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Resumen

Objetivos: El objetivo de esta investigacion fue identificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud
sexual y reproductiva de las mujeres reclusas en las carceles de Lima- Peru.

Material y métodos: Estudio fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, realizado
entre los meses de noviembre y diciembre del 2014 en los penales de Chorrillos comunes, Virgen de Fatima,
Anexo de Chorrillo, Ancén I, con una poblacion total de 1929 mujeres y una muestra de 739. Se determind
la frecuencia absoluta y relativa de las variables de interés con el programa SPSS.

Resultados: Se pudo observar que del total de 739 mujeres participantes del estudio, la edad media fue
de 34 afios, provenia de Lima, tenia un nivel educativo bajo, era ama de casa y en la mayoria de los casos
fueron abandonadas por sus parejas después de la reclusion. El 87.7% tuvo su primera relacion sexual en
la adolescencia, la mayoria usaba proteccion para evitar una infeccién de trasmision sexual (ITS) o un
embarazo (85%), recibieron los insumos en el establecimiento penitenciario y en la mayoria de los casos
estas mujeres recibieron esta informacién antes de entrar al penal. En el ejercicio de su sexualidad, solo un
25.2% de ellas habia solicitado un permiso de visita conyugal y la solicitud tuvo una demora de 15 meses
para su aprobacion, ellas tenian que acreditar que estas personas tenian un vinculo de pareja con ellas y
no ser portadores de ITS. Las mujeres que vivieron la maternidad en reclusion, tuvieron acceso al control
pre natal en el penal y frente a una complicacion o a la atencion final del parto, este fue realizado fuera del
establecimiento penitenciario.

Conclusiones: Podemos concluir que la poblacion femenina encarcelada era en su mayoria una poblacion
adulta, con bajo nivel educativo, ama de casa, que perdio en la mayoria de los casos a sus parejas después
del encarcelamiento. Muchas de estas mujeres, tuvo informacion desde antes de su ingreso al penal sobre
temas como las ITS y la anticoncepcion, recibia insumos en el establecimientos penitenciario. Ejercié su
sexualidad, solicitando permiso para las visitas conyugales, que tuvo una demora en el tramite y ella tuvo
que acreditar el vinculo de pareja, ademas de no ser portador de ITS.

Palabras Clave: Prisiones, Salud sexual y reproductiva, mujeres, salud de la mujer.

Abstract

Objective: The objective of this investigation was to identify the social demographic, sexual and reproductive
characteristics of women inmates in jail of Lima — Peru.

Material and Methods: This study had a prospective, transversal, descriptive and observational design. It
was realized during November and December 2014 in four jails of Lima: Chorrillos comunes, Virgen de
Fatima, Anexo de Chorrillo and Ancén II. The total population was 1929 women and the sample was
composed of 739 inmates. The absolute and relative frequency of the variables of interest were determined
in the software SPSS.

Results: The study found that from all the participants, the average had 34 years old, came from Lima, had
a low educational level, were housewife and in most cases were abandoned by their partners after being
imprisoned. 87% of women had their first sexual relation in the adolescence, the majority of them used
protection to avoid pregnancy or getting a sexual transmitted infection (STI) (85%), they received these
products in the penitentiary and most of them received information before imprisonment. In relation to the
exercise of their sexuality, only 25.2% of them had solicited for conjugal visit and they referred that their
solicitude took 15 months for approbation, besides they had to certify that their visitors were actually their
partners and didn’t have VIH/SIDA. Women that lived maternity behind bars, had access to prenatal care
and in the attention of any complication and labor were outside the penitentiary.

Conclusions: The study concluded that the female inmate population were mostly adult, with low
educational level, housewife, and abandoned by their partner after imprisonment. Most of these women
received information about sexual transmitted infection (STI) and contraception before their imprisonment,
and received sexual and reproductive health products from the penitentiary. Women exercised their sexuality
by soliciting conjugal visits, but this took long time and also they had to certify the relationship with their
partner and that he didn’t have an STI.
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Introduccion

El propésito de esta investigacion fue conocer las caracteristicas sociodemogréficas y
de salud sexual y reproductiva, en mujeres recluidas en penales de Lima — Per0.

Por lo general, el género masculino estd asociado histéricamente a la criminalidad y se
observa que la proporcién de esta poblacion en comparacién al de las mujeres es mucho
mayor, es asi que en nuestro pais las mujeres privadas de su libertad representan el 6%
del total de la poblacién penitenciaria del Peru.!

Tal como nos muestra las estadisticas a nivel nacional, esta poblacién es minoritaria en
comparacion con la poblacién penitenciaria masculina, pero ello no significa que no
tengan necesidades, las cuales no son iguales a la de los hombres, ellas tienen
necesidades diferentes y particulares, propias de su condicion de mujer, la mayoria de
estas mujeres privadas de su libertad son jefas de hogar, madres de varios hijos, pobres
y con un bajo nivel educativo, que han cometido un delito y llegan a prision a cumplir su
pena bajo condiciones y reglas creadas para hombres, donde se deja de lado su vida
fuera de prisién y las implicancias sociales, econdémicas y emaocionales que el encierro
trae para sus familias.?

Los derechos sexuales y reproductivos de estas mujeres se ven afectados por las
condiciones de reclusién; el libre desarrollo y satisfaccion de su sexualidad, se ve
condicionado al cumplimiento de normas excluyentes, lo que va en contra de lo que
establecen las nuevas politicas de salud sexual y reproductiva,® es asi que la visita
intima es una de las mayores formas de discriminacion y desigualdad que viven estas
mujeres; pues existen paises donde las mujeres no tienen este derecho y en otros como
el nuestro, aunque se tiene el derecho, los requisitos para ejercerlo, son mas exigentes
para las mujeres que para hombres; en muchos centros penitenciarios las mujeres
deben justificar el vinculo con el hombre que la visita, acreditando la condicién de
casada o justificando unién de hecho,*el uso de un método anticonceptivo y demostrar
no tener infecciones de transicion sexual.

Los sistemas penitenciarios, se han creado sobre la base del respeto a los derechos
humanos, del trabajo, la capacitacién, la salud y el deporte como medios para lograr la
reinsercion del recluso(a) a la sociedad,® muchas veces los estados no hacen un
estrecho seguimiento del cumplimiento de estos objetivos, pues las carceles se han
convertido en lugares donde el hacinamiento, servicios bésicos deficientes, la falta de
oportunidades para el desarrollo social e intelectual, se deriva en la violacién de los
derechos fundamentales de estas personas.

Por ello es importante, visibilizar la realidad de estas mujeres que viven en el anonimato
y que toda la normatividad internacional a la que nuestro pais se ha comprometido, sean
cumplidas, con el objetivo de mejorar sus condiciones de vida, salud y el respeto a los
derechos humanos que no se pierden al estar en reclusion.
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Material y métodos

Se realizdé un estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
realizado entre los meses de noviembre y diciembre del 2014.

El Instituto Penitenciario (INPE), tiene distribuidas a las reclusas de la ciudad de Lima
en cuatro establecimientos penitenciarios: Penal Chorrillos comunes, Penal Virgen de
Fatima, Penal Anexo de Chorrillo, Penal de Ancén Il. Durante el periodo de la
investigacion la poblacién penitenciaria estuvo conformada por un total de 1929 mujeres.
La muestra fue calculada mediante el muestreo probabilistico para estimar una
proporcion en una poblacion finita, calculandose el tamafio de la muestra para cada uno
de los establecimientos penitenciarios, lo que en total estuvo representado por 739
mujeres.

Para la recoleccién de los datos se elabor6 un cuestionario estructurado con las
variables de interés para la investigacion, el cual fue auto aplicado a las mujeres
residentes en estos reclusorios. Los criterios de inclusion de las participantes fueron
estar cumpliendo pena privativa de libertad en algin penal de Lima, tener disponibilidad
a responder las preguntas del cuestionario, participar de manera voluntaria y firmar el
consentimiento informado. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS v. 20., con el fin de realizar el analisis descriptivo de las variables de
estudio.

Resultados

En la Tabla N° 1, se puede observar que el estudio consideré una muestra de 739
mujeres, las cuales estuvieron distribuidas de la siguiente manera, el 41.4% se
encontraba en el penal de Chorrillos comunes, el 22.9% en el penal Virgen de Féatima,
21% en el penal Anexo de Chorrillos y un 14.7% en el penal Ancon 1.

Tabla 1. Distribucién de mujeres privadas de su libertad segin penal de origen. Lima — Peru

2014

Esta_lblec!ml_ento NE %
penitenciario

Chorrillos comunes 306 41,4
Virgen de Fatima 169 22,9
Anexo de Chorrillos 155 21
Ancén Il 109 14,7
TOTAL 739 100

Los resultados de la Tabla N° 2, muestran las caracteristicas sociodemogréficas de este
grupo de mujeres, observamos que el 96,6% tenia edades entre 20 a 59 afios, las
adolescentes estuvieron representadas por un 2,3%. La mayoria de ellas procedia de
Lima (70%), el 24,8% tenia como origen alguna otra provincia del interior del Perd y un
5,3% eran mujeres extranjeras. En cuanto al grado de instruccion se pudo evidenciar
qgue el 54,5% tenia nivel secundaria 23% no tenia educacién o habia cursado solo el
nivel primario de educacion. El estado civil de estas mujeres antes de ingresar al penal
fue de un 39,9% de los casos era conviviente, seguido de un 37,1% que era soltera,
posterior al encierro el estado civil de estas mujeres presento algunas variaciones, pues
se pudo observar que el 46% no tenia pareja, seguido de 30,3% era conviviente, es
decir se observo que muchas de estas mujeres perdieron a sus parejas después de su
encierro. Cuando se indago sobre la ocupacion de estas mujeres antes de ingresar al
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penal el 58,9% era ama de casa, 20,1% tenia una ocupacién dependiente y el 19,1%
tenia alguna actividad independiente para subsistir.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres privadas de su libertad. Lima - Peru

2014
Caracteristicas sociodemograficas N° %
Grupo etareo
Adolescencia (219 afos) 17 2,3
Adulto (20-59 afios) 714 96,6
Adulto mayor (= 60 afios) 8 11
Edad media 34 afios
Edad minima 18 afios
Edad maxima 64 afios
Lugar de procedencia
Lima 517 70
Otra provincia del Pert 183 24,8
Extranjero 39 53
Grado de instruccion
Sin estudios 19 2,6
Primaria 151 20,4
Secundaria 403 54,5
Técnica 80 10,8
Superior 86 11,6
Estado civil antes del ingreso al penal
Soltera 274 37,1
Casada 68 9,2
Conviviente 295 39,9
Divorciada/Separada 81 11
Viuda 21 2,8
Estado civil actual
Soltera 340 46
Casada 61 8,3
Conviviente 224 30,3
Divorciada/separada 88 11,9
Viuda 26 3,5
Ocupacion antes de ingresar al penal
Ama de casa 435 58,9
Dependiente 149 20,1
Independiente 141 19,1
Estudiante 8 11
Dependiente e Independiente 6 0,8
TOTAL 739 100

En la Tabla N° 3, se observan los resultados sobre las caracteristicas de la sexualidad
y reproduccién en este grupo poblacional, se pudo observar que el 87,7% de las mujeres
recluidas habian tenido su primera relacién sexual en la etapa de las adolescencia; la
edad media para el inicio de las relaciones sexuales fue de 16 afios, en el 89,1% estas
relaciones sexuales habian sido consensuadas. Por otro lado el 86,7% de estas mujeres
manifestd que no tuvo relaciones sexuales con su pareja actual mientras estuvo
recluida. Se indago también sobre sus antecedentes de aborto, donde el 11,6% refirid
haber tenido este antecedente y de este grupo el 4,3% fue considerado por ellas como
provocado.

Tabla 3. Caracteristicas de los aspectos de la sexualidad y reproduccién en mujeres privadas
de su libertad. Lima - Per 2014
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Caracteristicas de la sexualidad y reproduccion

N° %
Edad de la 1° relacion sexual
Adolescente (<19afios) 648 87,7
Adulta (20 a mas) 83 11,2
NA 8 1,1
Media 16 afos
Edad Maxima 32 afios
Edad Minima 11 afos
Relaciones sexuales con la pareja actual
No 641 86,7
Si 98 13,3
Mujeres que conservan su virginidad
No 731 98,9
Si 8 1,1
Caracteristicas de su 1° relacién sexual
Consensuada 658 89,1
Obligada 74 10,9
Antecedente de aborto
No 653 88,4
Si 86 11,6
Tipo de aborto
Espontaneo 54 7,3
Provocado 32 4,3
NA 653 88,4
TOTAL 739 100

La Tabla N° 4, nos muestra las caracteristicas de la atencion y provision de servicios en
salud sexual y reproductiva, donde observamos que el 85% de las mujeres que tenian
actividad sexual dentro del establecimiento penitenciario no utilizaban proteccion para
evitar las infecciones de trasmision sexual; dentro de los métodos anticonceptivos
usados por estas mujeres el 35% manifesté el uso del inyectable hormonal, seguido del
preservativo en el 22,5%, pildoras y otros métodos con un 20%. Cuando se les pregunto
si se les abastecia de estos insumos en el establecimiento penitenciario, el 52,5%
manifestd que si recibian este insumo y un 47,5% manifestd que no se les hacia entrega.
Por otro lado se pudo observar que el 42,5% de las mujeres habian cursado con una
infeccion vaginal en los Ultimos meses, este grupo en su totalidad también manifest6
gue recibio6 tratamiento para este problema de su salud.

Cuando se les pregunté sobre actividades preventivo promocionales dentro del
establecimiento, como el despistaje de cancer de cuello uterino, el 62,5% refirid que si
se realizaban este despistaje de forma anual, del mismo modo el 72,5% manifesté que
se realizaban anualmente el examen de mamas.

La mayor parte de mujeres (95%) manifestd que existe suficiente agua para poder
realizar su higiene intima de manera adecuada en el establecimiento y que no se les
proporcionaba en la mayoria de los casos (95%) las toallas higiénicas para cubrir sus
necesidades.

Tabla 4. Caracteristicas de la atencién y provision de servicios en salud sexual y reproductiva
en mujeres sexualmente activas en el establecimiento de salud del penal. Lima — Pert 2014

Caracteristicas de la atencién y provision en SSR N° %
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Utiliza proteccién para evitar las ITS

No 34 8
Si 6 15
Recibe estos insumos en el establecimiento

Si 30 75
No 10 25
Utiliza proteccidn para evitar un embarazo

Si 34 85
No 6 15
Método que usa para evitar un embarazo

Inyectables hormonales 13 32,5
Pildoras 11 27,5
Preservativos 7 17,5
Naturales 2 5
Otros métodos 1 2,5
No usa 6 15
Recibe estos insumos en el establecimiento

Si 21 52,5
No 19 47,5
Ha tenido infecciones vaginales en los Ultimos meses

No 23 57,5
Si 17 42,5
Le proporcionaron tratamiento para estas infecciones

No 21 52,5
Si 19 47,5
Le realizan anualmente el papanicolaou

Si 25 62,5
No 15 37,5
Le realizan anualmente el examen de mamas

Si 29 72,5
No 11 27,5
Ha tenido abortos durante el periodo de reclusién

No 39 97,5
Si 1 2,5
El aborto fue de tipo

Espontaneo 1 2,5
NA 39 97,5
Recibio atencion médica durante el aborto

Si 1 2,5
NA 39 97,5
Existe en el penal suficiente agua para el aseo de sus

partes intimas

Si 38 95
No 2 5
Le proporcionan en el establecimiento toallas higiénicas

para el periodo menstrual

Si 2 5
No 38 95
TOTAL 40 100

La Tabla N° 5, estos resultados nos muestras que las reclusas habian recibido
informacion en algiin momento de su vida sobre aspectos como evitar las ITS (93,4%),
como controlar las ITS (93,1%), como prevenir el VIH/Sida (96,1%), como prevenir un
embarazo (95,4%), informacion sobre los métodos anticonceptivos (95,4%),
anticoncepcion de emergencia (69,7%), cancer de cuello uterino y mama (85,7%); pero
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solo una proporcion menor del 10% habia recibido informacion referente a estos temas

en el penal durante su reclusion.

Tabla 5. Caracteristicas del aprendizaje sobre salud sexual y reproductiva en mujeres privadas
de su libertad. Lima- Per 2014

Caracteristicas del aprendizaje sobre SSR N° %
Recibié informacion sobre como evitar las ITS

Si 690 93,4
No 49 6,6
Momento en el cual recibié informacién sobre cémo evitar las

ITS

Antes de estar recluida 453 94,9
Durante la reclusién 38 51
Recibié informacion sobre como controlar las ITS

Si 688 93,1
No 51 6,9
Momento en el cual recibié informacién sobre el control de las

ITS

Antes de estar recluida 453 93,9
Durante la reclusién 45 6,1
Recibié informacion sobre cémo prevenir el VIH/Sida

Si 710 96,1
No 29 3,9
Momento en el cual recibié informacién sobre prevencion de

VIH/Sida

Antes de estar recluida 458 94,3
Durante mi reclusion 42 5,7
Recibié informacion sobre como evitar un embarazo

Si 705 95,4
No 34 4.6
Momento en el cual recibié informaciéon de cémo evitar un

embarazo

Antes de estar recluida 509 97
Durante mi reclusiéon 22 3
Recibié informacion sobre los métodos anticonceptivos (MAC)

Si 705 95,4
No 34 4.6
Momento en el que recibié informacién sobre MAC

Antes de estar recluida 522 97,7
Durante mi reclusién 17 2,3
Recibié informacion sobre AOE

Si 588 79,6
No 151 20,4
Momento en el cual recibié informacion sobre AOE

Antes de estar recluida 515 97,3
Durante mi reclusién 47 6,3
Recibio informacion sobre Ca Cu y Ca mama

Si 633 85,7
No 106 14,3
Momento en el cual recibié informacién sobre Ca Cu y Ca mama

Antes de estar recluida 473 90,8
Durante mi reclusiéon 68 9,2
TOTAL 739 100

En la Tabla N° 6, se observan los resultados de la atencidon en el area de salud sexual
y reproductiva (SSR), se hace evidente que el 91,4% recibi6 algun tipo de atencion en
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esta area en el establecimiento del penal, solo el 4,3% requiri6 atencion fuera del
establecimiento penitenciario. Al indagar sobre el género de la persona que le brindo
informacién sobre SSR, el 85,9% manifesté que fue el género femenino. Cuando se
preguntd sobre el tipo de personal que brindo la atencion, el 50,4% refirié que fue la
obstetra, seguido del médico en el 19,3% y la enfermera en el 12,4% de los casos. Se
investigé también sobre el género de la persona que brindo la atencion a este grupo y
en el 70,9% refirié que fue femenino, donde en el 45,2% fue el profesional de obstetricia
seguido de un 28,4% que el profesional médico y el 8,6% el profesional de enfermeria.

Tabla 6. Caracteristicas de la atencion en el area de salud sexual y reproductiva (SSR) en el
establecimiento penitenciario. Lima — Per 2014

Caracteristicas de la atencidon en SSR N° %

Lugar de atencién frente a un problema de salud

En el mismo establecimiento del penal 675 91,4
Fuera del establecimiento del penal 32 4,3
En ambos 32 4,3
Genero del profesional que brindo informacién sobre SSR

Femenino 635 85,9
Masculino 78 10,6
Ambos 26 3,5
Tipo de profesional que brindo informacién sobre SSR

Obstetra 373 50,4
Medico 143 19,3
Enfermera 92 12,4
Docente 3 0,4
Médico y Obstetra 22 3,0
Médico y Enfermera 5 0,7
Obstetra y Enfermera 5 0,7
Médico, Obstetra y Enfermera 14 1,9
Otros 21 2,8
No sabe 61 8,3
Género del profesional quien brinda atencién en SSR

Femenino 524 70,9
Masculino 152 20,6
Ambos 63 8,5
Tipo de profesional quien brindo la atencién en SSR

Obstetra 334 45,2
Medico 209 28,4
Enfermera 64 8,6
Médico y Obstetra 13 1,7
Médico y Enfermera 6 0,8
Obstetra y Enfermera 3 0,4
Médico, Obstetra y Enfermera 9 1,2
Otros 12 1,6
No sabe 89 12,1
TOTAL 739 100

En la Tabla N° 7, se muestran los resultados sobre las caracteristicas del ejercicio de la
sexualidad, aqui se observa que el 25,2% de ellas habia solicitado permiso para tener
visita conyugal, en promedio ellas obtuvieron una respuesta a esta solicitud a los 15
meses de haber iniciado el tramite. Solo el 5,4% de las mujeres tuvo visita conyugal, de
este grupo el 5,1% refirid6 que el personal del centro penitenciario verificO que esta
persona sea realmente su pareja (certificado de matrimonio) y que tenga algun
documento que confirme no tener una ITS (5,1%). La totalidad de estas mujeres
manifestd que si habia un lugar donde se realiza la visita conyugal y que en promedio
el tiempo que se les brindo para esta fue de 120 minutos; el 4,6% de ellas manifest
gue la frecuencia de las visitas fue por lo general quincenal.
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Tabla 7. Caracteristicas del ejercicio de la sexualidad en el establecimiento penitenciario. Lima
- Pert 2014

Caracteristicas del ejercicio de la sexualidad N° %

Ha solicitado Ud. permiso para tener visita conyugal

Si 186 25,2
No 553 74,8
Tiempo de demora en recibir la respuesta a su solicitud

Media 15 meses
Tiene actualmente Ud. visita conyugal

Si 40 54
No 699 94,6

El centro penitenciario verifica que quien hace la vista
conyugal sea su pareja

Si 38 51
No 2 0,3
NA 699 94,6
Existe un espacio en el cual se realice la visita conyugal

Si 40 54
NA 699 94,6
Tiempo con el que cuenta para la visita conyugal

Media 120 min

Con que frecuencia tiene acceso a las visitas conyugales

Semanal 4 0,6
Quincenal 34 4,6
Trimestral 1 0,1
Anual 1 0,1
NA 699 94,6

El centro penitenciario solicita a su pareja algun documento
que verifique que no tiene ITS

Si 38 51
No 2 0,3
NA 699 94,6
TOTAL 739 100

En la Tabla N° 8, se muestran las caracteristicas de la provision de servicios en salud
reproductiva, observamos que el 10,6% de las mujeres que fueron recluidas se
encontraban embarazadas al momento de su ingreso y un 0,8% se embarazo cuando
estaba dentro del penal, estdn mujeres en su totalidad pudieron realizarse el control
prenatal en el establecimiento de salud del penal. Ellas recibieron atencién médica frente
a alguna molestia del embarazo, de igual forma todas recibieron suplemento de hierro y
acido félico durante esta etapa y menos de la mitad de las que dieron a luz estando
recluidas fueron acompafiadas por algun familiar al momento de su parto.

Tabla 8. Provision de servicios de salud reproductiva en el establecimiento penitenciario. Lima-

Pert 2014
Caracteristicas de la provision de servicios de SR N° %
Estaba embarazada al ingresar al establecimiento de salud
Si 78 10,6
No 661 89,4
Ha salido embarazada durante su periodo de reclusién
Si 6 0,8
No 34 4,6
NA 699 94,6
Le realizaron su control de embarazo en el establecimiento penal
Si 6 0,8
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No - -
NA 733 99,2
Frecuencia de los CPN que recibio

1 al mes 4 0,6
1 cada 2 meses 1 0,1
1 cada 3 meses 1 0,1
NA 733 99,2
Le prestaron ayuda médica frente a alguna molestia en el

embarazo

Si 5 0,7
No 1 0,1
NA 733 99,2
Le proporcionaron suplementos de hierro y acido félico en el

embarazo

Si 6 0,8
No - -
NA 733 99,2
Algun familiar le acompafio al momento del parto

Si 2 0,3
No 4 0,5
NA 733 99,2
TOTAL 739 100

Los resultados de la Tabla N° 9 nos muestran que las preferencias de las mujeres
recluidas para su atencion en salud sexual y reproductiva (SSR) fueron para el género
femenino en el 89,9% de los casos; en el 90,5% desea que una mujer le brinde
informacién en temas de SSR y finalmente al 94,4% de las mujeres que dieron a luz en
algin momento de su vida le hubiera gustado que un familiar o conocido lo acompafie
en el momento del parto.

Tabla 9. Expectativas de atencion en servicios de salud sexual y reproductiva en el
establecimiento penitenciario. Lima — Per 2014

Caracteristicas N° %

Preferencias del género del personal para la atencién de la salud
sexual y reproductiva

Femenino 664 89,9
Masculino 57 7,7
Ambos 18 2,4

Preferencias de género respecto al personal que da informacién
en temas de salud sexual y reproductiva

Femenino 669 90,5
Masculino 56 7,6
Ambos 14 1,9

Le hubiera gustado que al menos un familiar o conocido pudiera
acompafiarla en el momento del parto

Si 698 94.4
No 41 5,6
TOTAL 739 100
Discusiodn

Segun datos de la investigacion del King's College de Londres, sobre el porcentaje de
la poblacion de reclusos en las cérceles de América Latina, el Peru ocupa el sexto lugar
con respecto a otros paises de la region, las estadisticas muestran también que el 0.15%
de la poblacién total del Per( esta recluida, porcentajes similares a los de Colombia y
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Argentina y en donde Chile (0.31%), Brasil (0.23%) y Uruguay (0.19%) son los que
encabezan las estadisticas Latinoamericanas.®

Desde algunos afios atras la poblacion carcelaria se ha ido incrementando cada afio a
nivel mundial y en nuestro pais esta realidad no es distinta, es asi, que para inicios del
afio 2015 se observé un incremento del 7% en la poblacién carcelaria peruana’, lo cual
conlleva a la existencia de condiciones de hacinamiento en estos establecimientos,
vulnerando los derechos béasicos y brindando una atencién deficitaria de la salud de la
poblacion recluida. Del total de la poblacion peruana en reclusién el 93% son hombres
y 7% mujeres,? a pesar de representar una pequefia proporcion del total de la poblacion
penitenciaria, la tasa de encarcelamiento de las mujeres esta aumentando rapidamente
y un factor que explica esta sobrepoblacion son las politicas de criminalizacion que se
estan afianzando en nuestro pais como consecuencia del crecimiento de la
delincuencia, del crimen organizado y la inseguridad ciudadana; esto acompafado de
restriccion de beneficios penitenciarios a delitos que antes lo tenian y también no
debemos dejar de mencionar a la demora en los procesos judiciales.?

La poblacién reclusa de los penales de Lima en nuestro estudio, estd compuesto
principalmente por poblacion adulta de entre 20 — 59 afios, con un nivel educativo bajo,
la mayor parte de ellas era ama de casa y dependia econdmicamente de sus parejas;
la décima parte de este grupo tuvo un rompimiento de su vinculo de pareja posterior a
su internamiento en el penal, estas caracteristicas no son distintas a las encontradas
por otros investigadores a nivel de Latinoamérica.®'!112 Como podemos ver, estas
mujeres pertenecen a minorias desfavorecidas, con un acceso limitado a los recursos y
educacioén, con grandes cargas econdmicas y familiares que buscan mediante la
actividad delictiva una forma de subsistencia econémica.

El Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la Mujer
(CLADEM), en su estudio Violencia contra las mujeres privadas de su libertad, explica
que los derechos sexuales y reproductivos se encuentran limitados en las mujeres
recluidas en los paises latinoamericanos y del Caribe, donde a pesar de los avances
logrados, los estados no garantizan condiciones optimas para la vivencia de la
sexualidad y reproduccién en este grupo de mujeres, pues la existencia de una visién
patriarcal del mundo, hace que se siga justificando practicas como la violencia sexual,
imposicion de la maternidad y la negacién de placer sexual para las mujeres?®, esto se
hace evidente en nuestros resultados pues del 25.2% de mujeres que realizaron el
trAmite para el permiso de visita conyugal, solo en el 5.4% se hizo efectiva esta solicitud,
con una demora en promedio de 15 meses, ademas un requisito importante que ellas
debian cumplir era el probar el vinculo de “pareja estable”, también debian demostrar
no ser portadores de alguna ITS; con esto no se garantiza una sexualidad plena y
satisfactoria para las reclusa, es decir existe una discriminacion de género en el ambito
de las prisiones. Esta realidad es compartida con mujeres reclusas mexicanas, pues
un estudio realizado por la Direccion General de Readaptacion del Distrito Federal de
México, se confirmé que en penales de Morelos, Jalisco, Sinaloa y Chiapas, tan solo el
1% de las 9853 internas en ese momento recibian visita conyugal, ademas datos
periodisticos en este pais reportan que son pocos establecimientos en donde existe la
visita conyugal para las mujeres y estas son objetos de exigencias que los hombres
reclusos no experimentan, como el uso forzoso de anticonceptivos o la obligacién de
estar casadas o mantener un vinculo estable con el visitante, ° esta realidad es similar
en otros paises de la regién como Ecuador, donde ademas de haber demostrado lo
anterior, el personal penitenciario debe determinar que la persona con la que la reclusa

ha resuelto relacionarse sea conveniente para ella, de lo contrario se le impide la visita.
16
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Segun las Reglas de Bangkok, las mujeres privadas de su libertad, tienen derecho a
recibir atencién individualizada y con perspectiva de género de su salud fisica y mental.t’
En cuanto a la salud fisica de estas mujeres, un estudio realizado en nuestro pais en un
penal de la ciudad de Lima, donde se evalu6 la prevalencia de las infecciones de
transmision sexual (ITS), concluyo que existe una alta prevalencia de infecciones de
trasmision sexual en este grupo poblacional*®, estos datos podrian ser relacionados con
los hallazgos encontrados en nuestro estudio donde el 85% de las mujeres recluidas
manifestd no usar proteccion para evitar las ITS, a pesar de que la mayoria revelo que
se les proporcionaba los insumos para su proteccion en el establecimiento penitenciario;
cabe indicar que otro factor de riesgo para las ITS presente en este grupo fue el inicio
temprano de las relaciones sexuales, nuestro estudio mostro que el 87.7% de las
mujeres habia iniciado su vida sexual en la etapa de la adolescencia; hay que destacar
también que la mayoria de mujeres (93.4%) habia recibido informacion de como evitar
y controlar las ITS y que mas de la mitad de ellas manifest6é haber tenido acceso a esta
informacién antes de ser recluidas en el penal. Es importante resaltar que algunas ITS,
como el herpes genital y la sifilis, pueden incrementar el riesgo de contraer el VIH, mas
alld del efecto inmediato de la infeccion en si misma, las ITS pueden traer
consecuencias graves como la esterilidad o la trasmision de infecciones de la madre al
nifio, durante la gestacion. ° Esta evidencia nos lleva a plantear que los
establecimientos penitenciarios deben reforzar servicios eficaces de lucha contra las
ITS, donde no solo se incluya dispensar insumos para su control, sino también, pruebas
de tamizaje periédicos y tratamiento y si esta no es factible, se podria trabajar con el
tratamiento segn manejo sindromico que plantea la Norma Técnica del Ministerio de
Salud; el uso de vacunas, promocion de la salud sexual y otras intervenciones para
orientar el control de las ITS y que estas mujeres puedan vivir una sexualidad sana y
sin riesgos.

Hay pocos trabajos de investigacién publicados que indagan las caracteristicas de la
salud sexual y reproductiva de las mujeres en las prisiones de Lima; visualizar esta
situacion, contribuird al desarrollo de una comprension integral de todos los problemas
que en este ambito requieren de una pronta atencion.

Conclusiones

Los establecimientos penitenciarios incluidos en este estudio no favorecen el
cumplimiento de algunos de los derechos sexuales y reproductivos de las reclusas; pues
ellas tienen el derecho de vivir su sexualidad, no como un beneficio penitenciario sino
como un derecho ganado Yy los hallazgos encontrados en esta investigacién, como la
demora en el tramite para el permiso de la visita conyugal y tener un vinculo de pareja,
en las pocas mujeres que realizan este tramite pues muchas de ellas fueron
abandonadas por sus parejas al entrar en reclusién; son aspectos que nos estarian
confirmando una discriminacion de género, pues en las carceles de varones no existen
los mismos requerimientos para su cumplimiento.

Todo esto hace que veamos a los centros penitenciarios como una institucién de doble
castigo, por una parte, la pena por el delito cometido y por otra, una condena referente
al tratamiento que reciben las mujeres en los penales, esto no es mas que el resultado
de una situacion de desigualdad social, por razon de género, que se agudiza en la
prision.
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