos
diferentes. No son iguales.

Es muy importante la informacion que se dé en los hogares,
colegios, ya que estamos hablando de menores afectadas,
cuya responsabilidad de cuidado lo tiene sus padres; sin
dejar de tener en consideracion que hay muchas menores
en estado de abandono familiar. Consideraria como
modificacibn una mejor evaluacion de un equipo
multidisciplinario en cada caso en concreto.

Considero que constituye una violacion a sus derechos de
acceso a la salud, por ello, tanto la Guia Técnica deberia
modificarse y despenalizarse en el Codigo Penal.

No sélo afecta la salud fisica, ya que el cuerpo de una menor
de edad, teniendo en cuenta que una nifia de 9, 10, 11, 12,
13 anos no esta preparada para todos los cambios fisicos
que se dan y con respecto a la salud mental, podria ser
depresioén, depresion post parto, ansiedad, entre otros, por
lo que se deberia agregar esta causa al articulo 119° del
Cadigo Penal.

Que la modificacion vaya en razén a la decision que adopte

la postulante antes de la decision por parte de la comision.
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E11

E12

E13

E14

E15

Genera o contribuye a su re victimizacion, agravando las
consecuencias o los efectos que ya acarrea el atravesar esa
situacion traumatica.

Me parece que la legislacion pone como factor principal la
salud fisica de la gestante, sin embargo, no se descuida la
salud integral de la persona ni tampoco se puede aplicar de
manera uniforme a victimas de violencia sexual, lo cual es
una problematica cada afno mas grave en nuestra sociedad.
Pienso que evitan la muerte materna y dejan vacios en el
tema, nadie quiere hacerse responsable de ese tipo de
procedimientos.

Considero que afecta a las mujeres victimas de violaciones
sexuales puesto que continuar con el embarazo pone en
peligro la salud integral, mental, emocional, por lo que dichos
factores deberia incluirse en la evaluacién para acceder al
aborto terapéutico asi como también la edad, si son menores
sobre todo no deberia ser un tramite engorroso.

Afecta puesto que es muy restringida la manera de aplicar la
intervencion del aborto terapéutico, por ello, considero que
los legisladores deben realizar mayores esfuerzos para

actualizar nuestras leyes con respecto al aborto.

CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

Se destaca el caso paradigmatico de Camila, una menor victima
de violacién sexual que, tras quedar embarazada a los 13 afios y
sufrir un aborto espontaneo, fue investigada y re victimizada por
quienes deberian protegerla y administrar justicia. Se subraya la
opinion de la Comisién de la ONU, que insta al Estado peruano a
despenalizar el aborto en casos de embarazo infantil, enfocandose
en la necesidad de garantizar el acceso a servicios médicos en
situaciones de riesgo para la vida y salud de la madre,
malformaciones fetales, o casos de violacion e incesto.

Se aborda la restriccién del acceso al aborto terapéutico en Peru,
particularmente para menores victimas de violencia sexual. Se
argumenta que la regulacion actual es legal en casos de peligro
para la vida o salud de la madre, pero se sefiala que el acceso
efectivo es limitado, especialmente para las victimas menores de
edad. Se plantea la necesidad de una mejor evaluacion

multidisciplinaria en cada caso y se cuestiona la Guia Técnica,
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INTERPRETACION

sugiriendo modificaciones en el Cédigo Penal para despenalizar y
ampliar las causas que justifican el aborto terapéutico.

Se apoya por la revisién y modificacion de la legislacion peruana
sobre el aborto terapéutico, especialmente enfocandose en los
casos de violencia sexual contra menores. Se destaca la
importancia de considerar no solo la salud fisica, sino también la
salud mental de las victimas, proponiendo agregar causas
especificas al Cddigo Penal. Se critica la re victimizacion de las
victimas y se argumenta que la legislacién actual no aborda de
manera adecuada la complejidad de las situaciones de violencia

sexual, destacando la necesidad de una atencion mas integral.

62



13. ¢ Considera usted que no facultar el aborto terapéutico para casos de violacion

sexual en menores de edad es una agravante en la condicion de la salud mental

y fisica de la victima?

Tabla 14.

Pregunta N° 13: Respuestas

ENTREVISTADO

RESPUESTA DE LAPREGUNTAN® 13

E1

E2

E3

E4

ES5

Habiendo ya el Comité de los Derechos del Nifio de la ONU,
instado al Estado peruano a "despenalizar el aborto en todos
los supuestos de embarazo infantil"6, mantener nuestra
legislacién como estd, no solo constituye un desacato, sino
también seguir poniendo en riesgo a que se vuelva a incurrir
en errores fiscales y/o judiciales como el caso Camila.
Manifestaciones de la desproteccion juridica que el Estado
debe evitar a toda victima, con mayor razén ante nifas
gestantes frutos de violacion sexual.

Las victimas de violacion sexual se ven afectadas fisica y
psicolégicamente, deberia tener un acompafamiento
constante para no descuidar ninguno de estos dos ambitos,
con controles de salud mental y obstétrico, pues no es el
unico ser humano en esta problematica, también esta el
producto que tiene todos los derechos de cualquier otra
persona.

La victima no solo ha sido sometida a violencia por su
agresor, sino también por el entorno que en muchos casos
contribuye por accion u omision a la perpetracion del delito y
ademas de todo se ve obligada a continuar con una
maternidad no deseada, significando ello una tortura
emocional y psicoldgica.

Definitivamente, es una necesidad normarlo y la agravante
en la salud mental y fisica es algo que debe priorizarse con
la finalidad de salvaguardar la vida de la victima.

Considero que si debido a que al no facultar el aborto a una
menor de edad victima de violacidon sexual este puede

afectar fisica y mentalmente su salud y no solo ello sino
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E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

E14
E15

también a su proyecto de vida, ya que de una u otra forma
se veria limitado.

En caso de una gestacion medicamente, biolégicamente
hablando existen 2 individuos la madre y el producto de
gestacioén, concebido por cualquiera de las circunstancias,
cada uno se ve afectado, por lo que si no se pudo interrumpir
antes de la fecundacion per sé 72 horas previas a la violacion
y no uso de la pastilla post coito “del dia siguiente”, seria
importante poder hacerlo de ser realizado a mi criterio en
inicios del primer trimestre porque también hay traumas
psicoldgicos durante cualquier procedimiento invasivo de ser
realizado.

Si, resultaria ser una agravante, en el caso que se
comprueba que ésta menor tiene afectacion psicolégica, por
la agresion sexual de la que ha sido victima.

Si, puesto que una maternidad forzada agrava el desarrollo
de la vida de la victima en todo aspecto.

Claro que si, ya que se han visto casos porque la menor,
debido a la gran carga mental que conlleva tener en su
vientre el producto de una violacion, ha tratado de quitarse
la vida y "condenarla" a llevar la responsabilidad de cuidar a
ese nifio, tampoco es que vaya a ser facil, ni para el nifio ni
la madre, lo que probablemente desencadena a la violencia
infantil.

Considero que si.

Si, pues se debe tomar en cuenta que la situacion que
atraveso de por si ya resulta traumatica.

Definitivamente, ya que la maternidad forzada corresponde
un grave trastorno a la salud fisica y mental de la victima, por
lo tanto, siempre que el Estado se oponga a poder regular el
aborto terapéutico en dichos casos de violencia sexual, se
estara yendo en contra de las victimas.

Eso va a depender de cdmo se aborda el tema; y del estado
mental de cada victima.

Si.

Si.
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CONVERGENCIA

DIVERGENCIA

INTERPRETACION

Se aborda la urgencia de despenalizar el aborto en casos de
embarazo infantil, siguiendo la recomendacion del Comité de los
Derechos del Nifio de la ONU. Se sostiene que la legislacion
actual, al no ajustarse a esta recomendacién, no solo constituye un
desacato, sino que también expone a posibles errores fiscales y
judiciales. Se destaca la vulnerabilidad juridica de las nifas
gestantes producto de violaciéon sexual, subrayando la necesidad
de protegerlas de manera efectiva para evitar situaciones como el
caso de Camila.

Se enfatiza que las victimas de violacidn sexual, especialmente las
nifias gestantes, enfrentan repercusiones fisicas y psicolégicas
significativas. Se aboga por un acompafiamiento constante,
incluyendo controles de salud mental y obstétrica, considerando
tanto a la victima como al producto de la gestacion. Se critica el
entorno que contribuye a la perpetracion del delito y se subraya la
importancia de evitar una maternidad no deseada, calificandola
como una tortura emocional y psicolégica. La necesidad de legislar
y priorizar la salud mental y fisica de la victima se presenta como
fundamental.

Se aboga por la despenalizacién del aborto en casos de violacion
sexual, argumentando que la situacion impone una carga
emocional y psicologica insostenible a la victima, especialmente si
es una menor de edad. Se destaca la importancia de considerar la
salud mental y fisica de la victima como prioritaria, y se critica la
falta de regulacion que podria limitar la capacidad de la victima
para decidir sobre su propio cuerpo y proyecto de vida. En ultima
instancia, se posiciona en contra de cualquier obstaculo estatal
para regular el aborto terapéutico en casos de violencia sexual,

argumentando que esto va en detrimento de las victimas.
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4.2. DISCUSION

En cuanto la discusion de la investigacion, es oportuno manifestar que
nuestra primera categoria de estudio es el Aborto Terapéutico, entendida esta como
la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas, requiriendo el
consentimiento informado de la gestante; que consiste en determinar si es el unico
medio para preservar la vida de la madre o prevenir un dafio grave y permanente
en su salud fisica y/o mental. Este planteamiento establece un marco inicial para
abordar la complejidad legal y ética del aborto terapéutico, enfocandose en la
proteccion de la vida y la salud de la gestante como criterios fundamentales segun

el Instituto Nacional Materno Perinatal (2020).

De igual manera, respecto a la segunda categoria de Violacién sexual en
menores de edad, debemos referirnos a la data obtenida de fuentes oficiales del
pais para lo cual recurrimos a informacion que provee el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables segun la cual, de enero a febrero de 2023, se reportaron
8381 casos de violencia contra menores, siendo el 33% de estos casos
relacionados con violencia sexual. Ademas, el 70% de las victimas son nifias y
adolescentes mujeres, resaltando una extrema vulnerabilidad en este grupo

poblacional, segun la segun la Defensoria del Pueblo (2023).

En ese sentido, conforme a las entrevistas realizadas, se discute con las
corrientes tedricas del marco tedrico, asi como la doctrina, dogmatica y el
ordenamiento juridico nacional e internacional examinados. Para ello, conforme al
primer objetivo especifico sobre Analizar el desarrollo legal del aborto terapéutico
en el Peru; todas las respuestas de la primera interrogante (véase tabla 2),
especificamente quince de los entrevistados (100 %) manifiestan que su opinion
sobre el estado actual de la legislacidn sobre aborto terapéutico en el Peru se
enmarca en que la regulacion actual es restrictiva, limitada en su aplicaciéon y
desactualizada, lo que genera amplios vacios legales y lamentablemente conlleva

a riesgos medicos innecesarios.

Estas repuestas guardan relacion con el analisis hecho de las fuentes
doctrinales, asi, se tiene que la no reforma del Cddigo Penal en el Peru ha

significado un atraso en la normativa vigente, en concordancia con lo expuesto en
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una de nuestras teorias, que revela el enfoque restrictivo basado en el modelo por
causales o indicaciones, que aparentemente ha permitido la interrupcion legal del
embarazo unicamente en situaciones que representan un riesgo para la vida o la
salud de la mujer (PROMSEX, 2018).

Asi mismo, el Articulo 119° del codigo Penal Peruano contempla el aborto
terapéutico en casos de peligro para la vida o salud materna, inclusive cuando
afecta gravemente la salud mental de las adolescentes. Esta rigidez normativa
peruana refleja limitaciones en la proteccion de los derechos reproductivos y de
salud mental de las mujeres. En la misma linea, segun Guevara et all (2022) indica
que la finalidad de este tipo de aborto es tutelar la salud de la gestante, en Peru
existe una fuerte problematica, siendo que no se logra materializar la proteccién de
la salud de las gestantes y las mismas resulten expuestas a seguir con un embarazo
con grandes riesgos hacia su salud. De ese modo, los entrevistados concuerdan
en una revision integral de la legislacion para adaptarla a la realidad actual, que
garantice la proteccién de los derechos de las mujeres y la toma de decisiones

basada en criterios médicos claros y actualizados.

Continuando con el andlisis del primer objetivo especifico, conforme a las
respuestas obtenidas ante la cuarta interrogante (véase tabla 5), especificamente
quince de los entrevistados (100 %) manifiestan su opinion sobre la influencia que
tienen los factores politicos y religiosos en la legislacién y la regulacion del aborto
terapéutico en el pais, destacando que el pais se encuentra bajo una influencia
sustancial de los factores politicos y religiosos en la legislacién y regulacion del
aborto terapéutico en Peru siendo que las posturas conservadoras, particularmente
impulsadas por la prominente presencia de la Iglesia Catdlica, emerge como un
desafio significativo. Considerando que la arraigada influencia de creencias
religiosas, mitos y concepciones culturales en la sociedad peruana contribuye a la
oposicion general y la critica social hacia la despenalizacidén del aborto, y se percibe
como un obstaculo clave para la implementacién de reformas legales significativas
en el pais. Esta resistencia cultural y religiosa no solo moldea el entorno normativo,
sino que también impacta negativamente la posibilidad de realizar cambios
substanciales en la regulacion del aborto terapéutico, planteando asi un desafio

complejo y multifacético en la busqueda de reformas legales en este ambito.
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Estas respuestas se relacionan con lo mencionado por Rojas Salinas (2008), donde
ante la ausencia de un protocolo para los casos de aborto terapéutico y
estandarizacion de atenciones médicas Gerente Regional de Salud de Arequipa
aprobo el Protocolo para el manejo de casos de interrupcion legal del embarazo.
Lamentablemente la iglesia catdlica y los diversos movimientos predominantes del
pais, realizaron una contra campana que refleja la influencia de la Iglesia Catdlica
en la politica parar cambiar el rumbo de una aprobacion a posterior anulacién

definitiva en abril del 2008 del protocolo.

Para finalizar con el analisis del primer objetivo especifico, las respuestas de
la quinta interrogante (véase tabla 6), un total de ocho entrevistados (53 %)
manifiestan tener conocimiento sobre casos emblematicos o situaciones
especificas que destaquen la necesidad de reformar la legislacion sobre aborto
terapéutico en el pais, sefalando la falta de bases juridicas solidas y la ausencia
de normas claras en torno al aborto terapéutico en Peru, coincidiendo en los casos
emblematicos de Camila y Mila como ilustracién de la problematica. Ademas, la
narrativa de situaciones en las que se niega el acceso al aborto terapéutico, como
el caso de una madre con un feto anencefalico en 2002 y el de la menor K.L.,
enfatiza la urgente necesidad de una legislacién mas comprensiva. A si mismo, 7
entrevistados (47 %) saben sobre la problematica que antecede, sin embargo no
mencionaron casos emblematicos. Sin embargo coinciden en que es necesaria la
una amplia reforma legal que abarque un espectro mas profundo de situaciones,
reconociendo la complejidad de las circunstancias y asegurando que el acceso al

aborto terapéutico esté respaldado por un marco legal claro y compasivo.

Estas respuestas tienen relacion con lo abordado por Promsex, (2018),
donde se presenta una interpretacion impactante de la realidad en el Peru, ilustrado
en uno de los relatos donde se detalla los desafios enfrentados al intentar acceder
al Aborto Terapéutico, evidenciando la vulneracién de la capacidad de decision y la
salud integral de las victimas menores de edad, cuya aceptacion depende de una
junta médica. En cuanto a los casos de "Camila" y "Mila" se enfatiza |a falta de una
legislacion clara y especifica, recalcando la complejidad y delicadeza de la situacion
para aquellas menores de edad que quedan embarazadas como resultado de

abusos sexuales (Comercio, 2023). Estos relatos direccionan hacia la urgencia de
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reformas legales y politicas que aborden de manera efectiva la proteccion de los
derechos de las victimas de violacion sexual, particularmente en lo que respecta al
acceso al Aborto Terapéutico en circunstancias criticas, subrayando la necesidad
de garantizar una atencién integral y respetuosa hacia estas situaciones tan
sensibles. Por ende, los entrevistados revelan la necesidad critica de una reforma
legal que abarque un espectro mas amplio de dichas situaciones, debido a la
complejidad de las circunstancias. Afin de acceder al aborto terapéutico respaldado

por un marco legal claro y seguro.

Asi mismo, continuando con el segundo objetivo especifico, respecto de las
respuestas de la sexta interrogante (véase tabla 7), un total de once de los
entrevistados (73 %) consideran que existen diferencias notables en los casos de
Violacién Sexual, entre la legislacion peruana y la de otros paises de Latinoamérica
o Europa, resaltando de manera elocuente el rezago existente en el debate y
desarrollo juridico del aborto terapéutico en Pert en comparacién con naciones de
América Latina y Europa, evidenciando una falta de progresién en la inclusién de
casos especificos, como el aborto terapéutico en situaciones de violacion o incesto,
presentes en legislaciones internacionales. La disparidad entre la legislacion
peruana y la de otros paises sugiere una brecha significativa en el reconocimiento
y respeto de los derechos de las mujeres. Los entrevistados destacan la necesidad
de un avance mas solido en el desarrollo juridico del aborto terapéutico en el
contexto peruano, subrayando la importancia de aprender de las experiencias de

otros paises que han mostrado un mayor progreso en este ambito.

Estas repuestas guardan relacion con el analisis hecho de las fuentes
doctrinales, donde se destaca laimportancia crucial de la regulacién en la normativa
colombiana con respecto a la despenalizacion del aborto, segun lo sefiala Romero
(2018). La referencia a la Sentencia C-355 del afio 2006, resuelta en 2021, resalta
su impacto profundamente positivo al reducir de manera significativa la incidencia
de abortos ilegales en Colombia. Ademas, se subraya el papel esencial de esta
regulacion en la disminucion de las complicaciones derivadas de abortos inseguros
y los riesgos para la salud asociados. Este antecedente legal no solo ilustra el papel
fundamental de la jurisprudencia en la configuracion de politicas de salud

reproductiva, sino que también evidencia cémo el tratamiento juridico
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proporcionado por las normas colombianas ha sido esencial en la prevencién de
muertes relacionadas con embarazos, reflejando la clara preocupacion del estado

por la salud y bienestar de las gestantes.

Concluyendo el segundo objetivo especifico, en relacion a las respuestas de
la séptima interrogante (véase tabla 8), |la totalidad de los quince entrevistados (100
%) consideran que entre las principales barreras que impiden el acceso efectivo a
las victimas menores de edad a servicios de aborto terapéutico en el Peru en
comparacion a otros paises se destacan acertadamente las barreras juridicas,
socioecondmicas, culturales y estructurales que enfrentan las mujeres,
especialmente las menores de edad, al buscar este servicio en Peru. La falta de
cumplimiento del Protocolo de Aborto Terapéutico debido a la reticencia del
personal médico, el temor a cuestionamientos y la obligacion de denunciar
cualquier sospecha de aborto, subraya la resistencia institucional y evidencia la
necesidad de cambios tanto en actitudes como en protocolos médicos. La influencia
negativa de factores religiosos en la toma de decisiones y la falta de
implementacion en centros médicos formales acentuan la complejidad del
problema. Este analisis revela de manera contundente la multidimensionalidad de
las barreras que enfrentan las mujeres en Peru, destacando desde obstaculos
estructurales hasta factores culturales y religiosos, resaltando la necesidad
imperante de abordar estas cuestiones para garantizar el acceso efectivo al aborto

terapéutico en el pais.

Estas repuestas guardan relacion con el analisis hecho de las fuentes
doctrinales, donde se resalta la preocupante problematica senalada por Guevara et
al. (2022) en relacion con el aborto terapéutico en el pais, enfocandose en la
accesibilidad limitada a pesar de su propésito fundamental de tutelar la salud de la
gestante. La limitada difusién y conocimiento sobre la regulacién de este tipo de
aborto en los centros de salud generan obstaculos significativos para su aplicacion
efectiva, poniendo en riesgo la salud de las gestantes al exponerlas a continuar con
embarazos de alto riesgo. La conclusion sugiere la necesidad de investigaciones
adicionales para entender a fondo los factores que contribuyen a la falta de
accesibilidad al aborto terapéutico en el pais, abriendo la puerta a la comparacion

con practicas y politicas de otras regiones que han logrado una implementacion
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mas efectiva. Este enfoque estratégico busca identificar mejores practicas y
lecciones aprendidas que puedan informar y mejorar la regulacién y aplicacion del

aborto terapéutico en el contexto nacional.

Para finalizar la presente discusién, continuamos con la interpretacién del
tercer objetivo especifico, conforme a las respuestas obtenidas por la décima
interrogante (véase tabla 11), nueve de los entrevistados (60 %) consideran que
una menor de edad victima de violacién sexual y su entorno familiar deben tener la
capacidad de decidir si continua o no con la gestacion, por tal motivo abordando
acertadamente la conexion entre la despenalizacién del aborto en casos de
embarazo infantil y la libertad sexual reconocida a las adolescentes mayores de 14
afos, resaltando la importancia de respetar la normativa legal vigente en la toma
de decisiones sobre el aborto terapéutico. La vinculacion entre los derechos
humanos de las mujeres y el acceso al aborto subraya la responsabilidad del
Estado en garantizar un acceso seguro y legal como parte de sus obligaciones en
derechos humanos. La posicion de la gestante como unica responsable de la
decision se respalda, respetando su autonomia, aunque se reconoce la importancia
del acompanamiento con personal especializado para asegurar una toma de
decisiones informada y basada en la salud y bienestar de la mujer. Esta perspectiva
legal se posiciona sélidamente en la defensa de los derechos humanos de las
mujeres, abogando por un enfoque integral que equilibre la autonomia individual
con el acceso a servicios especializados para una atencion médica y ética en casos

de aborto terapéutico.

Estas repuestas guardan relacion con el analisis hecho de las fuentes
doctrinales, donde Carrasco (2021) destaca su objetivo central de respaldar la
despenalizacién del aborto en casos de embarazos resultantes de la violacion
sexual. La conclusion crucial es que esta despenalizacion se justifica en funcion del
derecho de las mujeres a ejercer su autonomia y disfrutar de todas las libertades
civiles y de decision que les correspondan. La autora argumenta de manera
persuasiva que este reconocimiento de derechos permite a las mujeres continuar
con sus planes de vida, perseguir realizacion en sus carreras profesionales o
trabajos, y experimentar empoderamiento. La tesis culmina al destacar que, dado

que el feto es parte del cuerpo de la mujer, ella debe tener la capacidad de decidir
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y ejercer su derecho a la libertad sobre su propio cuerpo. Este enfoque respalda de
manera solida la importancia de reconocer y proteger los derechos de las mujeres
en situaciones particularmente delicadas, como aquellas vinculadas a embarazos

resultantes de la violacion sexual.

Conforme el analisis del tercer objetivo especifico, las respuestas de la
décima primera interrogante (véase tabla 12), del total de los entrevistados, nueve
de ellos (60 %) consideran que condicionar el aborto terapéutico a lo que la
comision médica decida, afecta los derechos de libertad de decision y salud integral
de la menor afectada, planteando una discusion esencial respecto a la capacidad
de la comision médica para tomar decisiones adecuadas en el contexto del aborto
terapéutico, sefialando con acierto las limitaciones del marco legal existente,
ademas, destaca de manera valida la preocupacion sobre la capacidad de la
comision para decidir correctamente, dada la falta de claridad y la limitacion de
facultades en el marco legal actual por lo que consideran que debe existir una
flexibilizacién del procedimiento, considerando aspectos bioldgicos, consentimiento
y salud mental, subrayando asi la importancia de un enfoque mas amplio que
garantice la proteccion de los derechos de la gestante en el proceso de aborto

terapéutico.

Estas repuestas guardan relacion con el analisis hecho de las fuentes
doctrinales, siendo el estudio de Chejter & Isla (2018), que se centra en la
identificacion de las caracteristicas principales asociadas a la gestacién en
adolescentes, donde prevale la idea principal que imponer a una nifia o adolescente
la carga de un embarazo forzado o la maternidad de forma coaccionada constituye
una evidente violacion de su libertad de decisidon. En este contexto, se argumenta
en favor de la proteccidon de los derechos de las adolescentes gestantes,
subrayando la necesidad de politicas y legislaciones que salvaguarden su
autonomia y eviten situaciones que resulten en una clara vulneracion de su libertad

de eleccion en el ambito reproductivo.

Finalizando el analisis del tercer objetivo especifico, de las respuestas
obtenidas de la décima tercera interrogante (véase tabla 14) un total de catorce
entrevistados (93%) considera que no facultar el aborto terapéutico para casos de

violacidn sexual en menores de edad es una agravante en la condicion de la salud
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mental y fisica de la victima, defendiendo con contundencia la despenalizacién del
aborto en casos de violacion sexual, destacando de manera acertada la carga
emocional y psicoldgica insostenible impuesta a la victima, especialmente si es una
menor de edad. Se enfatiza la necesidad de priorizar la salud mental y fisica de la
victima y se critica la falta de regulacion que podria menoscabar su capacidad para
decidir sobre su propio cuerpo y proyecto de vida. La posicion contraria a cualquier
obstaculo estatal para regular el aborto terapéutico en casos de violencia sexual se
sustenta en el argumento de que esto perjudica a las victimas, evidenciando la
urgencia de adecuar la legislacion a recomendaciones internacionales, como la del
Comité de los Derechos del Nifio de la ONU. La tesis sostiene con firmeza que la
legislacion actual no solo constituye un desacato a estas recomendaciones, sino
que también expone a posibles errores fiscales y judiciales, subrayando la
vulnerabilidad juridica de las nifias gestantes producto de violacion sexual y la
necesidad apremiante de protegerlas eficazmente para evitar situaciones como el

caso de Camila.

Estas repuestas guardan relacion con el analisis hecho de las fuentes
doctrinales, donde corresponde destacar la contribucién significativa de Conislla
(2022) al abordar la aplicabilidad de la Guia Nacional (IVE) en casos de Violacion
Sexual. La investigacion evidencia que la guia puede ser efectivamente aplicada
en situaciones de violacion sexual, siempre que se haya identificado un impacto
psicologico en la mujer afectada. La conclusion fundamental es que la guia tiene
como proposito preservar no solo la vida, sino también el bienestar integral de la
persona embarazada, incluyendo su salud mental y social. La argumentacion
respalda la idea de aplicar la guia en casos donde se haya identificado una
afectacion psicolégica como resultado de una violacion sexual, asegurando asi una
atencion integral para la victima. Este enfoque refleja la importancia de considerar
la salud en un sentido amplio y respalda la aplicacién de medidas legales que
respondan de manera efectiva a las necesidades especificas de las mujeres

afectadas en situaciones de violacion sexual.
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V. CONCLUSIONES

En relacion al primer objetivo especifico, al analizar el desarrollo legal del aborto
terapéutico en el Peru, se evidencia que la legislacion peruana esta rezagada.
Asimismo, se identifican barreras juridicas, socioeconémicas, culturales vy
estructurales que obstaculizan el acceso efectivo al aborto terapéutico en Peru. La
resistencia institucional, la influencia negativa de factores religiosos y la falta de
implementacién en centros médicos formales son aspectos criticos que requieren

atencion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, al analizar el derecho comparado, se ha
evidenciado que la legislacion peruana sobre aborto terapéutico presenta notables
diferencias con respecto a otros paises de Latinoamérica y Europa. La falta de
progresion en la inclusion de casos especificos, como el aborto terapéutico en
situaciones de violacién sexual revela una brecha significativa en el reconocimiento

y respeto de los derechos de las mujeres en Peru.

En relacién al tercer objetivo especifico, sobre determinar si la norma legal que
ampara el aborto terapéutico es empleada adecuadamente en el Peru en los en
casos de violaciéon sexual en menores de edad, la conclusidon es que no, debido a
las barreras juridicas, socioecondmicas, culturales y estructurales significativas que
limitan el acceso efectivo a estos servicios. Ademas, la influencia de factores
politicos y religiosos, y la falta de implementacion en centros médicos formales

destacan la complejidad del problema.

Finalmente, respecto el objetivo general de determinar la necesidad de legalizar el
aborto terapéutico en casos de violacidn sexual en menores de edad, los hallazgos
reflejan de manera contundente la urgente necesidad de reformas legales en el
Peru. Se evidencia que la legislacién actual sobre aborto terapéutico es percibida
como restrictiva, desactualizada y generadora de amplios vacios legales. Esta
situacion se traduce en riesgos medicos innecesarios para las gestantes,
especialmente en casos de violacion sexual. Ademas, los factores politicos y
religiosos, con posturas conservadoras son un desafio significativo para la reforma

legal, limitando el avance en la despenalizacion del aborto terapéutico.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Al Estado Peruano, se recomienda también aprender de las
experiencias de otros paises de América Latina y Europa que han mostrado un
mayor progreso en este ambito y baja tasa de mortandad después de poner en

practica mejores atenciones médicas en estos casos.

SEGUNDO: Al Congreso de la Republica, establecer la urgente necesidad de
abordar estas cuestiones para garantizar el acceso efectivo al aborto terapéutico
en el pais, respaldando la necesidad de cambios tanto en actitudes como en
protocolos médicos definidos en la Guia Técnica, como son las situaciones de

violacion.

TERCERO: A la comision médica, priorizar la salud mental de la solicitante, debido
a la necesidad de flexibilizar el procedimiento, considerando aspectos bioldgicos
respecto la edad, el asentimiento de la menor y consentimiento de los tutores,

especificamente cuando se trate victimas de violencia sexual menores de edad.

CUARTO: Mejorar el enfoque integral, que equilibre la autonomia individual con el
acceso a servicios especializados para una atencién médica y ética en casos de

aborto terapéutico.

QUINTO: Reformar la legislacién peruana para despenalizar el aborto terapéutico
en casos de violacion sexual en menores de edad, considerando la realidad actual,
el desarrollo legal en otros paises y garantizando el respeto de los derechos de las

mujeres en situaciones tan sensibles.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CATEGORIZACION APRIORISTICA
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar el desarrollo legal del aborto terapéutico en el Peru.

. SuB .
CATEGORIA CATEGORIA INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
. ¢,Cual es su opinion sobre el estado actual de la
legislacién sobre aborto terapéutico en el Peru?
. ¢ Puede proporcionar una vision general de la historia
y evolucion de la legislacion relacionada con el aborto
terapéutico en el pais?, Precise.
. ¢Para usted, Cuales son los principales desafios
Aborto Legislacion legales que enfrenta el aborto terapéutico en el Peru Cuestionario de
Terapéutico Peruana Art. 119 en la actualidad?
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pais?, Precise.

entrevista




OBJETIVO ESPECIFICO 2: Analizar en el derecho comparado las normas que son empleadas en los casos de violacién sexual

8. ¢Como ha influido la jurisprudencia y la opinién
internacional en la aplicacion de la legislacion
sobre aborto terapéutico en el Peru?
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Determinar si la norma legal que ampara el aborto terapéutico es empleada adecuadamente en el
Peru en los en casos de violacion sexual en menores de edad.

. SuUB .
CATEGORIA CATEGORIA INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
10. ¢ Considera usted que una menor de edad victima de
violacion sexual y su entorno familiar deben tener la
capacidad de decidir si continua o0 no con la gestacion?
. 11. Considera usted que condicionar el aborto terapéutico a
Afectacién al . o 1 .
-Capacidad de lo que la comisién médica decida, afecta los derechos de
Proyecto de - . . :
. decision libertad de decision y salud integral de la menor
. . Vida
Violacién afectada.
sexual en 12. ¢ Cual es su perspectiva sobre como la legislacion actual | Cuestionario de
menores de afecta la salud y los derechos de las mujeres menores | entrevista
edad de edad victimas de violacion sexual que no califican
-Salud mental para el aborto terapéutico y si considera usted alguna
Salud . e
Intearal -Salud Fisica modificaciéon?
9 13. ¢ Considera usted que no facultar el aborto terapéutico
para casos de violacion sexual en menores de edad es
una agravante en la condicion de la salud mental y fisica
de la victima?




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Enlace de entrevistas: https://drive.google.com/drive/folders/14-
qLkl45GMAU5anPUVJOEauShY2sfelu?usp=drive link

FICHA DE ENTREVISTA

Entrevistado:

Cargo/Profesién/Grado académico:

Institucion donde labora:

Titulo: NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO EN CASOS
DE VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Analizar el desarrollo legal del aborto terapéutico en el

Peru.

14. ;Cual es su opinion sobre el estado actual de la legislacién sobre aborto

terapéutico en el Peru?

15. ¢Puede proporcionar una vision general de la historia y evolucion de la

legislacion relacionada con el aborto terapéutico en el pais?, Precise.

16. ¢Para usted, Cudles son los principales desafios legales que enfrenta el

aborto terapéutico en el Peru en la actualidad?


https://drive.google.com/drive/folders/14-qLkl45GMAU5anPUVJ0EauShY2sfelu?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14-qLkl45GMAU5anPUVJ0EauShY2sfelu?usp=drive_link

17. ¢En qué medida los factores politicos y religiosos han influido en la

legislacion y la regulacion del aborto terapéutico en el pais?

18. ¢Ha habido casos emblematicos o situaciones especificas que hayan
destacado la necesidad de reformar la legislacion sobre aborto terapéutico en

el pais?, Precise.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Analizar en el derecho comparado las normas que son

empleadas en los casos de violacion sexual

19. ;Considera que existen diferencias notables en los casos de Violacion
Sexual, entre la legislacion peruana y la de otros paises de Latinoamérica o

Europa?




20. ¢ Cuales cree que son las principales barreras que impiden el acceso efectivo
a las victimas menores de edad a servicios de aborto terapéutico en el Peru

en comparacion a otros paises?

21.;,Coémo ha influido la jurisprudencia y la opinién internacional en la aplicacion

de la legislacién sobre aborto terapéutico en el Peru?

22.Conoce usted, ¢Cual es la posicion de los grupos defensores nacionales e
internacionales respecto los derechos de las mujeres en relacion con el aborto

terapéutico?, Precise.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Determinar si la norma legal que ampara el aborto
terapéutico es empleada adecuadamente en el Peru en los en casos de violacion

sexual en menores de edad.

23. ;Considera usted que una menor de edad victima de violacién sexual y su

entorno familiar deben tener la capacidad de decidir si continua o no con la

gestacion?




24.Considera usted que condicionar el aborto terapéutico a lo que la comision
médica decida, afecta los derechos de libertad de decision y salud integral de

la menor afectada.

12. ¢ Cual es su perspectiva sobre como la legislacion actual afecta la salud y los
derechos de las mujeres menores de edad victimas de violacion sexual que no

califican para el aborto terapéutico y si considera usted alguna modificacion?

13. ¢Considera usted que no facultar el aborto terapéutico para casos de
violacion sexual en menores de edad es una agravante en la condicion de la salud

mental y fisica de la victima?

Firma y Colegiatura



Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV

ENLACE DE CONSENTIMIENTO:

https://drive.google.com/drive/folders/160zgZRa8jnzm4VFfbtIX7iuzX7Kfo9nJ?usp=sharin
¢}

CONSENTIMIENTO INFORMADO (*)
Titulo de la investigacion: Necesidad de legalizar el aborto terapéutico en casos de

violacién sexual en menores de edad

Investigadora: Laura Esperanza Sdnchez Romero

Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Necesidad de legalizar el aborto
terapéutico en casos de violaciéon sexual en menores de edad” cuyo objetivo es
“Determinar si existe la necesidad de legalizar el aborto terapéutico en casos de violacion
sexual en menores de edad”. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de
PREGRADO de la carrera profesional de DERECHO de la Universidad César Vallejo del
campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la institucion.

La finalidad es Analizar el desarrollo legal del aborto terapéutico en el Perd; Analizar en
el derecho comparado las nhormas que son empleadas en los casos de violacién sexual
y Determinar si la norma legal que ampara el aborto terapéutico es empleada
adecuadamente en el Peru en los en casos de violacion sexual en menores de edad.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Necesidad de legalizar el aborto
terapéutico en casos de violacion sexual en menores de edad”

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 25 minutos y se realizara de
forma virtual.

Nombre completo:

Profesién/Cargo:

Fima y Colegiatura


https://drive.google.com/drive/folders/160zqZRa8jnzm4VFfbtIX7iuzX7Kfo9nJ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/160zqZRa8jnzm4VFfbtIX7iuzX7Kfo9nJ?usp=sharing

Trujillo, 26 de junio del 2023
VALIDACION DE INSTRUMENTO
CARTA DE INVITACION N° 1
DR (A). Brianda Nifio Calderon

Asunto: Participacion en juicio de expertos para validar instrumento de
investigacion cualitativa

Me es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi respeto y cordial saludo; respecto
al asunto hacerle conocer que estoy realizando el trabajo de investigacion de

enfoque cualitativo titulado: “NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO
EN CASOS DE VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.”

Con el fin de obtener buena nota en mi trabajo de Proyecto de
Investigacion.

La presente investigacion tiene por finalidad de investigar si se afecta el proyecto
de vida a causa del embarazo a consecuencia de violacion sexual en menores
de quince aros, por lo que se deben realizar entrevistas cuyas preguntas
conforman el instrumento de evaluacion de la presente investigacion, que deben
ser validadas por expertos, como |o es en el caso de su persona. En ese sentido,
la invitamos a colaborar con mi investigacion, validando en calidad de
experto dicho instrumento de instrumento de evaluacion.

Segura de su participacion en calidad de experto para la validacion del
instrumento de recoleccion mencionado, se le alcanza el cuestionario de
entrevista para su evaluacion, adjuntando el formato que servira para esbozar
sus apreciaciones en relacion a cada item del presente instrumento de
investigacion.

Conocedores de su alto espiritu altruista, agradecemos por adelantado su
colaboracion.

Atentamente.

Sanchez Romero Laura Esperanza



4, Soporte tedrico
Escala/Area Sub escala Definicion
(dimensiones)

ICuestionario de"Aborto terapéutico en elEs la interrupcion voluntaria de un embarazo antes de laj
lentrevista Peru” viabilidad fetal.
Cuestionario del'Violacion  Sexual enAdo sexual forzado a una meqqr dg edad que careqe di

3 S desarrollo maduracional y cognitivo, con consecuencia d
fentrevista menores de edad

lembarazo que vulnera sus derechos.

Dimensiones

items

iAborto terapeutico en el

1.
2.
3.

Peru 4.

¢En que consiste el aborto terapéutico?

¢ Cual es el tratamiento legal del aborto terapéutico en el Pert?
Teniendo en consideracion la Norma Técnica de Planificacion Familiar)|
¢Considera que el aborto terapéutico deberia ser determinado por una “junta
medica” o por decision personal? Precise
¢Conoce usted si existen posturas contrarias a la penalizacién del aborto)
terapéutico en menores de edad? Detalle

5. ¢ Cuales son los derechos que se debaten en las diversas posturas doctrinarias?
6. ¢Cuales son los argumentos que sustenta la doctrina en contra del aborto
terapéutico de menores de edad?
7. ¢Conoce usted cual es el tratamiento legal de los casos de violacion sexual d
las menores de edad en el derecho comparado?
) 8. En los paises que, si se permite el aborto en los casos de violacion sexual d
Violacién d :xt;al en menores de edad, ;Cual es el fundamento sobre ello?
endresaeeca 9. ¢Cual es el impacto del tratamiento legal de los casos de violacion sexual d
menores de edad en el derecho comparado?
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de entrevista, elaborado por
Laura Esperanza Sanchez Romero en el aifo 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o
cLARDAD |2 8o i e e i
El item se la ordenacion de estas.
::;3;"::‘? es Se requiere una modificacién muy especifica

3. Moderado nivel

de algunos de los términos del item.

adecuadas,

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel acosueda.
1. totalmente en desacuerdo (nof El item no tiene relacién légica con Id
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | EI item vtiene Iuna relacion tangencial /lejana
acuerdo) con la dimension.
El  item tiene

relacion légica con
la dimensién o

dimension que se esta midiendo.

El item tiene una relacion moderada con I1




indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

midiendo.

4, Totaimente de Acuerdo (alto EIl item se encuentra esta relacionado con la

nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
P afectada la medicion de |la dimension.

1. No cumple con el criterio
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro ftem
El item es esencial | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
o importante, es - -
decir debe ser | 3- Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento fos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos
brinde sus observaciones que considere pertinente

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de entrevista

e Primera dimension: Aborto terapéutico en el Peru

*¢Objetivos de la Dimension: ANALIZAR EL DESARROLLO LEGAL DEL ABORTO
TERAPEUTICO EN EL PERU y DETERMINAR LAS POSTURAS DOGMATICAS EN
RELACION A LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EN MENORES DE EDAD EN
CASOS DE VIOLACION

Indicadores

item

Claridad

oherencia pevancia

da

Norma Técnica de
Planificacién
Familiar

Caédigo Penal

Constitucion Politica
del Peru

1..En qué consiste el aborto

terapéutico?

2.;Cudl es el tratamiento legal del
aborto terapéutico en el Pera?

3.Teniendo en consideracion la Norma
Técnica de Planificacion Familiar,
¢ Considera que el aborto terapéutico
deberia ser determinado por una “junta
médica" o por decision personal?
Precise

4;Conoce usted si existen posturas
contrarias a la penalizacion del aborto
terapéutico en menores de edad?
Detalle

5. ¢(Cuales son los derechos que se
debaten en las diversas posturas
doctrinarias?

6. ¢Cuales son los argumentos que
sustentan la postura de la doctrina en
contra del aborto terapéutico de
menores de edad?

Dbservacion

recomenda




«Segunda dimension: Violacion sexual en menores de edad

¢ Objetivos de la Dimension: TRATAMIENTO LEGAL DE LOS CASOS DE

VIOLACION

COMPARADO

SEXUAL DE MENORES DE EDAD EN EL DERECHO

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion
recomendada

Jurisprudencia
comparada

Derecho
comparado

7..Conoce usted cual es el
tratamiento legal de los casos de
violacion sexual de las menores
de edad en el derecho
comparado?

8 .En los paises que si se
permite el aborto en los casos de
violacion sexual de menores de
edad, ¢(Cual es el fundamento
sobre ello?

9.;Cual es el impacto del
tratamiento legal de los casos de
violacion sexual de menores de
edad en el derecho comparado?




Trujillo, 26 de junio del 2023
VALIDACION DE INSTRUMENTO
CARTA DE INVITACION N° 1
DR (A). “ThugR CL12s Tosg ResALes Aerde2h

Asunto: Participacién en juicio de expertos para validar instrumento de
investigacion cualitativa

Me es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi respeto y cordial saludo; respectd

al asunto hacerle conocer que estoy realizando el trabajo de investigacion de

enfoque cualitativo titulado: “NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO
EN CASOS DE VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.”

Con el fin de obtener buena nota en mi trabajo de Proyecto de
Investigacion. '

La presente investigacion tiene por finalidad de investigar si se afecta el proyecto
de vida a causa del embarazo a consecuencia de violacion sexual en menores
de quince afios, por lo que se deben realizar entrevistas cuyas preguntas
conforman el instrumento de evaluacion de la presente investigacion, que deben
ser validadas por expertos, como lo es en el caso de su persona. En ese sentido.
la invitamos a colaborar con mi investigacién, validando en calidad de
experto dicho instrumento de instrumento de evaluacion.

Segura de su participacion en calidad de experto para la validacion del
instrumento de recoleccion mencionado, se le alcanza el cuestionario de
entrevista para su evaluacion, adjuntando el formato que servira para esbozar
sus apreciaciones en relacion a cada item del presente instrumento de

' investigacion.

Conocedores de su alto espiritu altruista, agradecemos por adelantado su

colaboracién.

Atentamente.

Sanchez Romero Laura Esperanza



ANEXO 2
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO EN CASOS DE
VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.” La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir

de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1 Datos generales del juez
Llomhndel]uu: Javier Rogales Headwzo,
‘Gndoprohﬂoml: Maestria ( x ) Doctr ()
L,‘, Clinca () Social (A)
e Educativa () Organizacional ( )

kmodc (periencia profesional: Derecho
‘p:mown donde labora: Universidad Gésar Vallsjo M.D. Huanchaco

2a4afos  ( )

Mas de5afios( < )

]

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.
o inventario)
g‘“‘ dela Prueba: [cyestionario de entrevista ‘

Isanchez Romero, Laura Esperanza J

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario

| i dad Cesar Vallej nto propio
MM: La estudiante

*rm«-wmon: bomm

—

ito de aplicacion: Distrito judicial de La Libertad, sede de Trujillo.

\ La presente escala esta puesta de dos Aborto pé en el
Peri" y de 2 i péuti yLWdadwﬁonyslwm

bﬁﬂ'ﬁ . (preguntas del ). Y la da : on Sexual en menores de

vl Y y de 2 4 \ ion sexual® y "A ntes’ y 3 items (preguntas

cuestionario).




e

Soporte teérico
L EscalalArea Sub escala Definicién
(dimensiones)
uestionario del*Aborto terapéutico en la intermyj oluntaria de un embarazo
trevista Pery” o WW v un anles de 1
e
nirevista

del'Violacién  Sexual clo sexual forzado a una menor de edad que carece de
s de edad” maduracional y cognitivo; con consecuencia de

0 que vulnera sus derechos.

items

¢En qué consiste el aborto terapéutico?
¢ Cual es el tratamiento legal del aborto terapéutico en el Perd?
. Teniendo en consideracion la Noma Técnica de Planificacion Familiar,
¢metdenqwelnboﬂotenpéutbodeberbs«ddmimdopormam
en médica” o por decision personal? Precise
. ¢Conoce usted si existen posturas contrarias a la penalizacion del aborta
terapéutico en menores de edad? Detalle
Lmsonbsdetm”weudebatenenmdivmspostummmﬂ

Lm;onlosmmmumomtmhmenmmdolabma
terapéutico de menores de edad?

gcmmmwuaanmmwummumma
las menores de edad en el derecho

?
Enlospaimqm,siupumnaalahmoenloseososdeviouda\malde

n sewal e menores de edad, {Cul es e fundamento sobre ello?
[,Cuﬂeselimadodelmwmddelosuwsdoviohdbnsaxuddq
menores de edad en el derecho comparado?
5 ntaci

instrucciones para 3

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de entrevista, elaborado por
Laura Esperanza Sanchez Romero en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores, califique cada uno de los items segUn corresponda.

rcmorh

Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
E! item req modificac [)
g.ARIt?AD 2. Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de las
nem. 98 palabras de do con su significado o por
la ion de estas.

P
dodrsuumk.tn

Se requiere una modificacion muy especifica

semantica 3. Moderado nivel de de los términos del item.
Y.Mu_ . El flem es claro, liene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada
1. totalmente en desacuerdo (ng El item no tene relacién logica con Ia
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2 Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana
El  item ‘tiene | acuerdo) con la 0
relacion lgica con El item fiene una relacion moderada con Ia
la  dimension i

0 | 3. Acuerdo (moderado nivel

dimension se esta midiendo.

indicador que esté (4 Tolaimente de Acuerdo (allq El ifem se encuenira esta relacionado con la
L. : nivel) i 6n que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la ion de la dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item
El item es esencial | 2. Bajo Nivel puodoesurinduymoqumidam.
o i es
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
s 4. Alto nivel £l flem es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su ion, asi como Z
brinde sus ob que "




™l

1 No cumple con el criterio “

2. Bajo Nivel

t. Moderado nivel
\:. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de entrevista

«Primera dimensi6n: Aborto terapéutico en el Pert

+Objetivos de la Dimension: ANALIZAR EL DESARROLLO LEGAL DEL
ABORTO TERAPEUTICO EN EL PERU y DETERMINAR LAS POSTURAS

DOGMATICAS EN RELACION A LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EN
MENORES DE EDAD EN CASOS DE VIOLACION

e

Dbservacién
Indicadores item dad

Claridad

a
‘ \

2.¢Cual es el tratamiento legal
\del aborto terapéutico en el K i “A
Norma Técnica de | Peri?
Planificacién 3.Teniendo en consideracion la
Famiiar Norma Técnica de Planificacion L L\
Familiar, ¢(Considera que el “\ \
aborto terapéutico deberia ser
determinado por una ‘junta
médica” o por decision personal?
Precise
Cédigo Penal 4,Conoce usted si existen
posturas contrarias a la \l \'\ \\
penalizacion del aborto
terapéutico en menores de
o~ .. | edad? Detalle
Consttucion Pollics ['5” ¢ Cudles son os derechos que | |

se debaten en las diversas ("\ {/\{
posturas doctrinarias?

6. (Cuales son los argumentos
que sustentan la postura de la
doctrina en contra del aborto \{ \\
terapéutico de menores de L‘
edad?




-

«Segunda dimensién: Violacién sexual en menores de edad

«Objetivos de la Dimension: TRATAMIENTO
VIOLACION SEXUAL DE MENORES D

COMPARADO

—
‘ Indicadores | item

2]

e

LEGAL DE LOS CASOS DE
E EDAD EN EL DERECHO

Observacion

Jurisprudencia
comparada

Derecho
comparado

7..Conoce usted cual es el
tratamiento legal de los casos de
violacién sexual de las menores
de edad en el derecho
comparado?

8 .En los paises que si se
permite el aborto en los casos de
violacién sexual de menores de
edad, ;Cuél es el fundamento
sobre ello?

9..Cual es el impacto del
tratamiento legal de los casos de
violacion sexual de menores de
edad en el derecho comparado?

q |
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Trujillo, 26 de junio del 2023
VALIDACION DE INSTRUMENTO
CARTA DE INVITACION N° 1

DR (A). @@m,&éhe Conupsn Gouele /

Asunto: Participaciéon en juicio de expertos para validar instrumento de
investigacion cualitativa

Me es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi respeto y cordial saludo; respecto

al asunto hacerle conocer que estoy realizando el trabajo de investigacion de

enfoque cualitativo titulado: “NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO
EN CASOS DE VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.”

Con el fin de obtener buena nota en mi trabajo de Proyecto de
Investigacion.

La presente investigacion tiene por finalidad de investigar si se afecta el proyecto
de vida a causa del embarazo a consecuencia de violacion sexual en menores
de quince afos, por lo que se deben realizar entrevistas cuyas preguntas
conforman el instrumento de evaluacion de la presente investigacion, que deben
ser validadas por expertos, como lo es en el caso de su persona. En ese sentido,
la invitamos a colaborar con mi investigacion, validando en calidad de
experto dicho instrumento de instrumento de evaluacion.

Segura de su participacion en calidad de experto para la validacion del
instrumento de recoleccién mencionado, se le alcanza el cuestionario de
entrevista para su evaluacion, adjuntando el formato que servird para esbozar
sus apreciaciones en relacion a cada item del presente instrumento de
investigacion.

Conocedores de su alto espiritu altruista, agradecemos por adelantado su

colaboracion.

Atentamente.

Sanchez Romero Laura Esperanza



ANEXO 2
Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO EN CASOS DE
VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD." La evaluacion del instrumento es

de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir

de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Q" del juez: gwt/ dtll wC Gu’ “/0‘07 67‘ m Za/f[, ﬁ|

e
|Grado profesional: \ Maestria () Doctor (<)
.
| Clinica ( ) Social ¢.)
\ O, A
f"‘“ Educativa () Organizacional ( )
|

‘Ams de experiencia profesional: {Derecho
\nstitucién donde labors: Universidad César Valiejo
'l'r;hmpo de experiencia profesional 224 afios ( )

o MasdeS5afos( > )

periencia en Investigacién
Psicométrica: (si corresponde)
2 Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario
o inventario)
FW‘D“ de la Prueba: kuesuomm de entrevista
‘ruwfes: , Laura Esp
|
?rooedencia \l‘ iversidad Cesar Vallej propio
s ’ | PR J
Fumpo de aplicacion minutos ‘
| 2 g |
Mb«o de aplicacion. P-s&nlo judicial de La Libertad, sede de Trujillo
" : Lap escala esta P a de dos dimensiones  Aborto péutico en el
l Peni® y de 2 Subd Aborto Terap y Libertad de decision y 6 items
(preg del Y la sagund; ! Sexual en de edad’
ignif y de 2 4 Vi sexual® y "A "y 3 items (preguntas del
cuestionario)

) .

e —— S —
_




4.

Soporte teérico

\ Escala/Area Sub escala Definicién

ICuestionari del'Aborto &ulico en lai pCio ia de un antes de 14

\gntmvistn Pery” iabilidad fetal.

t vestionari detViolacién  Sexual Acto sexual forzado a unyn menor de ;:nd que carece g:
nirevista P\remudeedad quevuhetasusd' Fid

\ Dimensiones

items

rto terapeutico en

18

+En qué consiste el aborto terapéutico?

¢ Cual es el tratamiento legal del aborto terapéutico en el Peri?
Teniendo en consideracion la Norma Técnica de Planificacién Familiar,
¢ Considera que el aborto terapéutico deberia ser delerminado por una “junta
médica® o por decision personal? Precise

¢Conoce usted si existen p ias a la penalizacié

del abortg
terapéutico en menores de edad? Detalle
¢Cudles son los que se deb enlasd p Y
¢Cudles son los arg que la doctrina en contra del aborta

terapéutico de menores de edad?

lolacion  sexual

,Conoce usted cual es el tratamiento legal de los casos de violacion sexual del
las menores de edad en el derecho comparado?

Enlospahesque,siupomﬁedaboﬂoenlosmsosdevioladénuxunlda

enores de edad menores de edad, ;Cual es el fundamento sobre ello?
¢Cudl es el impacto del tratamiento legal de los casos de violacién sexual de
menores de edad en el derecho comparado?
5.

P ion de i ion | juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de entrevista, elaborado por
Laura Esperanza Sanchez Romero en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

[ Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item req modifi )
‘é““‘i’:g 5o | 2 Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso de las
de rdo con su o por
comprende s la ion de estas.

" Se requiere una modificacion muy especifica
:'d:.f,ﬂn"h""‘cﬁw“n 3. Moderado nivel de algunos de los téminos del item
adecuadas. El item es claro, tiene semantica y sintaxis

4. Alto nivel adecuada.
1. lotaimente en desacuerdo (ng ElI item no tiene relacion logica con Ia
dimension.
COHERENCIA El item tiene una relacién tangencial /lejana
El  item tiene con la dimension.
relacion logica con

indicador que esta |4 Totaimente de Acuerdo (altq

El item tiene una relacion moderada con |3
dimension se esta midiendo

El item se encuentra esta relacionado con la

midiendo. nivel) dimension que esta
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la ion de la

RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item
El tem es esencial | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
o imp es
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
Incluido. 4 Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calficar en una escala de 1 a 4 su

bnnde sus

asi como

Que




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

I
ey

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de entrevista

«Primera dimensién: Aborto terapéutico en el Perd
ZAR EL DESARROLLO LEGAL DEL

ABORTO TERAPEUTICO EN EL PERU y DETERMINAR LAS POSTURAS

«Objetivos de la Dimension: ANAL

DOGMATICAS EN RELACION A LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EN

MENORES DE EDAD EN CASOS DE VIOLACION

—

| Indicadores ‘ item
| |

Claridad

Dbservacién |

|

1.4En qué consiste el aborto
terapéutico?

2.;Cuél es el tratamiento legal

del aborto terapéutico en el
Perd?

Norma Técnica de

Planificacion

3 Teniendo en consideracion la
Familiar

Norma Técnica de Planificacion
Familiar, ¢Considera que el
aborto terapéutico deberia ser
determinado por una ‘junta
médica’ o por decision personal?
Precise

Cédigo Penal
posturas contrarias a la
penalizacion del aborto
terapéutico en menores de
edad? Detalle
| S:"‘;:':"b" Politca ["5™ Cuales son os derechos que
se debaten en las diversas
posturas doctrinarias? !
6. (Cuales son los argumentos
que sustentan la postura de la
doctrina en contra del aborto
‘ terapéutico de menores de
l edad?

4,Conoce usted si existen

A

y

1

Y

Y

)




«Segunda dimension: Violacién sexual en menores de edad

«Objetivos de la Dimension: TRATAMIENTO LEGAL D
VIOLACION SEXUAL DE MENORES DE EDAD

COMPARADO

lnd(udom] item

7..Conoce usted cual es el
tratamiento legal de los casos de
\ violacion sexual de las menores

de edad en el derecho
‘ comparado?

Juris - 8 [En los paises que si se
comparada

permite el aborto en los casos de
violacion sexual de menores de
edad, ;Cuél es el fundamento
sobre ello?

e

y Y
y

c"“'dT Coherencia
Ecosmuis B2

E::::&do 9..Cuél es el impacto del
tratamiento legal de los casos de
violacién sexual de menores de
edad en el derecho comparado?

(-

)

v

Conrhln

ABOGAL
ESPECCII

ba
1STA AMILIA
ALl 6530

E LOS CASOS DE
EN EL DERECHO

" Observacion
Relevancia _@5omcndl>@< ol
l{
e

F!
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ANEXO N°03
ENTREVISTA

TITULO: “NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO EN CASOS
DE VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.”

| Datos generales del entrevistado ()

| Nombre y apellidos:

Guraldine CONip:

Mwmm/e;

| Institucion en la que labora: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

| Cargo: DOCENTE UNIVERSITARIO

| Reunién: Personal en instalaciones de la idad

l Link:

| Fechayy hora: 76 de om0 de 20725 10:¢0aua .

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente el presente cuestiof

naric de entrevista y desde su

experiencia, conocimientos y opinién, responda de manera clara y veraz, debido que, las

respuestas consignadas, tienen por finalidad obtener

fos resultados y por lo tanto cumplir con

aborto en menores de
edad en casos de
violacion

Constitucion 5
Politica del Penti

terapéutico en menores de
edad? Detalle

¢Cudles son los derechos
que se debaten en las
diversas posturas
doctrinarias?

+Cudles son los argumentos
que sustenta la doctrina en
contra del aborto terapéutico
de menores de edad?

nuestros objetivos.
sSuB
OBJETIVO CATEGORI CATEGORI INDICADORES | ITEMS INSTRUMEN
lESPEClFICO Nly2 |A P T0
1. ¢En qué consiste el aborto .
[{ ico?
2. ;Cudl es el tratamiento legal |
del aborto terapéutico en el |
Peru? ‘
| 3. Teniendo en consideracion
Norma Técnica | |3 Norma Técnica de ;
de Planificacién |  Planificacién  Familiar, ‘
Analizar el des:::llo {'cm’“f: que ol :wg:
legal del rto erapéutico  deberia
terapéutico en el Peru ;etémm%o v:; una ‘junta
Determinar las personal? Precise
posturas dogmaticas | APo® m“m 4. iConoce usted si existen i
en relacion a la | terapéutico Cédigo Penal posturas contrarias a la ‘
despenalizacion del | . o oo penalizacion del aborto

de |

entravista



v

suB
0BJETIVO CATEGORI | .\ —cori | NDICADORES| ITEMS INSTRUMEN |
£SPECIFICON®3 A g TO
[
7. iConoce usted cual es el
tratamiento legal de los casos de
Jurisprudencia | violacion sexual de las menores de
comparada edad en el derecho comparado?
i B.Enlospaisesqut,siupennnaol
Tratamiento | aborto en los casos de violacién
Dk 68 o e e Violacion | Derecho sexual de menores de edad, (Cudl [
::::al en menores de | Violacion stk ¢ esol oy fr::v:ﬂl “
eompl::io.d mmvles :: 9. .Cuél es el impacto del {
edad Menores de \ratamiento legal de los casos de [
edad violaci6n sexual de menores de edad |
en el derecho comparado? ’

FIRMA Y SELLO




Trujillo, 26 de junio del 2023
VALIDACION DE INSTRUMENTO
CARTA DE INVITACION N° 1
DR (A).
Asunto: Participacién en juicio de expertos para validar instrumento de
investigacion cualitativa

Me es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi respeto y cordial saludo; respecto
al asunto hacerle conocer que estoy realizando el trabajo de investigacion de
enfoque cualitativo titulado: “NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO
EN CASOS DE VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.”

Con el fin de obtener buena nota en mi trabajo de Proyecto de

Investigacion.

La presente investigacion tiene por finalidad de investigar si se afecta el proyecto
de vida a causa del embarazo a consecuencia de violacion sexual en menores
de quince afos, por lo que se deben realizar entrevistas cuyas preguntas
conforman el instrumento de evaluacion de la presente investigacion, que deben
ser validadas por expertos, como lo es en el caso de su persona. En ese sentido,
la invitamos a colaborar con mi investigacién, validando en calidad de
experto dicho instrumento de instrumento de evaluacion.

Segura de su participacion en calidad de experto para la validacion del
instrumento de recoleccion mencionado, se le alcanza el cuestionario de
entrevista para su evaluacion, adjuntando el formato que servira para esbozar
sus apreciaciones en relacion a cada item del presente instrumento de
investigacion.

Conocedores de su alto espiritu altruista, agradecemos por adelantado su

colaboracién.

Atentamente.

Sanchez Romero Laura Esperanza




ANEXO 2

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“NECESIDAD DE LEGALIZAR EL ABORTO TERAPEUTICO EN CASOS DE
VIOLACION SEXUAL EN MENORES DE EDAD.” La evaluacién del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

i Datos generales del juez
ombre del juez: 7&/1}1’) ﬁﬂqgl }/o.nL g;reu-:,cl
,L;nuopromnoml: Maestria )J Doctor (9.8
Clinica () Social ()
ke R Organizacional ()
Areas de exp p Derecho

fnsﬁtuclén donde labora:

Universidad César Vallejo

empo de experiencia profesional
n

2 a 4 afios ( )
Mas de 5 aflos ( )( )

érea:
periencia en Investigacién
Psicométrica: (si coresponde
2 P

d valuacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. s de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario
o inventario)
[Nombre de la Prueba: cyestionario de entrevista ‘
Autores: Sanchez Romero, Laura Esperanza
! i i !
4
Administracion La estudiante
Tiempo de aplicacion: 30 minutos “
Ambito de aplicacion:  Distrito judicial de La Libertad, sede de Trujillo
La presente escala osta P de dos di Aborto terapéutico en el
Pery" y de 2 Subd Aborto Terapéutico y Libertad de decision y 6 items
g (preg del 10). Y la da : on Sexual en de edad’
fi ) 9
gniicacin y de 2 Subdreas Violacion sexual® y A "y 3 items (preg del
cuestionario)

J




4. oporte teérico
Escala/Area Sub escala Definicién
Cuestionario de"Aborto lmpﬁulieo' en elEs la ion vol de un antes de |a
Pery” jlidad fetal.
bulor:liomdo defViolacién  Sexual  enf'cl0 Sexual forzado a aly cognii g ishantsrs b
vista nencres de edad embarazo g.U_C vulnera sus or
Dimensiones items

DN =

Aborto terapeutico en el
Per .

T

LEn qué consiste el aborto terapéutico?
¢Cudl es el tratamiento legal del aborto terapéutico en el Peru?
Teniendo en consideracion la Norma Técnica de Planificacién Familiar,

(Considera que el aborio pé ia ser por una “junta
médica® o por decision personal? Precise

(Conoce usted si existen pi a la penalizacion del aborigy
terapéutico en menores de edad? Detalle

¢Cudles son los que se en las dr postt i A
(Cudles son los arg! que la d en contra del abortd
terapéutico de menores de edad?

Violacion  sexual en’"
de edad

LCumustodwaludhwnbmologddobsusosdeVMbdﬂnuxualdq
las menores de edad en el derecho comparado?
Enlospalmque_sisepetmileelaboﬂoanlosasosdeviolndénsexualdu
menores de edad, , Cual es el fundamento sobre ello?
4Cudl es el impacto del tratamiento legal de los casos de violacion sexual de
menores de edad en el derecho comparado?

5.

Presentaci6n de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de entrevista, elaborado por
Laura Esperanza Sanchez Romero en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.

la dimensién o
indicador que estéd

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere b modificaci o
glumztg % 2. Bajo Nivel una modificacion muy grande en el uso de las
comiends [ de rdo con su . o por

pre! s la i6n de estas.
decir, sintéctica Se requiere una medificacion muy especifica
Y Seménticason |-3: Moderado nivel de algunos de los témminos del item.
adecuadas. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (nd El item no tiene relacion légica con g
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2 Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
El item ftiene acuerdo) con la dimension.
relacion légica con El item tiene una relacion moderada con Ia

dimensién que se esta midiendo.
El item se encuentra esta relacionado con la

midiendo. nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
| 1. No cumple con el criterio la medicion de la 10
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item
Ellgomesmncill 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste
o imp es
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 4. Alto nivel El iltem es muy relevante y debe ser incluido
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su ion, asi como solicit
brinde sus que id i




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de entrevista

«Primera dimensién: Aborto terapéutico en el Peru
+Objetivos
ABORTO T

de la Dimension: ANALIZAR EL DESARROLLO LEGAL DEL

ERAPEUTICO EN EL PERU y DETERMINAR LAS POSTURAS

DOGMATICAS EN RELACION A LA DESPENALIZACION DEL ABORTO EN

MENORES DE EDAD EN CASOS DE VIOLACION

Indicadores

item

Dbservacién

Norma Técnica de
Planificacién
Familiar

Cédigo Penal

1..En qué consiste el aborto
terapéutico?

2..Cuél es el tratamiento legal
del aborto terapéutico en el
Peri?

3.Teniendo en consideracion la
Norma Técnica de Planificacion
Familiar, ¢(Considera que el
aborto terapéutico deberia ser
determinado por una ‘junta
médica” o por decision personal?
Precise

4,Conoce usted si existen

posturas contrarias a la
penalizacion del aborto
terapéutico en menores de
edad? Detalle

Constilucién Polilica
del Peri

5. ¢ Cuales son los derechos que
se debaten en las diversas
posturas doctrinarias?

6. (Cudles son los argumentos
que sustentan la postura de la
doctrina en contra del aborto
terapéutico de menores de
edad?

i

Y

%




*Segunda dimensién: Violacién sexual en menores de edad

*Objetivos de la Dimen:
VIOLACION  SEXUA
COMPARADO

Indicadores |

sion: TRATAMIENTO LEGAL DE LOS CASOS DE
L DE MENORES DE EDAD EN EL DERECHO

item

Jurisprudencia
comparada

Derecho

7.¢Conoce usted cual es el
tratamiento legal de los casos de
violacién sexual de las menores
de edad en el derecho
comparado?

8 En los paises que si se
permite el aborto en los casos de
violacién sexual de menores de
edad, ;Cudl es el fundamento
sobre ello?

comparado

9.¢Cudl es el impacto del
tratamiento legal de los casos de
violacion sexual de menores de
edad en el derecho comparado?

Claridad | o oherencia bg-&
Y ¥ z
y |y ’
Y ¥ ‘

Observacién
recomendada

\ \E@A)I"SELLO

Catl- 588
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