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RESUMEN

Una vez completadas las actividades preliminares, se centraron en analizar la
investigacion existente sobre aborto terapéutico, en los niveles nacional e internacional,
para adoptar una postura sobre qué recomendaciones hay que sugerir y qué ley o
administracion se tiene que crear para asegurar su efectividad en el area social y
especialmente en el area de la politica del sistema penal. Se trat6 de un estudio en el
gue se usaron métodos cualitativos en el cual se empled encuesta y entrevista. El grupo
de investigacion fue constituido por un nudcleo de juristas, por profesores y alumnos de
la facultad de derecho de la universidad Andina “Simén Bolivar”, por jueces, fiscales
criminales, abogadas penalistas y por especialistas en la nifiez. La investigacion se
baso6 en un enfoque cuantitativo, es decir, con un tipo de recoleccion de informacion a
partir de encuestas que permiten medir y contar. Las respuestas se capturaron en
documento de Word y luego se llevaron a un archivo de Excel, donde la base de datos
fue sometida al tratamiento correspondiente en el programa SPSS version 25. Se aplico
la chi cuadrada a una sola muestra para establecer el criterio mayoritario en cada una
de las afirmaciones del cuestionario. Se formularon conclusiones y recomendaciones
especificas, incluyendo propuestas para mejorar los procedimientos actuales, y se
elaboraron tablas y graficos correspondientes para la representacion de los resultados.

Palabras clave: Aborto, Aborto Terapéutico, Cédigo del Nifio y del Adolescente,

Derecho Penal y Derecho Procesal Penal.



ABSTRACT

Once the preliminary activities were completed, they focused on analyzing the
existing research on therapeutic abortion, at the national and international levels, in
order to adopt a position on what recommendations should be suggested and what law
or administration should be created to ensure its effectiveness in the social area and
especially in the area of criminal system policy. This was a study in which qualitative
methods were used, in which surveys and interviews were employed. The research
group was made up of a core of jurists, professors and students of the Faculty of Law of
the Andean University "Simén Bolivar", judges, criminal prosecutors, criminal lawyers
and specialists in childhood. The research was based on a quantitative approach, that
is, with a type of information collection based on surveys that allow for measurement
and counting. The responses were captured in a Word document and then transferred
to an Excel file, where the database was subjected to the corresponding treatment in
the SPSS version 25 program. The chi-square test was applied to a single sample to
establish the majority criterion in each of the questionnaire statements. Specific
conclusions and recommendations were formulated, including proposals for improving
current procedures, and corresponding tables and graphs were developed to represent
the results.

Keywords: Abortion, Therapeutic Abortion, Child and Adolescent Code,

Criminal Law and Criminal Procedure Law.



INTRODUCCION
A lo largo del tiempo, han emergido diversas perspectivas sobre el aborto. En

algunos casos, los legisladores han adoptado posturas de permisividad, tolerancia o

incluso indiferencia, mientras que en otros han optado por una vision mas estricta,

considerando el aborto como un delito. Esta Ultima postura es predominante en América

Latina, exceptuando paises como Cuba y Puerto Rico.

Los tedricos proponen dos enfoques normativos principales para regular el
aborto:

1. Sistema de plazos: establece un limite temporal dentro del cual el aborto es legal,
generalmente hasta la semana doce de gestacion, como en el caso de Cuba. En
Puerto Rico, la normativa permite abortos de fetos no viables sin restriccion
temporal especifica.

2. Sistema de indicaciones: funciona bajo un esquema de regla-excepcion, donde el
aborto es en principio punible, pero se permite en circunstancias especificas. Las
indicaciones mas comunes incluyen el aborto terapéutico o médico, eugenésico o
pietista, ético o criminolégico en casos de violacion (anteriormente denominado
aborto sentimental), y otras razones de tipo econémico, social o anticonceptivo.

En el siguiente cuadro apreciamos la situacion legal del aborto a inicios del

presente siglo:

SITUACION LEGAL DEL ABORTO

Chile*, Argentina, Argentina (en caso Argentina, Cuba (limite
El Salvador, Brasil (ademas por de violacion sexual NETLET= gestacional 12
Nicaragua violacién sexual), a idiotas), Trinidad y Tobago, semanas ),

Ecuador, Bolivia , Pera, y Puerto Rico

Guatemala, Costa Rica, Colombia (hasta que sea

Haiti, Ecuador, viable), y

Honduras, Uruguay, Mexico DF.

Meéxico (sistema federado, | Colombia, y

rige para la mayoria de Peru

Estados),

Panama (ademas por

violacion sexual y dafio en

el feto),

Paraguay, Republica

Dominicana, Venezuela.

Peru,

Colombia (ademas por

violacion, incesto y feto

incompatible con la vida ) y

Bolivia (ademas por

violacion, rapto no

seguido de matrimonio,

estupro o incesto).




La mayoria de los paises que contemplan situaciones de aborto no punibles
incluyen en sus leyes o politicas de salud publica la provision de servicios médicos para
realizar abortos legales. En algunos casos, como en varios estados de Brasil, esta
atencion incluye también un enfoque integral que abarca apoyo psicoldgico.
Recientemente, algunos paises han afiadido nuevas causales de despenalizacion en
sus legislaciones, lo cual merece ser destacado.

Argentina

En Buenos Aires, la Asamblea Legislativa aprob6 en junio de 2003 la Ley para
embarazos incompatibles con la vida, que permite a las mujeres embarazadas cuyo feto
presenta una patologia letal fuera del Utero, acceder a la interrupcion del embarazo en
hospitales publicos de la ciudad. Se considera que su ultrasonido diagndstico se
respalda dentro de dos ecografias o el documento de identidad de la madre y en caso
de no tenerla, la impresién digital de su pulgar, de tal forma, mes atendida salita le
permite poder contar con un procedimiento donde no esté indocumentada. Para
interrumpir el embarazo, el diagnostico respalda con dos ecografias, que como minimo
deberan presentar el documento de identidad de la madre o en caso de que no la posea,
la impresion digital de su pulgar, garantizando asi el acceso al procedimiento describen
la madre con el apoyo de sus datos. En cada caso, los conocimientos disponibles
sugieren que el feto presenta una patologia fuera de lo normal donde sus chances de
supervivencia son escasas debido a que posee malformaciones severas, incurables y
€n su gran mayoria irreversibles que muy seguramente lo conduciran a la muerte dentro
del datero o poco tiempo luego de haber nacido. En un méaximo de tres dias desde la
formulacion de dicha intervencion le procedera a informar a la gestante el diagndstico,
las opciones de continuar con el embarazo o interrumpirlo y las consecuencias que
conlleva dicha decision.

El consentimiento requerido es el de la gestante, quien tiene la titularidad de los
derechos en esta situacion. No obstante, si el padre esta presente, debe también recibir

informacion claray comprensible sobre el diagnéstico del feto, las opciones de continuar
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o interrumpir el embarazo y las consecuencias de cada decisién, y se debe documentar
en la historia clinica que esta informacion fue efectivamente proporcionada.

El sistema de salud esta obligado a ofrecer tratamiento psicoterapéutico a la
mujer gestante y a su familia desde el momento en que recibe la noticia hasta su
recuperacion.

Requisitos para el procedimiento:

1) El feto debe haber alcanzado las 24 semanas de gestacion o la edad minima que
indique viabilidad.

2) La mujer debe otorgar su consentimiento.

3) La patologia fetal debe ser certificada en la historia clinica, con la firma del médico
tratante, el ecografista y el director del establecimiento de salud.

La ley también instruye al Poder Ejecutivo a capacitar al personal de salud y a
los funcionarios del sector estatal de salud en el procedimiento legal en un plazo de
quince dias desde la promulgacion. Ademas, la normativa respeta la objecién de
conciencia de médicos y otros miembros del equipo de salud en los servicios de gineco-
obstetricia. En estos casos, los directivos del centro de salud, o en su defecto la
Secretaria de Salud, deben disponer sustituciones de manera inmediata y urgente.

Pese a esta legislaciéon, en julio de 2004, la Suprema Corte de Justicia de
Buenos Aires permitid que una mujer embarazada de ocho meses interrumpiera su
embarazo debido a que el feto tenia anencefalia. Inicialmente, el Tribunal Ill de Familias
de La Plata habia rechazado esta solicitud. Este fallo resulté significativo, dado que en
2001 el mismo tribunal habia desestimado un caso similar, el cual posteriormente fue
aprobado por la Corte Suprema de la Nacion, sefialando que:

“La decision de adelantar el parto se toma con el objetivo de evitar un dafio

mayor a la salud de la madre gestante, ya que incluso podria llegar a

comprometer su propia vida. Ante esta situacion inevitable, los derechos de la

madre a la proteccion de su salud, tanto psicolégica como fisica, adquieren

plena relevancia.”
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El fallo, ademas, sugiere a los tribunales de toda la provincia que autoricen la
induccién del parto en casos de patologias similares.
Brasil

La Confederaciéon Nacional de Trabajadores de la Salud (ADPC) interpuso una
Accién de Cumplimiento de Precepto Fundamental ante el Tribunal Federal, con el
objetivo de defender el derecho de las mujeres a la interrupcion terapéutica del
embarazo en casos de anencefalia. A comienzos de julio de 2004, el presidente del
Supremo Tribunal Federal dicté una medida cautelar que autoriza la realizacion de este
procedimiento, autorizando el adelanto de partos en casos de fetos con anencefalia.
Asimismo, la medida suspendi6 todos los procesos judiciales y condenas pendientes
contra madres, médicos y otros profesionales de la salud involucrados en estos casos
de aborto.

En Brasil, también es relevante el desarrollo de normas administrativas en el
sector salud. Una de estas normas exime a las mujeres de la necesidad de presentar
una denuncia policial cuando el embarazo es resultado de una violacion; otra regula la
atencion humanizada en casos de aborto, la cual incluye atencién clinica, apoyo
psicolégico y asesoramiento sobre planificacion familiar, garantizando la
confidencialidad del procedimiento.

Colombia

En 2006, la Corte Constitucional de Colombia, mediante la Sentencia C-355,
declaré inconstitucional la prohibicién del aborto en casos en los que la vida o la salud
de la mujer esta en peligro, cuando el embarazo resulta de una violacion, en situaciones
de malformaciones fetales incompatibles con la vida fuera del Utero y en casos de
inseminacion artificial o transferencia de 6vulos fecundados sin el consentimiento de la
mujer.

La Corte Constitucional bas6 su fallo en una interpretacion de los derechos
fundamentales de las mujeres, reconociendo que, aunque el Estado tiene el deber de

proteger la vida humana desde antes del nacimiento, también debe respetar el derecho
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a la vida de las mujeres. Aplicando el principio de proporcionalidad, la Corte concluyé
gue los derechos del feto no deben prevalecer de manera desproporcionada sobre los
derechos de la mujer.

En diciembre de 2006, a pesar de que la Corte Constitucional determiné que no
era necesaria una reglamentacion para aplicar la Sentencia C-355/06 de forma
inmediata, la autoridad en seguridad social en salud emitid el Decreto 4444. Este
decreto establecio regulaciones para asegurar el ejercicio efectivo de los derechos
reconocidos en el fallo de la Corte, en condiciones de igualdad y seguridad dentro del
sistema de seguridad social. Ademas, exigié la creacion de politicas publicas que
permitan a las mujeres ejercer los derechos protegidos por dicha sentencia.

México

México, conformado por 32 estados federados, posee cddigos penales que, en
su mayoria, fueron promulgados durante la primera mitad del siglo XX. A lo largo del
tiempo, algunos de estos han sido modificados para despenalizar ciertas formas de
aborto. Un caso destacado ocurrié en abril de 2007, cuando, tras un debate que se
extendié por mas de seis horas, se aprob6 con 46 votos a favor, 19 en contra y una
abstencion la reforma del Cddigo Penal del Distrito Federal, permitiendo asi la
despenalizacién del aborto en dicho territorio.

En cuanto a las medidas legales que pueden adoptarse frente a la negativa de
acceso al aborto terapéutico, es fundamental destacar que persisten trabas
administrativas que restringen el acceso de las mujeres a los servicios de salud
encargados de llevar a cabo esta interrupciéon legal del embarazo. Para mitigar esta
problematica, resulta necesario establecer mecanismos juridicos que garanticen la
efectividad de este derecho dentro de un plazo razonable.

Por su parte, el Cédigo Procesal Constitucional contempla diversos procesos de
proteccion de derechos, entre ellos el habeas corpus, el amparo y la accion de
cumplimiento. En particular, la accion de amparo tiene como finalidad la defensa de

derechos fundamentales, tales como la igualdad y la no discriminacion por razones de



origen, género, raza, orientaciéon sexual, religion, opinién, situacion econémica o social,
idioma, entre otros factores. Asimismo, protege derechos esenciales como la libertad
de culto, el acceso a la informacién, la libre expresidn y opinion, la participacion politica
tanto individual como colectiva, y el derecho a la salud, entre otros derechos
fundamentales.

La accién de cumplimiento, por otro lado, procede cuando se ve amenazado o
vulnerado un derecho constitucional debido a la omision de actos que alguna autoridad,
funcionario o persona esta obligada a cumplir. Sin embargo, aunque estas acciones
fueron disefiadas para resolverse en plazos cortos, en la practica pueden tomar meses
o0 incluso afos, lo que limita su efectividad en casos donde se busca hacer valer el
derecho al aborto terapéutico, especialmente si los proveedores de salud lo niegan.

Existe también la opcion de presentar una queja ante la Defensoria del Pueblo,
ya que, segun el articulo 162 de la Constitucién Politica, esta institucion tiene la
responsabilidad de proteger los derechos constitucionales y fundamentales de las
personas y la comunidad, incluyendo el derecho a la salud, asi como de supervisar el
cumplimiento de los deberes por parte de la administracion estatal. No obstante, cabe
aclarar que las recomendaciones de la Defensoria del Pueblo no son de cumplimiento
obligatorio.

En conclusién, aunque en Peru el aborto es penalizado, el enfoque hacia este
tema no se limita Gnicamente al &mbito penal, sino que también existe un interés en la
salud publica que impone responsabilidades tanto en la prevencion como en la
proteccion de las mujeres que han recurrido a la interrupcion del embarazo. Al igual que
en la mayoria de los paises de la region, en Peru esta préactica solo es permitida bajo
determinadas circunstancias, siendo la mas comun la "causal salud", que se refiere a
la proteccion de la salud de la mujer. Esta causal esta fundamentada en acuerdos de
organizaciones relacionadas con los derechos reproductivos y se encuentra establecida

en el Cédigo Penal peruano, el cual sefala:



“El aborto no sera sancionado penalmente si es practicado por un médico, con

el consentimiento de la mujer embarazada o, en su defecto, de su representante

legal, siempre que sea la Unica alternativa para salvar la vida de la gestante o

evitar un dano grave y permanente a su salud.”

La definicion empleada no hace distincion entre la salud fisica y mental, ni
menciona las implicancias biolégicas o sociales, o que permite vincularla con el
concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define la salud
como un estado de bienestar fisico, mental y social, y no meramente como la ausencia
de enfermedades o afecciones.

El articulo 119 del Cddigo Penal peruano establece tres condiciones que deben
cumplirse para que un aborto no sea considerado un delito. Dador (2010) analiz6 estas
condiciones y observl que la exigencia de que el procedimiento sea realizado por un
médico implica la intervencién de un profesional calificado, quien no solo debe poseer
competencias técnicas comprobadas, asi como la obligacion de tener respeto por la
dignidad, derecho a la intimidad y personalidad de los pacientes, asi como respetar la
confidencialidad garantizando como obligatoriedad el consentimiento informado.
Ademas, la solicitud del aborto debe provenir de la mujer, lo que se fundamenta en el
principio de autonomia, siendo la mujer la titular del derecho. Esta exigencia puede ser
dispensada Unicamente en situaciones de emergencia o si la mujer no puede expresar
su voluntad y no tiene un representante legal.

Respecto a la tercera condicion, que establece que el aborto debe ser la Gnica
opcién para salvar la vida de la gestante o prevenir un dafio grave y permanente a su
salud, Dador sostiene que esta condicion proporciona dos tipos de proteccion: “evitar la
muerte” y “preservar la salud.” La primera esta relacionada con el derecho a la vida,
mientras que la segunda abarca la salud, que implica estar libre de enfermedades o
dafos, asi como el acceso a servicios de salud que sean accesibles, oportunos y

adecuados.
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De acuerdo con la interpretacion de esta norma, no es necesario que la mujer
se encuentre en un peligro inminente para que se autorice la interrupcion del embarazo;
el enfoque del aborto por razones de salud esta orientado a la prevencion de dafos, en
lugar de basarse en la exposicién a riesgos innecesarios, como sefiala Alvarez (2008).

El Cddigo Penal establece penas para el aborto que no superan los dos afios de
prisién, cuatro afios para los profesionales que realicen el procedimiento, y cinco afios
si la mujer fallece como consecuencia del aborto. La no penalizacion del aborto por
"causal salud" ha estado en vigor desde 1924.

Ademas, existen figuras atenuantes del delito de aborto que reducen las penas,
como en el caso del aborto por violacion o por razones eugenésicas. En el primer
Caddigo Penal del Peru, promulgado en 1863, las penas se atenuaban si el aborto se
llevaba a cabo por motivos de honor, una medida que, segun Dador (2010), tenia como
objetivo proteger la reputacion de las mujeres y de sus familias.

A pesar de los avances en medicina y del uso creciente de métodos
anticonceptivos, muchas mujeres siguen sufriendo dafios a su salud debido a
embarazos no deseados. Aungue estos riesgos pueden ser menores y controlables,
pueden tener un impacto significativo en la salud, especialmente en el caso de nifias o
adolescentes. Estos riesgos no controlados pueden resultar en una grave morbilidad,
mortalidad materna, e incluso suicidio por embarazos no deseados, asi como
mortalidad perinatal, segun lo sefialado por Langer (2003) y Alvarado (2009).

La salud de la mujer gestante puede verse afectada por diversas causas, V el
propio embarazo puede ser la fuente de complicaciones, lo que podria impedir un
tratamiento adecuado o agravar una enfermedad preexistente. Estas situaciones
pueden ocurrir incluso en embarazos deseados, complicando aln mas el proceso de
toma de decisiones.

El concepto de riesgo estd muy extendido en el ambito de la salud materna.
Y esa definicién ha evolucionado a partir de una visiébn comun y poco comprendida.

De un enfoque mas predecible a un enfoque mas riguroso e individualizado, tal como
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sefialaron Maine y otros (1997). A medida que se comprenden mejor las condiciones
clinicas que pueden poner en peligro la salud de la mujer, el concepto de riesgo se
vuelve crucial en un tema tan controvertido como el aborto. Aunque el concepto de
riesgo no puede alterar situaciones pasadas (ni es su objetivo), si puede ayudar a evitar
futuras enfermedades, interviniendo en: a) factores de vulnerabilidad que predisponen
a riesgos o algun dafio a la salud; b) factores que podrian precipitar o desencadenar
cualquier riesgo o afectacion a la salud; y c) factores de consolidacién que podrian
causar dafios irreversibles o situaciones cronicas.

En 2009, estos temas fueron objeto de un amplio debate tanto en la "Mesa por
la Vida de las Mujeres y la Alianza por el Derecho a Decidir" (Bogota, Colombia) como
en el "Foro por el Derecho a Decidir de las Mujeres" (Ciudad de México), donde se
subray0 la importancia de que los factores de riesgo se basen en evidencia, sin perder
de vista el contexto vital de cada mujer y su ciclo de vida. En Per(, la Sociedad Peruana
de Obstetricia y Ginecologia (SPOG) identific6 en 2005 algunos dafios que pueden

derivarse del embarazo, varios de los cuales se detallan en la siguiente tabla.

Algunos ejemplos de dafios que pueden

Areas de afectacion
desencadenar

Factores

Factores de

vulnerabilidad
fisiolégica

Incluyen las complicaciones
propias del embarazo

Hipertensién gravidica, preclamsia, mola
hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo
materno.

Factores de
vulnerabilidad
psicol6gica

Incluyen trastornos y
enfermedades psiquiatricas
o las situaciones que las
precipiten.

Violacion sexual, por el riesgo de estrés
postraumatico, abuso de drogas, alcohol,
depresion, suicidio y conducta violenta.

Factores
precipitantes

Incluyen enfermedades en
donde el embarazo puede
interferir con el tratamiento.

Diversos canceres que requieren tratamiento
quirargico, radio y quimioterapia.

Factores de

consolidacion.

Incluye aquellas que
agravan la condicion de
salud.

Tratamientos neurolégicos, psiquiatricos,
insuficiencia renal crénica, lupus eritematoso
sistémico con dafio renal severo,
insuficiencia cardiaca congestiva, cuadros
hipertensivos de naturaleza renovascular.

Barreras que impiden el acceso al aborto por razones de salud

A pesar de que la legalidad del aborto por motivos de salud no ha sido objeto de
debate abierto, si ha sido cuestionada de manera sutil mediante la propuesta de otorgar

derechos “especiales y privilegiados” al concebido, como se propuso en el proyecto del

Xiii



Nuevo Codigo del Nifio y Adolescente, aprobado por la Comision de la Mujer del

Congreso de la Republica del Pera en junio de 2013, el acceso a este procedimiento

sigue estando restringido, principalmente debido a una interpretacion limitada de los

derechos humanos que aln persiste en el sistema de salud y la influencia de grupos

confesionales. El centro del debate gira en torno a la aprobacién del protocolo de aborto

terapéutico y los argumentos que se han presentado hasta el momento para justificar

su falta de implementacion, junto con las réplicas a esos argumentos, se detallan a

continuacion.

1)

2)

3)

Se argumenta que la Constitucién protege al concebido, lo que haria inviable
cualquier forma de aborto legal. Aunque existen diversas opiniones al respecto, la
legislacion peruana ha resuelto este dilema al incluir el aborto por razones de salud
como una excepcion, por lo que no se deberia reabrir este debate en el sistema
sanitario ni por parte de los médicos, sin caer en la arbitrariedad de una ley que no
se cumple.

Se sostiene que la ley no obliga a proporcionar atencion para abortos por razones
de salud. En este contexto, hay dos aspectos a considerar: en primer lugar, si es
éticamente permisible que el Estado, particularmente el Ministerio de Salud, se
niegue a realizar una intervencion que podria prevenir un dafio grave y permanente,
teniendo los recursos necesarios para hacerlo, lo que también implicaria un ahorro
significativo para las familias y el propio Estado al prevenir complicaciones que
afectarian la salud de la mujer. Asimismo, se debe reflexionar sobre la legalidad del
incumplimiento de las sentencias judiciales, ya que esto podria comprometer el
estado de derecho.

Se argumenta que EIl protocolo no es un requisito esencial para llevar a cabo un
aborto no punible, por lo que no resulta necesario. En efecto, la ausencia de un
protocolo no justifica la negativa de prestar el servicio, como han interpretado las
Cortes, ya que la responsabilidad no se ve disminuida por la falta de protocolos. No

obstante, esto no niega la relevancia del protocolo, tanto para las mujeres como
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4)

5)

para los proveedores de salud, quienes han destacado previamente las ventajas
gue un protocolo podria aportar a la salud de la mujer y al ejercicio médico.

Se sostiene que los avances cientificos hacen innecesario el aborto por razones de
salud. Sin embargo, los datos epidemiol6gicos muestran que la mortalidad materna
sigue siendo un problema de salud publica significativo, con un 25% de las muertes
maternas relacionadas con causas indirectas que podrian haberse evitado
mediante una interrupcion oportuna del embarazo. Se estima que al menos el 1%
de los embarazos podria comprometer seriamente la salud de la mujer, lo que
implicaria que en Peru serian necesarias al menos 10,000 intervenciones de aborto
por motivos de salud.

Se argumenta que el aborto por razones de salud no es necesario debido a la
obligacion de salvar ambas vidas. Sin embargo, este debate no se centra en el
aborto por razones de salud, sino en otras complicaciones durante el embarazo,
donde prevalece el deseo de la mujer de continuar con él. El aborto por razones de
salud se justifica por la necesidad de interrumpir el embarazo debido a que su
continuacién podria representar un riesgo intolerable para la salud de la mujer. Este
enfoque puede someter a la mujer a un riesgo extremo mientras se espera la
viabilidad fetal. La demora que se impone bajo este criterio socava el principio de
oportunidad y ha sido denunciada como un acto de tortura, dado que se vulneran
deliberadamente los derechos de la mujer, a sabiendas de que el dafio podria ser
prevenido.

La interrupcion del embarazo por razones de salud no se enfoca en el derecho

a la maternidad voluntaria, sino en una situacion excepcional cuyo objetivo es proteger

la salud de la mujer, lo que conlleva responsabilidades ineludibles para el sistema de

salud. En Peru, el acceso extremadamente restringido al aborto no penalizado no se

justifica frente a la alta tasa de muertes maternas y los calculos errébneamente

estimados de morbilidad extrema. Las barreras existentes son de indole ideoldgica, no

juridica, lo que genera distorsiones inaceptables tanto en términos de justicia como en
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los indicadores de salud publica. Estas barreras estan provocando dafios no
contabilizados, aunque su visibilidad es limitada, lo que indica un impacto considerable
a nivel individual y en los resultados sanitarios. Es necesario abordar este problema con
una comprension mas profunda de los derechos humanos de quienes toman decisiones
en el ambito de la salud, integrando estos aspectos en los procesos de formacion.
Ademads, el Estado no deberia seguir siendo el principal infractor en la politica publica
y en la justicia, por lo que debe acatar las sentencias judiciales que incluyen la

aprobacién del aborto terapéutico.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema.

El Cédigo Penal del Peru (Decreto Legislativo 635), promulgado el 3 de
abril de 1991 y publicado el 8 de abril del mismo afio, actualizado al mes de julio
de 2023 y que contiene las ultimas modificaciones de la Ley 31823 publicada en
el diario oficial EI Peruano el 8 de julio de 2023, en su Capitulo Il Arts. 114 — 120,
trata el tema del aborto en los siguientes términos:

CAPITULO Il: ABORTO
Articulo 114.- Autoaborto

La mujer que causa su aborto, o consiente que otro le practique, sera
reprimida con pena privativa de libertad no mayor de dos afios o con prestacion
de servicio comunitario de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas.

Articulo 115.- Aborto consentido

El que causa el aborto con el consentimiento de la gestante, sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro
anos.

Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este

resultado, la pena serd no menor de dos ni mayor de cinco afios.



Articulo 116.- Aborto sin consentimiento

El que hace abortar a una mujer sin su consentimiento, ser& reprimido
con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de cinco afios.

Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este
resultado, la pena serd no menor de cinco ni mayor de diez afios.

Articulo 117.- Agravacion de la pena por la calidad del sujeto

El médico, obstetra, farmacéutico, o cualquier profesional sanitario, que
abusa de su ciencia o arte para causar el aborto, sera reprimido con la pena de

los articulos 115° y 116° e inhabilitacién conforme al articulo 36°, incisos 4y 8.

Articulo 118.- Aborto preterintencional

El que, con violencia, ocasiona un aborto, sin haber tenido el propésito
de causarlo, siendo notorio o constandole el embarazo, sera reprimido con pena
privativa de libertad no mayor de dos afios, 0 con prestacion de servicio
comunitario de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas.

Articulo 119.- Aborto terapéutico

No es punible el aborto practicado por un médico con el consentimiento
de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere, cuando es el

Gnico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal

grave y permanente.

Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico

El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres
meses:

1. Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera de
matrimonio o inseminacion artificial no consentida y ocurrida fuera de
matrimonio, siempre que los hechos hubieren sido denunciados o
investigados, cuando menos policialmente; o

2. Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento graves

taras fisicas o psiquicas, siempre que exista diagnéstico médico.



En el Perd, segun Dador (1999), desde la promulgacién del primer
Cddigo Penal en 1863 hasta el actual de 1991, no se han realizado
modificaciones significativas en el tratamiento del aborto, a pesar de los cambios
sociales y los avances en la ciencia y la tecnologia. EI Cédigo de 1863
contemplaba como atenuados los abortos realizados por motivos de honor, es
decir, aquellos que buscaban proteger la reputacion de las mujeres y, en
especial, de las familias a las que pertenecian. Esta postura legal se
fundamentaba en una perspectiva moralista que consideraba las relaciones
extramatrimoniales como una ofensa al orden familiar y a la moral publica, dado
que el contexto apropiado para el nacimiento de los hijos era el matrimonio.

Ademas, el aborto consentido por la mujer también se reconocia como
una figura atenuada en aquel entonces. Posteriormente, el Cédigo Penal de
1924 sancion6 todas las modalidades de aborto, excepto el aborto terapéutico.
Cuatro afios mas tarde, en 1928, dos juristas intentaron, sin éxito, despenalizar
el aborto por razones eugenésicas y éticas, asi como el aborto en casos de
violacién. Finalmente, el Cddigo Penal de 1991 mantuvo la penalizaciéon de
todos los abortos, salvo el aborto terapéutico.

Esto se puede apreciar en la siguiente tabla proveniente del libro de

PROMSEX (2012):

EL ABORTO EN EL CODIGO PENAL DE 1991

Autoaborto (articulo114) La muijer que cause su aberto o conslents

que otro lo practique.

Pena privativa de libertad no mayor de 2
ahos, o prestacion de senviclo comunitario de
52 a 104 jornadas.

Aborto consentido

El que causa el aborto con el

Pena privativa de libertad no menor de 1 nl

(articulo115) consentimiento de la gestante. mayor de 4.
Sobreviene la muerte de la mujer y autor Pena privativa de libertad no menor de 2 ni
pudo preveria. mayor de 5.
Aporto sin El que hace abortar a una mujer sin su Pena privativa de libertad no menor de 3 ni
consentimiento consentimiento. mayor de 5
(articulo116)

Sobreviens 1a muerte de la mujer y autor
pudo preveria.

Pena privativa de libertad no menor de 5 ni
mayor de 10.




Clrcunstancia agravante El médico, obstetra, farmacéutico, o Pena privativa de libertad establecida en
(articulol17) cualquier profesional sanitario, que abusa las modalidades de aborto consentido y sin
de su clencla o arte para causar el aborto. consentimiento @ Inhabilitacian.

La Inhabllitacion producird Incapacidad
para ejercer por cuenta propla o por
Intermedio de tercero la profesion; asi como
la privacién de grados militares o policiales,
titulos honarificos u ofras distinclones que
corespondan al cargo, profesion u oficlo
del que se hublera servido el agente para
cometer el delito.

Aborto preterintencional El gue con violencla ocasiona un abaorto, Pena privativa de libertad no mayor de
(articulol18) sin haber fenido el propdsito de causarlo, Z afios o con prestacion de senviclo
siendo notorlo o constandole el embarazo. comunitario de 52 a 104 jornadas.

Aborto terapéutico Aborto practicade por un médico, con e Mo es punible.
(articulo119) consentimiento de la mujer embarazada
0 de su representante legal, cuando es

el Unico medio para salar la vida de la
gestante 0 para evitar en su salud un mal
grave y permangentes

Abortos atenuados Cuando el embarazo s2a consecusncla de Pena privativa de libertad no mayor de 3
(articulol20) violaclon sexual o de Inseminacion arfificial | meses.

no consentida, fuera del matrimonia,
siempre que los hechos hubleran sido
denunclados o Investigados, cuando
menos policialiments.

Cuando es probable que el seren Pena privativa de libertad no mayor de 3
formacion conlieve al nacimiento graves meses.

taras fisicas o psiquicas, siempre que exista
diagnastico médico.

Fuente: Codigo Penal. Elaboracion: Maria Jennie Dador.

El articulo 21 del Cédigo Sanitario, actualmente derogado, establecia
que el aborto terapéutico debia ser practicado por un médico titulado y contar
con la opinion previa de dos médicos adicionales, ademas de la autorizacion del
jefe del servicio, quien, segun el reglamento interno del hospital, debia aprobar
cualquier tratamiento médico o quirtrgico. Para clarificar esta normativa, el
Colegio Médico del Pert emiti6 la Resolucion CMP/CN-20 el 4 de noviembre de
1970, en la que se disponia que cada caso de aborto terapéutico debia ser
evaluado por un comité médico conformado por al menos tres especialistas en
la materia. En caso de que la junta médica considerara procedente la
intervencion, esta debia realizarse en un hospital o clinica debidamente
acreditada.

Las normativas previamente mencionadas fueron derogadas con la

promulgacién de la Ley General de Salud en 1997. Aunque este nuevo marco



legal no establece un procedimiento administrativo especifico para acceder al
aborto terapéutico, si reconoce los derechos de las usuarias de los servicios de
salud, conforme al articulo 15 de dicha ley. Entre estos derechos se encuentran:
a) el respeto a la personalidad, dignidad e intimidad; b) la facultad de exigir la
confidencialidad de la informacion relacionada con el acto médico y su historia
clinica, salvo en los casos excepcionales previstos por la ley; y ¢) la garantia de
no ser sometida a exploraciones, tratamientos o exhibiciones con fines docentes
sin su consentimiento. d) el derecho a no ser objeto de experimentacion sin ser
debidamente informada sobre la condicibn experimental y los riesgos
involucrados, asi como sin su consentimiento previo; €) el derecho a no ser
discriminada debido a cualquier enfermedad; f) el derecho a recibir informacion
veraz, oportuna y completa sobre las caracteristicas del servicio y las
condiciones econdmicas; g) el derecho a recibir informacién comprensible y
continua sobre su proceso, diagnéstico y alternativas de tratamiento; h) el
derecho a ser informada de todo lo necesario para otorgar su consentimiento
informado antes de cualquier procedimiento; i) el derecho a informacién sobre
el alta al término de su permanencia en el establecimiento de salud vy, si fuese
necesario, solicitar una copia de su historia clinica.

El procedimiento administrativo basico para acceder a un aborto
terapéutico se inicia con la solicitud de la gestante a la Jefatura del departamento
de Ginecobstetricia, en la que debe expresar la causa de su solicitud. Si la
gestante no puede dar su consentimiento, su representante legal lo hara. La
Jefatura comenzard el tramite de inmediato y enviard el caso al médico
correspondiente para su evaluacion. Luego, se formara una Junta Médica, que
incluira al médico tratante, quien presentara el caso ante otros tres médicos.
Esta Junta deliberarad y dejard constancia de sus conclusiones en la historia
clinica. Si se establece que el procedimiento es viable, el médico tratante se

encargara de preparar a la paciente, mientras que la Jefatura del Departamento



designara al médico responsable de llevarlo a cabo. El intervalo entre la solicitud
y la realizacion del procedimiento no debe superar una semana, debiendo actuar
con mayor celeridad en caso de urgencia. Una vez concluido el procedimiento,
la Jefatura debera informar a la Direccién del hospital.

El protocolo no especifica qué pasos seguir si la Junta Médica determina
que la interrupcidon no es procedente. Es relevante mencionar que, segun el
articulo XlI de la Ley General de Salud, todo médico tiene derecho a la objecion
de conciencia, aunque esta no es ilimitada. Las objeciones de conciencia o
creencias no pueden ser invocadas para eludir las disposiciones de la autoridad
de salud si de ello derivan riesgos para la salud de terceros. En cuanto al
consentimiento de la mujer o su representante, el articulo 4 de la Ley General
de Salud establece que nadie debe ser sometido a un procedimiento médico o
quirdrgico sin gue exista su consentimiento o el de quien legalmente esté
autorizado para otorgarlo, a excepcion de las intervenciones de emergencia. Si
los representantes legales de mujeres incapaces, ya sea absoluta o
relativamente, se niegan a dar su consentimiento, el médico tratante o el
establecimiento de salud deben informar a la autoridad judicial competente para
asegurar la proteccion de la vida y la salud de la mujer.

El articulo 43 del Cdédigo Civil establece que son absolutamente
incapaces aquellas personas que, debido a su edad o condicién, no pueden
ejercer sus derechos de manera autébnoma. En este sentido, se consideran en
esta categoria los menores de 16 afios, salvo en los casos especificos previstos
por la ley; quienes, por cualquier motivo, se encuentren privados de
discernimiento; asi como las personas sordomudas, ciegosordas y ciegomudas
gue no puedan manifestar su voluntad de manera inequivoca.

Por su parte, el articulo 44 del Cédigo Civil sefiala que tienen incapacidad
relativa ciertos grupos de personas que, aungue pueden ejercer sus derechos,

requieren de determinadas restricciones legales. Dentro de esta clasificacion se



encuentran los mayores de 16 y menores de 18 afios; quienes presentan retraso
mental o deterioro cognitivo que afecte su capacidad de expresar su libre
voluntad; los prédigos y quienes administran mal sus bienes; asi como los ebrios
habituales, los toxicbmanos y aquellos que cumplen una condena que conlleve
interdiccion civil.

En relacion con los adolescentes, la Ley N° 27201, promulgada el 14 de
noviembre de 1999, introdujo modificaciones en el Codigo Civil para establecer
que la edad minima para contraer matrimonio, tanto para varones como para
mujeres, es de 16 afos. Asimismo, esta norma reconoce que las personas
mayores de 14 afos tienen la facultad legal para reconocer a sus hijos e hijas,
exigir o demandar la cobertura de los gastos derivados del embarazo o el parto,
y solicitar la tenencia o el derecho a recibir alimentos.

En este marco normativo, y conforme a los Lineamientos de Politicas en
Salud dirigidos a la poblacién adolescente, el Estado tiene la responsabilidad de
asegurar el acceso universal a una atencion integral y especializada dentro de
los servicios de salud, tanto en el ambito publico como privado. En particular, se
enfatiza la importancia de garantizar la atencion en areas como la salud mental,
la salud sexual y reproductiva, entre otros aspectos fundamentales para el
bienestar de los adolescentes. Para lograr este objetivo, el marco legal debe
facilitar el ejercicio del derecho a la salud de las y los adolescentes. Es
fundamental aclarar que, en el caso del aborto terapéutico, la titularidad de la
decision sobre la interrupcién del embarazo recae en la mujer gestante, ya que
es su vida y/o salud las que podrian verse comprometidas si se continta con el
proceso de gestacion.

Cuando se determine que el Unico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar un dafio grave y permanente a su salud, sea el aborto, no
es necesario que la gestante se encuentre inmersa en inminente peligro de

muerte; solamente basta con la existencia de amenaza de dafio serio y duradero



a su salud para acceder legalmente a la interrupcion del embarazo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS. 1946, 1978) establece que:

"La salud se define como un estado de bienestar total en los aspectos
fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de
enfermedades o infecciones. Disfrutar del mas alto nivel de salud posible
es un derecho fundamental que pertenece a toda persona, sin distincion
alguna de raza, creencia religiosa, afiliacion politica o condicion
economica o social”.

El Comité encargado de supervisar el cumplimiento del Pacto de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales ha establecido que el derecho a la
salud debe entenderse como "el acceso a una serie de facilidades, bienes,
servicios y condiciones esenciales para alcanzar el mas alto nivel de bienestar
fisico y mental."

Bajo esta premisa, la referencia a la salud en la legislacion penal no debe
limitarse Unicamente a la dimension fisica, sino que debe incluir también la salud
mental. En este sentido, algunos tribunales en la region han autorizado la
practica del aborto terapéutico en casos donde el embarazo es consecuencia de
una violacién sexual, al considerar que esta situacion puede representar un
riesgo grave para el bienestar de la mujer.

No obstante, la ausencia de un consenso minimo sobre cudles
circunstancias pone en peligro la vida o la salud de la gestante genera un alto
grado de discrecionalidad en la decision de los profesionales de la salud.
Cuando los criterios interpretativos son demasiado amplios, existe el riesgo de
gue las decisiones adoptadas carezcan de uniformidad y puedan derivar en
situaciones de arbitrariedad, afectando la proteccidn efectiva de los derechos de

las mujeres que buscan acceder a este procedimiento.



1.2.

1.3.

Delimitacidon de la investigacion.

En relacion con la delimitacion del estudio, se pueden sefialar los
siguientes aspectos:

- Delimitacién Espacial: La investigacién abarca el territorio nacional, ya que
la normativa sobre el aborto terapéutico tiene un alcance que se extiende a
todo el pais.

- Delimitacion Temporal: El estudio se llevara a cabo durante el periodo que
comprende desde junio de 2023 hasta octubre de 2023.

- Delimitacion Académica: La muestra estara constituida por especialistas
en Derecho Civil, Derecho de Familia y Derecho Penal, asi como por
docentes y estudiantes universitarios de las especialidades de Derecho de
Familia y Derecho Penal. También incluira integrantes de la magistratura de
Pasco, que posean nivel educativo promedio de Educacion Superior.

- Delimitacion Social: En general, la muestra se ubicé dentro de un nivel
socioecondémico medio y medio-alto.

- Delimitacién Conceptual: El trabajo de investigacion incluye las siguientes
variables: Derecho Penal, Derecho Procesal Penal, Derechos Humanos,
Derecho del Nifio y del Adolescente, y Derecho de Familia

Formulacién del problema.

Cuando una menor de edad es victima de una violaciéon y no cuenta con

un lugar al que acudir, se ve forzada a dar a luz, convirtiéndose asi en madre a

una edad temprana y enfrentandose a un "embarazo forzoso". Esta situacién

conlleva mudltiples problemas fisicos y psicologicos. Segun las opiniones
provenientes del derecho comparado, se considera cada vez mas que las
mujeres deberian tener la libertad de elegir cudndo, dénde y como tener a sus
hijos.

En este sentido, al tratar el tema de los embarazos forzosos resultantes

de violaciones sexuales, han surgido iniciativas tanto de entidades publicas



como privadas para regular esta situacién. Un ejemplo de ello es el Proyecto de
Ley 3839/2014-IC, que propone derogar el inciso 1 del articulo 120 del Cadigo
Penal con el objetivo de brindar asistencia a las menores embarazadas que han
sido victimas de violacion. No obstante, se han identificado ciertos vacios
legales que necesitan ser corregidos para evitar problemas en la interpretacion
de la ley. Este proyecto de ley también busca respetar los derechos de las
mujeres, incluyendo su dignidad, el libre desarrollo de la personalidad, la
igualdad y la no discriminacién, asi como su derecho a la salud. Es fundamental
sefalar que el Derecho Internacional protege tanto la vida humana como la del
concebido.

El derecho internacional resguarda la vida y la salud de todas las
personas, tal como se establece en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos. Ademas, existen otros articulos que estipulan que el derecho a la vida
es inherente a todos los seres humanos y estd respaldado por diversas
legislaciones. En este contexto, el articulo 4.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos reconoce que toda persona tiene derecho a que se
respete su vida, la cual debe ser protegida por la ley a partir del momento de la
concepcion. La propuesta concreta frente a la situacion descrita es la
legalizacion del aborto terapéutico en casos de violacion sexual. Esta limitada
apertura legal impide que las victimas de violacién sexual encuentren justicia en
sus demandas de reparaciébn de derechos humanos, frustrando asi sus
proyectos de vida.

1.3.1. Problema general.

El problema de la investigacion puede ser formulado de la siguiente
manera:

¢Cuéles son las consecuencias de la no regulacion del aborto
terapéutico en los embarazos forzosos producto de violacion sexual en menores

de edad?
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1.4.

1.5.

1.3.2. Problemas especificos.

El estudio se plantea los siguientes problemas especificos:

1) ¢Cuales son los fundamentos que sustentan la no regulacion del aborto
terapéutico en los embarazos forzosos producto de violacién sexual en el
caso menores de edad?

2) ¢Qué propuestas pueden plantearse para abordar la regulacion del aborto
terapéutico en los embarazos forzosos producto de violacion sexual en
menores de edad?

Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

El objetivo general de la investigacién puede ser formulado de la
siguiente manera:

Determinar las consecuencias de la no regulacién del aborto terapéutico
en los embarazos forzosos producto de violacién sexual en menores de edad.
1.4.2. Objetivos especificos.

El estudio se plantea los siguientes objetivos especificos:

1) Determinar cuales son los fundamentos que sustentan la no regulacién del
aborto terapéutico en los embarazos forzosos producto de violacion sexual
en el caso menores de edad.

2) Determinar qué propuestas pueden plantearse para abordar la regulacion
del aborto terapéutico en los embarazos forzosos producto de violacién
sexual en menores de edad.

Justificacion de la investigacion.

El aborto, en sus diversas modalidades, es un comportamiento que por
las diversas restricciones juridicas, morales y religiosas se mantiene en el
ambito de la reserva y discrecion, pero no por ello menos practicado en la vida

real.
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En Peru, estadisticas recientes proporcionadas por PROMSEX (2019)
presentan datos sobre el aborto basados en una investigacion cuantitativa
realizada mediante encuestas presenciales. La muestra estuvo integrada por
mujeres de entre 18 y 49 afios que viven en entornos urbanos y residen en
hogares de las 25 regiones del pais. Se utilizO un muestreo probabilistico,
multietipico y estratificado de acuerdo con el Nivel Socioeconémico (NSE). En
total, se llevaron a cabo 2,400 encuestas a nivel nacional.

El cuestionario utilizado fue del tipo estructurado y las encuestas se
aplicaron de forma presencial, del 15 al 29 de octubre de 2018.

INCIDENCIA DEL ABORTO EN EL PERU

(TEHAS REALIZADO ALGUNA c:;",},:"
VEZ UN ABORTO?
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peruanasentrelos18 i
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haberse realizado un
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Fuente: Promsex, 2019.
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Las principales conclusiones del estudio fueron:

1) A nivel nacional, se evidencia que el 19% de las mujeres se han sometido
a un aborto, pese a la prohibicion legal vigente en Peru.

2) La préctica abortiva estd presente en cada nivel socioeconémico; pese a
ello, la mayoria de las mujeres que informaron haberse sometido a un
aborto pertenecen a los estratos medio y bajo econdmicamente.

3) Las mujeres que reportan haber tenido una experiencia de aborto abarcan
todas las edades, aunque se observa una mayor frecuencia en mujeres
jovenes, especialmente aquellas menores de 30 afios.

4) El 58% de las mujeres que interrumpieron su embarazo acudieron a un
profesional de la salud; de este grupo, la gran mayoria se sometié a un
aborto quirargico.

1.5.1. Justificacion teorica

El andlisis de la uni6on de hecho reviste una gran importancia teérica
debido a las implicaciones doctrinales y tedricas que conlleva. Existen diversas
teorias sobre el aborto terapéutico, las cuales dependen de la linea doctrinaria
gue se adopte. Por ende, abordar este tema implica necesariamente la seleccion
de una de estas teorias, 0 que requiere un proceso de recopilacion de
informacion y una depuracién teorica basada en dicha eleccion, con el fin de
sustentar teodricamente el estudio y las modificaciones o adaptaciones

necesarias.
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1.5.2. Justificacién metodoldgica

El andlisis del aborto terapéutico se llevara a cabo mediante una revision
exhaustiva de la literatura y documentacion existente, complementada con un
estudio de campo y la aplicacion de cuestionarios dirigidos a una muestra
especializada en la legislacién sobre este tema. Este enfoque metodoldgico es
idéneo para examinar el fendbmeno en profundidad, ya que combina técnicas
cuantitativas y cualitativas dentro de un disefio de investigacion mixto.

Desde un punto de vista metodologico, se considera que la combinacion
del analisis historico-juridico con la recopilaciéon de opiniones mediante
entrevistas, cuya informacion sera procesada tanto estadistica como
cualitativamente, es la estrategia mas adecuada para abordar una problematica
de esta complejidad. La rigurosa seleccion y aplicacion de los instrumentos de
estudio permitird identificar y describir tanto las deficiencias como los posibles
beneficios del aborto terapéutico, proporcionando insumos valiosos para futuras
investigaciones. Asimismo, los hallazgos obtenidos contribuiran a la formulacion
de soluciones concretas a las dificultades que enfrentan las usuarias en el
ambito de las consultas legales.

1.5.3. Justificacién practica

La justificacion practica radica en la identificacion de los posibles dafios
y perjuicios que pueden derivarse de la falta de aplicacion del aborto terapéutico,
lo que tiene una relevancia practica en términos de deteccién y prevencion de
posibles casos de abuso social, como han sefialado numerosos estudios al
respecto. La investigacion servird para conocer las mejoras necesarias en esta
modalidad de aborto, con el objetivo de operar conforme a la ley y maximizar

sus ventajas y beneficios.
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1.6.

Limitaciones de la investigacion.

La principal limitacién que enfrenta el estudio radica en el hecho de que
el tema del aborto, en su conjunto, esta profundamente marcado por
consideraciones y prejuicios morales y religiosos. Esta carga ideolégica genera
un entorno de polarizacién que dificulta un analisis objetivo e imparcial. Las
creencias culturales, los valores éticos y las convicciones religiosas influyen de
manera significativa en la percepcion social del aborto, lo que puede llevar a una
resistencia a considerar perspectivas diversas y a la aceptaciéon de enfoques
basados en evidencias. Como resultado, el debate se convierte en un campo de
tensiones donde las opiniones se dividen, lo que obstaculiza la posibilidad de
llevar a cabo una discusion fundamentada y equilibrada. Esta situacion plantea
un desafio adicional, ya que es esencial para el estudio poder despojarse de
estos prejuicios para alcanzar conclusiones que sean no solo validas desde el
punto de vista académico, sino también relevantes y aplicables en la formulacién
de politicas publicas que respeten los derechos y las necesidades de todas las

partes involucradas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio.

Suarez Gomez, Maria Isabel (2023) estudié el Reconocimiento del
Derecho a la Vida del Concebido y la Inviabilidad de la Ampliacion de los
supuestos del Aborto Terapéutico. Sefiala que un tema que suscita discusion y
andlisis en nuestro pais es el aborto terapéutico, el cual muchos profesionales
del Derecho y de las ciencias de la salud consideran un derecho sexual y
reproductivo de las mujeres. Sin embargo, la realidad es que no se trata de un
derecho, sino de una excepcion a la norma que protege el derecho a la vida. En
Perl,, se reconoce al concebido como sujeto de derecho, recibiendo una
proteccion especial; Gnicamente en circunstancias excepcionales se permite la
interrupcién de su desarrollo mediante el aborto terapéutico. Esta posibilidad se
justifica cuando existe un riesgo que puede afectar la vida o la salud de la
gestante, tal como se establece en el articulo 119 del Codigo Penal, que exime
de responsabilidad penal tanto a la gestante como al médico que lleva a cabo el
procedimiento. Es fundamental aclarar esta situacion para que sea entendida y
analizada adecuadamente, especialmente porque a nivel nacional se busca
modificar y ampliar el concepto de aborto terapéutico, similar a lo que se esta

llevando a cabo en otros paises. En este contexto, se han observado
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recomendaciones de organizaciones internacionales que sugieren la posibilidad
de permitirlo en casos de fetos con malformaciones congénitas o en situaciones
de violacion e incesto.

Neyra Mufioz, Jackeline Margrat (2020) estudi6 la regulacién del aborto
terapéutico en los embarazos forzosos producto de violacion sexual en menores
de edad. El presente estudio se formuld en torno a la siguiente pregunta general:
¢ Qué efectos han generado los problemas relacionados con las violaciones a
menores de edad como resultado de los embarazos forzosos? La finalidad del
estudio consistié en describir los efectos derivados de la falta de regulacion de
las practicas abortivas en los casos de embarazos forzosos ocasionados por
violacién sexual en menores. La hip6tesis planteada sugiere que la ausencia de
regulacion del aborto terapéutico en estos contextos ha llevado a consecuencias
graves, incluyendo la muerte de madres adolescentes y el nacimiento de hijos
no deseados. Para abordar esta investigacion, se aplic6 un método deductivo-
inductivo, y se clasificé como investigacion basica pura con un nivel explicativo.
Las técnicas empleadas incluyeron entrevistas y el andlisis de dos expedientes.

Los resultados obtenidos revelaron que la falta de regulacién del aborto
terapéutico en los embarazos forzosos producto de violaciones sexuales en
menores ha provocado la muerte de estas madres adolescentes y ha generado
el nacimiento de hijos no deseados, lo que pone en riesgo tanto la salud fisica
como mental de las menores involucradas. En conclusién, se concluyé que es
necesario proponer una alternativa legislativa para abordar este problema en
casos de violacion sexual de menores y prevenir embarazos forzosos. Para ello,
se sugiere modificar el articulo 119° del Cddigo Penal, sustentando esta
propuesta en diversos pronunciamientos constitucionales que apoyan la
legislacion al respecto, reconociendo que se trata de un derecho fundamental
de las mujeres decidir sobre la maternidad cuando se trata de un embarazo

resultante de una violacién sexual.
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Reafio Bayona, Fanny (2019) analizé el aborto terapéutico, el derecho a
la salud de la madre gestante y la violacién a los principios de constitucionalidad
y convencionalidad en el Per(. Se sefiala que la mayoria de los embarazos se
desarrollan de manera normal en las mujeres; sin embargo, la gestacion puede,
en ocasiones, representar una amenaza para su vida o causar dafio a su salud
fisica y mental. Reconociendo estas circunstancias, la mayoria de los paises del
mundo han implementado leyes que permiten la interrupcién del embarazo en
tales situaciones, aungue en ningun pais se considera esta interrupcién como
un método de planificacion familiar. En el contexto del sistema penal peruano,
el aborto terapéutico se regula de la siguiente manera: segun el articulo 119° del
Cddigo Penal, en Perq, el aborto es legal cuando se realiza con el propdésito de
salvar la vida o la salud de la mujer gestante.

La investigacion tiene como obijetivo revelar un problema que afecta la
jerarquia de las normas dentro del sistema juridico peruano, enfocado en la
vulneracion que produce una norma infralegal, especificamente la Resolucion
Ministerial N.° 486-2014 del Ministerio de Salud (MINSA). Se busca determinar
si se infringe el derecho a la salud de la madre gestante, si se transgrede el
principio de convencionalidad establecido en la Constitucion del Pert de 1993
y, finalmente, si se vulnera el principio de constitucionalidad consagrado en la
misma constitucion al aplicar la "Guia Técnica Nacional para la estandarizacién
del procedimiento de atencién integral de la gestante en la Interrupcion
Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado”, en el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del
Cadigo Penal, fechada el 27 de junio de 2014.

Carretero Sarmiento, Deidy Maribel (2018) Estudi6 el aborto terapéutico
en el Perl y su autorizacion por causa de la Anencefalia. Se examinaron
aspectos doctrinales relacionados con ciertos casos atipicos que deben ser

considerados para la autorizacion del aborto terapéutico, desde la perspectiva
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del Derecho Penal en Pera y en el contexto del Derecho Comparado, revisando
tanto los argumentos a favor como los que se oponen. Este tema se considera
relevante, destacandose que el caso atipico de anencefalia, desde los enfoques
médico y juridico, deberia incluirse en la figura del aborto terapéutico. El objetivo
del estudio fue proporcionar algunos criterios para el desarrollo del Derecho
Penal y generar estabilidad juridica, evitando asi la arbitrariedad, como se
evidencio en la situacion de 2001 con el caso de Karen Noelia Llantoy Huaman,
quien se dirigié al Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas para
demandar al Estado peruano por la "negativa a ofrecerle servicios médicos para
realizar un aborto terapéutico" que no es punible, segun lo estipulado por la ley.

En cuanto a la metodologia empleada, se optd por un disefio descriptivo
cuyo proposito es investigar y presentar la situacién actual de la tematica en
cuestion, identificando caracteristicas y aspectos inherentes al aborto
terapéutico. Este enfoque se complementd con métodos juridicos, como el
método dogmatico, que establece los conceptos béasicos del Derecho Penal, y
el método exegético, que permite interpretar las diversas normativas tanto de la
legislacion nacional como del Derecho Comparado. Los resultados obtenidos
indican que, con base en las aportaciones de la medicina, los avances cientificos
y la evolucion del Derecho Penal, se justifica la practica del aborto terapéutico
en casos atipicos de anencefalia.

Hildebrandt de los Heros, Ania Maria (2019) Analisis de la situaciéon
comunicacional de la Ley del Aborto Terapéutico en mujeres de un Centro de
Salud del MINSA. En el Peru, el Aborto Terapéutico (AT) es legal desde 1924.
De acuerdo con el articulo 119 del Cédigo Penal, “no es punible el aborto
practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de
su representante legal, si lo tuviere, cuando es el tnico medio para salvar la vida
de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente”. Sin

embargo, esta legislacion no siempre se respeta debido a la fuerte
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estigmatizacion que rodea la practica, lo que afecta a los profesionales de salud.
Ademas, hay un notable desconocimiento de esta ley por parte de médicos,
centros de salud y, en algunos casos, de las propias pacientes. Como resultado,
muchas mujeres en situaciones de riesgo no reciben el procedimiento
terapéutico que necesitan, a pesar de que tienen derecho a él. Esto ocurre
incluso cuando algunos profesionales estan al tanto de la ley, ya que pueden no
estar de acuerdo con ella o temer ser sancionados.

Es relevante destacar que, a pesar de que esta ley existe desde hace
mas de noventa afios, no fue hasta 2014 que se aprob6 una guia técnica que la
reglamenta (El Peruano, 2014). Segun Ayala Peralta y colaboradores (2009),
Peru presenta una de las tasas mas elevadas de mortalidad materna en América
Latina, con 185 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, o que convierte esta
cifra en un problema de salud publica nacional. Adicionalmente, se estima que
en el Peru ocurren aproximadamente 400,000 abortos inducidos al afio, de los
cuales se considera que un porcentaje significativo se realiza por razones de
salud, estimandose entre el 1% y el 2% del total de embarazos (Ayala Peralta et
al., 2009). Esta cifra podria llegar incluso a 450,000 abortos inducidos
anualmente (Promsex, 2013). Segun los mismos autores, hay un considerable
subregistro de los abortos terapéuticos realizados en el pais.

Es preocupante que “solo uno de cada 258 casos de aborto atendidos
corresponda a AT, lo que sugiere un subregistro o, lo que es ain mas alarmante,
barreras en el acceso de las mujeres que solicitan la interrupcion terapéutica del
embarazo por razones de salud” (Ayala Peralta et al., 2009). La escasa cantidad
de casos de AT registrados a nivel nacional representa un gran problema; la
falta de acceso a estadisticas precisas puede resultar en la pérdida de vidas o
en graves consecuencias para la salud de las mujeres. Si no se registran estos
procedimientos, se podria argumentar que no son necesarios, cuando en

realidad muchas mujeres los requieren. Ademas, hay una escasa informacién
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disponible tanto para las pacientes como para algunos proveedores de servicios
de salud sobre el derecho de las mujeres a interrumpir su embarazo por razones
de salud dentro del marco legal. Segun la autora se debe promover y difundir la
Ley del Aborto Terapéutico, para reducir su practica informal que acarrea
numerosos peligros para la salud y la vida de muchas mujeres.

Mesares Flores, Edith Stephania (2017) estudié el consentimiento y la
Representacion Legal de la Mujer en los Casos de Aborto Terapéutico en el
Perd. EIl objetivo principal de la presente investigaciéon fue determinar las
condiciones bajo las cuales opera el consentimiento de la mujer que se sometera
a un aborto legal terapéutico, tal como lo establece el articulo 119° del Cédigo
Penal. Ademas, se exploré cédmo funcionaria la representacion legal en caso de
ser necesaria. La investigacion se clasific6 como no experimental y explicativa,
y la muestra para las entrevistas estuvo compuesta por abogados y médicos que
ejercen sus funciones en el distrito de San Juan de Miraflores.

Para llevar a cabo el estudio, se tomo en consideracion la normativa
nacional que permite el aborto terapéutico, asi como el pronunciamiento del
Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en 2005, que abordé la
responsabilidad del Estado peruano en el caso de Karen Llantoy. También se
tuvo en cuenta que, en 2014, solo 17 de 400 hospitales contaban con guias para
implementar el aborto terapéutico, lo que significaba que la mayoria de los
centros de salud no podian actuar sin el respaldo del Ministerio de Salud (Minsa).
Segun informacién de Promsex, entre mayo y diciembre de 2013, se registraron
242 muertes de mujeres asociadas al embarazo; de estas, 77 fueron por causas
indirectas, y se observo que el 30% de las muertes maternas registradas derivo
de enfermedades preexistentes o de patologias que se agravaron durante la
gestacion. En 2014, se reportaron 20 muertes maternas debido a causas

indirectas. Esto indica que 97 muertes pudieron haberse evitado si esas mujeres
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2.2.

hubieran tenido la posibilidad de acceder, con su consentimiento, a un aborto
terapéutico.

Por lo tanto, resulta esencial entender como se manifiesta el
consentimiento de la mujer que debe someterse a este tipo de aborto, asi como
el funcionamiento de la representacion legal en caso de que la mujer no pueda
expresar una declaracion de voluntad valida. En este Gltimo aspecto, se reviso
lo relacionado con la teoria del acto juridico y la representacion. Este tema es
particularmente preocupante, ya que la mujer adulta no puede ser representada
por su esposo, conviviente o padres. En este contexto, se evidencia un vacio
legislativo respecto a quién deberia asumir esa representacion legal, asi como
la necesidad de establecer un proceso judicial urgente para nombrar a un
representante en tales circunstancias.

Bases teoricas — cientificas.
2.2.1. El Aborto

Segun Pacora-Portella (2014) los médicos definen el aborto como
cualquier pérdida del embarazo que ocurra antes de la semana 22 de gestacion.
En contraste, a la muerte del nifio dentro del Gtero a partir de la semana 22 se
le denomina muerte fetal, 6bito fetal o natimuerto. Sin embargo, segun Silver
(2007), los avances en biologia reproductiva sugieren que esta clasificacién
resulta arbitraria, ya que no se alinea con el desarrollo embrionario y fetal,
ademas de no ser clinicamente til. Un enfoque mas adecuado consiste en
clasificar la pérdida del embarazo segun las etapas de desarrollo del nifio
durante la gestacion.

En este sentido, se pueden distinguir los siguientes periodos:

1. El periodo preembrionario abarca desde la concepcidbn hasta
aproximadamente la semana 5, contada a partir del primer dia del ultimo

periodo menstrual.
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2. El periodo embrionario inicia en la semana 6 de gestacién y se extiende
hasta la semana 9.

3. El periodo fetal comienza en la semana 10 de gestacién, es decir, 70 dias
después de la tltima menstruacion, y se prolonga durante todo el embarazo
hasta el momento del parto.

Por lo tanto, desde la perspectiva de la biologia del desarrollo, las
pérdidas del embarazo pueden clasificarse en:

1. Preembrionario

2. Embrionario

3. Fetal

El término aborto tiene su origen de la palabra latina abortus y en el
idioma espafiol tiene cuatro significados segun la RAE (2014):

1) accion de abortar;

2) interrupcion del embarazo por causas naturales o deliberadamente
provocadas, que eventualmente puede constituir un delito;

3) ser o0 cosa abortada,

4) engendro, monstruo.

Para la mayoria de las personas, especialmente para los profesionales
de la salud, el término aborto conlleva un significado negativo, evocando
imagenes de engendros o monstruos y recordando situaciones con
consecuencias desagradables. Esto explica por qué, en las historias clinicas,
rara vez se investigan los factores asociados a la muerte en las etapas
preembrionaria, embrionaria y fetal del nifio; en su lugar, se limita a proporcionar
a la mujer o a la pareja una lista de examenes de laboratorio que deben
realizarse de manera ambulatoria, regresando al consultorio Unicamente por
infertilidad. Esta practica no contribuye a que los profesionales de la salud ni las

parejas comprendan las causas de la pérdida del embarazo.
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Desde la perspectiva médica, el aborto se define como la interrupcion del

desarrollo del nifio antes de la semana 22 de gestacion o la expulsion de un nifio

que no ha alcanzado esa misma semana. Segun la clasificacién internacional,

el cédigo asignado es 003. Los abortos se dividen en dos categorias:

espontaneos e inducidos.

1.

Aborto espontaneo: Se considera que el proceso reproductivo humano es

altamente ineficiente, ya que se estima que hasta el 65% de los embarazos

terminan en una pérdida subclinica. La incidencia de abortos clinicos en la

poblacién general varia entre el 10% y el 30%, siendo el promedio del 15%.

Aborto inducido: Esta categoria se refiere a la interrupcion de un embarazo

a través de intervencién humana. A su vez, se clasifica en cuatro tipos: libre,

eugenésico, por razones terapéuticas y por motivaciones mixtas.

a)

b)

c)

d)

Aborto libre: Realizado bajo el supuesto derecho de la mujer a
interrumpir su embarazo, siendo las razones mas comunes de caracter
econdmico o social. En este contexto, basta con que el embarazo sea
no deseado.

Aborto eugenésico: Se lleva a cabo para eliminar un feto cuando se
prevé, con alta probabilidad o certeza, que nacera con alguna
discapacidad o enfermedad.

Aborto por razones médicas o terapéuticas: Implica la interrupcion
voluntaria del embarazo antes de alcanzar la viabilidad fetal, basandose
en razones de salud materna.

Aborto por motivaciones mixtas: Esto se refiere a la reduccion selectiva
de fetos en embarazos multiples, buscando mejorar las probabilidades
de supervivencia de otros embriones.

El aborto terapéutico, por lo tanto, se define como la interrupcion

voluntaria del embarazo antes de la viabilidad fetal (22 semanas o menos de

500 g) por razones de salud materna. Sin embargo, el término “aborto
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terapéutico” no refleja la realidad, dado que ninguna forma de aborto posee

intrinsecamente la capacidad de curar o mejorar la salud de la mujer. En su

lugar, deberia utilizarse la expresién “interrupcion del embarazo por razones
médicas”.

Aungue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el aborto
inducido puede realizarse en condiciones seguras 0 inseguras, los abortos
inducidos realizados por ginecélogos capacitados en la semana 8 de gestacién
presentan una tasa de mortalidad materna de aproximadamente 1 por cada
100,000 procedimientos, de acuerdo con Grimes (2006) y Strauss (2007). El
riesgo de muerte por aborto inducido se duplica aproximadamente cada dos
semanas después de la semana 8 de gestacién. En 2004, los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades en Estados Unidos documentaron
siete muertes maternas relacionadas con abortos legales inducidos. Por lo tanto,
a pesar de lo afirmado por la OMS, no existe un aborto completamente seguro,
ya que muchas de estas muertes no son registradas, como sefiala Horon (2005).

Respecto a las dificultades para definir el aborto terapéutico, hay cuatro
preguntas que deben abordarse a partir de nuestro conocimiento para
esclarecer la finalidad del aborto terapéutico:

1. ¢Se justifica el aborto terapéutico en embarazos que amenazan la vida de
la mujer? Surge la cuestién de qué tipo de embarazo realmente pone en
peligro la vida de la madre.

2. ¢Se justifica el aborto cuando el embarazo agrava el pronéstico de alguna
enfermedad materna existente? Aqui la pregunta es cuales enfermedades
se ven afectadas negativamente durante la gestacion.

3. Dado que la OMS define la salud como un estado de bienestar fisico, mental
y social, y no solo como la ausencia de enfermedad, ¢ deberia la medicina
ayudar a una mujer fisicamente sana que solicita un aborto debido a

problemas mentales o sociales? Aceptando tal definicion, cualquier aborto
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inducido podria considerarse terapéutico. Por tanto, la cuestion se centra en
gué se entiende por salud.

4. ¢Cualquier aborto realizado por un médico se clasifica como terapéutico,
dado que los médicos llevan a cabo terapias? Asi, la interrogante es: ¢ qué
significa realmente ser médico?

Las respuestas a estas preguntas son fundamentales para entender el
tema: ¢ Qué embarazos ponen en peligro la salud de la mujer? Es importante
destacar que cualquier embarazo puede implicar un riesgo para la salud
materna, pero eso no justifica la interrupcion de todos los embarazos. Por el
contrario, se debe ofrecer seguridad fisica, psicolégica, social y espiritual a todas
las mujeres embarazadas, lo cual no se logra Unicamente a través de una
intervencion quirdrgica, sino mediante una atencion médica integral que
contemple estas cuatro dimensiones del ser humano. En Peru, la principal causa
de muerte entre adolescentes gestantes es el suicidio; durante el embarazo, la
preeclampsia es la principal causa de mortalidad en hospitales, mientras que en
la sierra y la selva, las muertes por hemorragia puerperal son predominantes.
De estas muertes maternas, el 64% se produce en mujeres que recibieron
atencion prenatal y que fueron catalogadas como "embarazos de bajo riesgo",
el 72% en mujeres de menos de 156 cm de altura, el 42% en la sierra, el 63%
se asocia a enfermedades vasculares del embarazo (preeclampsia, eclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta) y el 43% a partos prematuros. Esto
indica que no existe embarazo sin riesgo de muerte materna. Sin embargo, eso
no significa que para prevenir el riesgo de muerte materna se deba interrumpir
todos los embarazos, ya que tal medida llevaria al absurdo de eliminar a la
humanidad, dado que esta se desarrolla en el Utero materno junto con el
crecimiento del nifio, segun Pacora (2011) y Pacora (2012).

¢ Qué enfermedades de la mujer se agravan durante el embarazo? Esta

cuestion se presenta en situaciones donde la mujer experimenta trastornos del
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animo o carece de apoyo social. Por lo tanto, es fundamental abordar el estado
emocional de la mujer y fomentar redes sociales que proporcionen asistencia.
No hay justificacion médica para realizar operaciones innecesarias, como
abortos "terapéuticos" o "sentimentales", motivados por la depresion de la mujer
o por haber sido victima de una violacion. De igual manera, no se justifica llevar
a cabo un parto por cesarea simplemente por el temor al dolor del parto.

En los hospitales de Lima, la razon mas comun para solicitar la
interrupcién del embarazo por motivos médicos es el cancer avanzado, el cual
requiere tratamiento con quimioterapia o radioterapia para tratar la enfermedad
de la madre. Sin embargo, investigaciones observacionales sobre cancer de
mama, Utero, ovario y otros tipos de cancer en mujeres embarazadas han
demostrado que el retraso en el tratamiento del cancer en la madre no afecta el
tiempo de supervivencia libre de enfermedad. Ademas, se ha establecido que el
embarazo no agrava la progresion natural del cancer. Dado que el nacimiento
prematuro se asocia fuertemente con efectos adversos, permitir que el nifio
nazca a término es de suma importancia para las mujeres embarazadas con
cancer, como indican los estudios de Monleon (2006) y (2012).

Cuando se diagnostica cancer en la madre durante el embarazo,
generalmente se realiza en etapas tempranas. Por este motivo, se deben evitar
la quimioterapia y la cirugia radical en el primer trimestre, debido al riesgo de
teratogénesis y la alta probabilidad de aborto espontaneo. En su lugar, las
opciones de tratamiento viables incluyen cirugias que preserven el embarazo,
seguidas de quimioterapia en el segundo o tercer trimestre, o la quimioterapia
neoadyuvante que posteriormente complemente el tratamiento con cirugia.
Cada caso de cancer durante el embarazo debe ser tratado de manera
individual, como sostiene Schinkel (2012).

La mortalidad materna relacionada con el embarazo en mujeres con

cardiomiopatia hipertréfica es baja y parece limitarse a aquellas con un perfil de
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alto riesgo antes de quedar embarazadas. La mortalidad fetal es comparable a
la de la poblacién general, aunque el riesgo de parto prematuro esta
incrementado, segun Schinkel (2014).

Las observaciones sobre la Guia Técnica Nacional para la
Estandarizacion del Procedimiento de Atencién Integral de la Gestante en la
Interrupcién Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo Menor de 22
semanas, con Consentimiento Informado, segun lo dispuesto en el Articulo 119°
del Codigo Penal (2014), indican que las primeras dos situaciones que se
consideran como indicaciones para la interrupcion son el embarazo ectépico y
la enfermedad del trofoblasto (enfermedad molar). Todo médico especialista en
ginecologia y obstetricia sabe que no es necesaria una junta médica para
abordar el embarazo ectdpico ni la enfermedad del trofoblasto, ya que estas
condiciones ponen en peligro la salud de la mujer y deben ser interrumpidas por
razones medicas.

Los estudios actuales sugieren que no hay justificacion para interrumpir
embarazos por razones de cancer ginecoldgico, que anteriormente era una de
las principales razones alegadas para proceder con la interrupcion. Se ha
demostrado que el embarazo no altera la evoluciéon natural del cancer en la
madre durante la gestacion, contrariamente a lo que se pensaba antes.

Los médicos son conscientes de que las enfermedades cronicas
avanzadas que causan dafios graves en varios sistemas requieren un
tratamiento individualizado. Mas que optar por la interrupcion del embarazo, que
es un procedimiento quirdrgico, es fundamental que el médico, la familia y la
comunidad ofrezcan apoyo psicologico, social y espiritual para mantener la
homeostasis y facilitar la recuperacion. Esto, por supuesto, no se logra
simplemente con la interrupcion del embarazo.

Es importante resaltar que esta guia técnica no considera que el médico

deba siempre ofrecer buenas noticias ni basar sus pronésticos en estadisticas,
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2.3.

dado que estas solo reflejan historias pasadas y no los fenbmenos vivos que
estan ocurriendo en el presente.

La interrupcion médica del embarazo solo deberia justificarse en casos
poco frecuentes, lo que implica que estos deben ser evaluados a través de una
junta médica, en lugar de requerir una norma técnica como la publicada por el
Ministerio de Salud. Esta guia puede ser interpretada como una via para
introducir legalmente el “aborto eugenésico” y “el aborto del embarazo no
planeado o deseado”, argumentando que la madre esta psicolégicamente
perturbada o ha sido victima de abuso sexual.

En conclusion, se puede afirmar que el aborto o la pérdida temprana del
nifio estdn determinados por factores hereditarios y ambientales, y que la
pérdida de un nifio en las primeras etapas es el resultado de la interaccién
aislada o simultanea de diversos factores patégenos estresores, que incluyen
elementos de naturaleza téxico-contaminante, psicolégico, social, nutricional,
infeccioso, anatomico, vascular y metabdlico. Dado que toda intervencién
médica conlleva riesgos para la salud, no existe una interrupcion del embarazo
médico o quirdrgico que sea completamente segura. La mejor cirugia es aquella
que no se lleva a cabo.

Respecto al término “aborto terapéutico”, este es considerado
anacroénico y contradictorio, ya que el aborto no es un tratamiento que garantice
una mejora en la salud de la mujer ni en la del nifio. El término mas apropiado
deberia ser “interrupcién del embarazo por razones médicas”. Un médico es una
persona que busca la verdad y defiende la vida, utilizando su conocimiento para
realizar el bien, es decir, actuando con sabiduria.

Definicion de términos basicos.
Aborto
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la

interrupcion del embarazo en un momento en que el feto aun no tiene la
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capacidad de sobrevivir de manera independiente fuera del Gtero materno. Este
concepto implica no solo consideraciones médicas, sino también éticas y
sociales en el contexto de la salud reproductiva.
Viabilidad Fetal

La viabilidad fetal se refiere a la edad gestacional a partir de la cual un
feto puede sobrevivir fuera del entorno uterino. Este umbral depende del avance
médico y tecnolodgico, y actualmente se sitla en torno a las 22 semanas de
gestacién. A partir de esta etapa, las acciones para interrumpir el embarazo se
consideran induccién de parto, en lugar de aborto.
Aborto Espontaneo

El aborto espontaneo se define como la pérdida del embarazo que ocurre
de forma natural, sin intervencion médica, farmacologica ni instrumental. Este
fendmeno puede resultar de diversos factores, como anomalias cromosémicas,
problemas hormonales o condiciones de salud materna.
Aborto Inducido

El aborto inducido es aquel que resulta de intervenciones deliberadas
disefiadas para interrumpir el embarazo. Estas maniobras pueden ser realizadas
ya sea por la mujer embarazada misma o por otra persona a peticién de esta, y
pueden incluir procedimientos médicos o quirdrgicos.
Aborto Indirecto

El término aborto indirecto se refiere a la pérdida del feto o del embrion
gue ocurre como consecuencia de un tratamiento médico destinado a abordar
una afeccion materna, a pesar de que dicho efecto no se haya previsto
inicialmente.
Embarazo Ectopico

El embarazo ectépico se produce cuando el embrion se implanta fuera

de la cavidad uterina, siendo la localizacibn méas comun la trompa de Falopio.
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Esta condicion representa un riesgo vital para la madre si no se detecta y se
trata de manera oportuna. También es conocido como embarazo extrauterino.
Aborto Legal

El aborto inducido se considera legal cuando se lleva a cabo en
cumplimiento con las leyes y regulaciones pertinentes del pais donde se realiza.
Este marco legal puede variar considerablemente entre distintas jurisdicciones.
Aborto Despenalizado

El aborto despenalizado se refiere a la interrupcion del embarazo cuando
el feto es viable y se efectta bajo un régimen legal que ha eliminado las
sanciones penales asociadas al aborto en circunstancias especificas definidas
por la ley.
Aborto llegal

El aborto se considera ilegal o clandestino cuando se realiza en contra
de las leyes del pais donde tiene lugar, lo que puede involucrar riesgos
significativos para la salud de la mujer.
Aborto Inseguro o Peligroso

La OMS define el aborto inseguro como un procedimiento para terminar
un embarazo llevado a cabo por personas que carecen de la capacitacion
adecuada o en un entorno que no cumple con los estandares médicos minimos.
Esta situacion puede acarrear complicaciones graves para la salud materna.
Aborto Terapéutico

Aunque el término "aborto terapéutico" es objeto de debate, cominmente
se entiende como aquel aborto inducido con la intencién de proteger la salud o
la vida de la mujer embarazada cuando se encuentra en un riesgo grave. Este
tipo de aborto puede ser necesario en circunstancias donde la continuidad del

embarazo podria poner en peligro la vida de la madre.
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Aborto Eugenésico

El aborto eugénesico se refiere a la interrupcion del embarazo con la
intencion de prevenir el nacimiento de un nifio que presenta severas
malformaciones o anomalias fetales incompatibles con la vida fuera del Gtero.
Estos casos son frecuentemente clasificados como “abortos por feto inviable”.
Aborto por Violacion

Se define como el aborto inducido que resulta de un embarazo que ha
sido concebido a raiz de un acto denunciado como violaciébn, o en casos
comprobados de incesto, independientemente de la edad de la mujer
involucrada.
Aborto Libre o a Demanda

El aborto libre, también conocido como aborto a demanda, es la
interrupcién del embarazo solicitada por la mujer sin que se presenten
condiciones que pongan en riesgo su salud, anomalias fetales o circunstancias
de violacion.
Embrion Humano

El embriébn humano es un ser humano en su fase inicial de desarrollo,
abarcando desde la etapa de zigoto hasta las 8 semanas posteriores a la
fecundacion. Durante esta etapa, se producen importantes procesos de
diferenciacion celular y desarrollo de los sistemas basicos.
Feto

El feto es un ser humano en desarrollo que se extiende desde las 8
semanas posteriores a la fecundacion hasta el momento del parto, cuando se
convierte en un recién nacido. En esta etapa, el feto continda su desarrollo y
maduracion de érganos y sistemas.
Nasciturus

El término "nasciturus" es una designacion juridica que se utiliza para

referirse al ser humano desde el momento de su concepcidon hasta su

32



2.4,

2.5.

2.6.

nacimiento, lo que implica que existe un reconocimiento legal de su estatus
como potencial individuo antes de su separacion completa de la madre.
Formulacién de hipétesis.

2.4.1. Hipotesis general.

La determinacion de las consecuencias de las consecuencias humanas,
sociales y legales de la no regulacion del aborto terapéutico en los embarazos
forzosos producto de violacion sexual en menores de edad llevan a plantear su
regulacién dentro del &mbito del aborto terapéutico.

2.4.2. Hipotesis especificas.

1) Es posible esclarecer cuales son los fundamentos que sustentan la
no regulacion del aborto terapéutico en los embarazos forzosos
producto de violacion sexual en el caso menores de edad.

2) Es posible determinar las propuestas que pueden plantearse para
abordar la regulacion del aborto terapéutico en los embarazos
forzosos producto de violacion sexual en menores de edad.

Identificacion de variables.

Variable 1: Aborto Terapéutico

Variable 2: Optimizacioén de la figura juridica.
Definicion operacional de variables e indicadores.
2.6.1. Definicién conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud caracteriza el aborto como la
cesacion del embarazo en un momento en que el feto no puede sobrevivir de
manera independiente fuera del itero materno.

2.6.2. Definicién Operacional
El aborto se define como un procedimiento destinado a finalizar un

embarazo, el cual puede llevarse a cabo de dos maneras distintas:
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e Aborto con medicamentos: Este método emplea farmacos para provocar la
interrupciéon del embarazo. En ocasiones, se le denomina "aborto
terapéutico" o "pastillas abortivas".

e Aborto quirargico: Este procedimiento implica la extraccion del contenido del
embarazo del Utero. También se le conoce como "aborto inducido”

Dimensiones

e Administrativa

e Judicial.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién.

La presente investigacién, empleando la terminologia propuesta por
Sanchez Carlessi (2018), puede clasificarse como un tipo de investigacion
descriptiva explicativa. Segun este autor, la investigacion descriptiva explicativa
tiene como objetivo describir un fenébmeno y analizar sus relaciones con otros
factores.

Por su parte, Hernandez Sampieri (2017) sefiala que los estudios de
naturaleza explicativa trascienden la mera descripcion de un concepto o
fendmeno, asi como la simple identificacién de relaciones entre variables, ya
que se orientan a indagar sobre las causas que subyacen a los eventos o
fendmenos observados.

Nivel de investigacion.

El nivel de la investigacion fue del tipo “correlacional”, segun lo indicado
por Sanchez Carlessi (2005). Cazau (2006) también sefiala que la investigacion
correlacional tiene como propésito medir el grado de relacion que podria existir
entre dos 0 mas conceptos o variables en los mismos sujetos. De manera mas

especifica, su objetivo es determinar si hay o no una correlacién, asi como
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3.3.

identificar qué tipo de correlacién es y cudl es su grado o intensidad, es decir,
cuan correlacionadas estan dichas variables.

Por lo tanto, el objetivo principal de la investigacion correlacional radico
en determinar cdmo se comporta un concepto o variable al conocer el
comportamiento de otra u otras variables relacionadas, lo que implica que su
finalidad es predecir. HernAndez Sampieri (2017) sostiene que la investigacion
correlacional asocia variables mediante un patron predecible en un grupo o
poblacion especifica. Este tipo de estudios busca conocer la relacion o el grado
de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
dentro de un contexto particular. En algunas ocasiones, Unicamente se analiza
la relacién entre dos variables, pero frecuentemente se estudian las relaciones
entre tres, cuatro o mas variables. Los estudios correlacionales, al evaluar el
grado de asociacién entre dos o mas variables, miden cada una de ellas
(presuntamente relacionadas) y, posteriormente, cuantifican y analizan su
vinculacion. Estas correlaciones se fundamentan en hip6tesis que son
sometidas a prueba.

Por esta razon, las puntuaciones obtenidas a partir de los instrumentos
aplicados se ingresaron en un programa estadistico computarizado,
especificamente en el Statistical Package for Social Science (SPSS Ver. 25 para
Windows). Luego, aplicandose la Prueba de Chi Cuadrado para una sola
muestra, se determinaron si existen relaciones significativas entre las opiniones
recolectadas.

Métodos de investigacion.

El método empleado en esta investigacion fue el método hipotético-
deductivo. Segun lo expuesto por Bunge (2006), este método se desarrolla a
través de un proceso especifico que consta de los siguientes pasos: en primer
lugar, se plantea un problema a partir de las observaciones realizadas en un

caso particular; en segundo lugar, se formula una hipétesis explicativa que
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3.4.

3.5.

busca dar cuenta de dicho problema; y, por udltimo, se intenta validar
empiricamente (cuantitativamente) la hipotesis mediante un razonamiento
deductivo. En este contexto, la unidad de observacion se define como cada uno
de los miembros que conformaron la muestra.

Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacién se clasifica como "no experimental”, tal
como lo establece Sanchez Carlessi (2005), lo que implica que no se llevo a
cabo ninguna manipulacion de variables durante el estudio. Esto significa que el
enfoque se centro en la observacion y el analisis de las variables en su estado
natural, sin la intervencion del investigador para alterar las condiciones del
fendmeno estudiado.

Ademas, la investigacion se caracteriza como de "corte transversal",
segun Ander Egg (2004), lo que sugiere que se realiz6 un andlisis del fenébmeno
en un lugar y en un momento especificos. Esta aproximacion permite captar una
instantanea del fenédmeno en cuestion, facilitando la comprensién de su
naturaleza y caracteristicas en un contexto particular y en un periodo de tiempo
determinado. De este modo, se logré una visién integral y detallada del objeto
de estudio, sin la influencia de cambios temporales o de condiciones
experimentales.

Poblacién y muestra.

La poblacién objeto de estudio en esta investigacion estaba compuesta
por diferentes integrantes de la Corte Superior de Pasco, incluyendo tanto
jueces como secretarios, asi como abogados que ejercen en el Distrito Judicial
de Pasco. Ademaés, se incluyeron estudiantes de la Facultad de Derecho y
Ciencias Politicas de la Universidad Nacional “Daniel Alcides Carriéon”, asi como
analistas con especializacién en temas relacionados con la identidad cultural y
la discriminacién racial. Se determind que el universo total de participantes

ascendia a 200 personas.
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De esta poblacién mencionada anteriormente, se seleccion6 una porcion
que fuera representativa, la cual corresponde al 95% de los casos, manteniendo
un margen de error de 0.05. Para la seleccién de la muestra, se aplic6 la formula
propuesta por Blalock (2002), asegurando asi la validez y la relevancia de los

resultados obtenidos en la investigacion, lo mismo que se indica a continuacion:

n= _@?*PQAN______

€ (N*1)*+(2) (P.Q)

En donde:

Z = Desviacion Estandar

E = Error de Muestreo

P = Probabilidad de ocurrencia de los casos

Q=(1-)

N = Tamario del Universo

n = Tamafo del Universo

Los factores considerados en la formula, para determinar el tamafio de

la muestra fueron:

Z=1.96
E =0.05
P =0.50
Q=0.50
N = 200

n = Resultado a obtener (Muestra)
Sustituyendo:
n= (1.96)? (0.5 X 0.5) 200

(0.05)2 (200 — 1)? + (1.96) (0.5 X 0.5)
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3.6.

3.7.

n =67

La muestra es de 67 personas y el muestreo aplicado corresponde al
denominado muestreo probabilistico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En la presente investigacion, se utilizo la técnica de "observacion por
encuesta" para la recoleccion de datos. De acuerdo con Garcia Ferrando (1993),
la encuesta se define como:

"Una técnica que emplea un conjunto de procedimientos estandarizados

de investigacion a través de los cuales se recogen y analizan datos de

una muestra representativa de una poblacién o universo mas amplio, con
el objetivo de explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas."

Adicionalmente, Sierra Bravo (1994) indica que:

"La observacion por encuesta implica la obtencion de datos de interés

sociol6gico mediante la formulacion de preguntas a los integrantes de la

sociedad. Este es el procedimiento mas relevante y utilizado en la
investigacion socioldgica."

Para la recoleccion de datos, se emplearon dos cuestionarios tipo Likert,
disefiados especificamente para evaluar las variables incluidas en el estudio.
Estos instrumentos fueron completados por los participantes de la muestra.

Antes de su aplicacion definitiva, ambos cuestionarios fueron sometidos
a un proceso de validacion, el cual se realiz6 mediante la consulta a expertos,
asi como a un andlisis de confiabilidad utilizando la Prueba Alpha de Cronbach.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un cuestionario de tipo Escala de
Likert, que consté de seis items y ofrecié cuatro alternativas de respuesta. Este
cuestionario fue disefiado y validado por el autor de la presente investigacion,

con el objetivo de evaluar las opiniones de la muestra en relacion con las
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3.8.

3.9.

variables estudiadas. El instrumento fue sometido a un riguroso proceso de
evaluacion de confiabilidad realizado por la autora.

La validez del cuestionario fue verificada mediante el método de
validacién por criterio de jueces, mientras que la confiabilidad se estableci6
utilizando la Prueba Alpha de Cronbach. Los resultados de estas evaluaciones
confirmaron que el instrumento presentaba tanto validez como confiabilidad, lo
que garantiza la robustez de los datos obtenidos a través de su aplicacion. (Ver
Anexo).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos recopilados fueron ingresados en una base de datos creada
en el software estadistico SPSS version 25, el cual se utilizé para realizar los
analisis estadisticos pertinentes. Para verificar la significancia de las opiniones
expresadas en los items de cada cuestionario, se aplico la Prueba Estadistica
de Chi Cuadrado para una sola muestra. Asimismo, para evaluar la relacion
entre las variables en estudio, se utiliz6 la Prueba de Correlacion Chi Cuadrado
de Pearson, también para una sola muestra. Estos métodos estadisticos
permiten obtener un analisis mas riguroso y fundamentado de los datos
recolectados.

Tratamiento estadistico.

Dado que la investigacion se clasifica como correlacional, se empleé el
analisis de correlacion Chi Cuadrado para una sola muestra con el objetivo de
validar las hipotesis planteadas. Se considerara que las hipétesis han sido
comprobadas si las correlaciones obtenidas son positivas y alcanzan un nivel de
significancia de p < 0.05. Ademas, se realizaron graficos pertinentes y analisis
detallados para ilustrar los resultados obtenidos, lo que permitird una
comprension mas clara de las relaciones entre las variables estudiadas. Este

enfoque estadistico no solo valida las hipotesis, sino que también proporciona
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3.10.

un marco visual que facilita la interpretacion de los datos y resalta la relevancia
de las correlaciones encontradas.
Orientacion ética, filoséfica y epistémica.

En el desarrollo de esta investigacion, se garantizé la confidencialidad de
todos los datos recopilados, asegurando que solo se utilizaran con el propdésito
de abordar las problematicas planteadas en el estudio. Asimismo, se respetaron
estrictamente los derechos de autor al recopilar citas y referencias bibliogréficas
pertinentes. Para llevar a cabo este estudio, se obtuvo el permiso de las
autoridades competentes y se recabd el consentimiento informado de los
participantes y, cuando corresponde, de sus padres. Este proceso se realiz6 con
el compromiso de mantener la confidencialidad de la informacién y el respeto
hacia los datos personales de todos los involucrados.

En lo que respecta a la filosofia que fundamenta la investigacion, se
priorizd el interés superior del nifio y del adolescente, alineandolo con el
bienestar general de la ciudadania. Este enfoque busca promover el bien
comun, enfatizando que el interés de los menores debe ser subordinado al
bienestar de la poblacion en su conjunto. De esta manera, la investigacion no
solo se centra en la proteccidn de los derechos de los menores, sino que también
se compromete a contribuir al bienestar colectivo, reflejando una perspectiva

holistica en el andlisis de los temas abordados.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo.

Se realizaron los siguientes procedimientos para la recopilacion y el
procesamiento de los datos:

1. Se coordind con las autoridades de las instituciones académicas pertinentes
para facilitar el acceso a la muestra y la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion.

2. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes
involucrados en el estudio.

3. Se llevo a cabo una prueba piloto con el fin de verificar la funcionalidad de
los instrumentos utilizados, asi como su nivel de validez y confiabilidad.

4. Se procedio a la aplicacién de los instrumentos de recolecciéon de datos.

5. Los cuestionarios aplicados fueron evaluados y calificados.

6. Las puntuaciones obtenidas se transfirieron al programa estadistico SPSS
V. 25 para llevar a cabo los analisis estadisticos correspondientes.

7. Se ejecutaran los procedimientos estadisticos necesarios y se determinara

si las hipétesis planteadas son comprobadas o no.
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8.

Finalmente, se realizaran los analisis de resultados, formulando las

conclusiones pertinentes y estableciendo las recomendaciones apropiadas

basadas en los hallazgos del estudio.

4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

a) Resultados del Cuestionario sobre el aborto terapéutico.

b)

La muestra del estudio respondio al siguiente cuestionario:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢, Considera usted que debe regularse el aborto terapéutico en casos de
violacion sexual a menores de edad?

¢, Se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico en casos de
violacion sexual a menores de edad, después de explicar a la madre
las consecuencias y riesgos del caso?

¢Cree Ud., que no se estan garantizando y salvaguardando los
derechos humanos al no regularse el aborto terapéutico en casos de
violacion sexual a menores de edad?

¢ Considera que se deberia modificar el Cédigo Penal, en el articulo
119, para que sea incluido el aborto terapéutico, en casos de
embarazos forzosos por violacién sexual a menores de edad?

¢ Esta de acuerdo con la despenalizacion del delito de aborto en casos
de violacion sexual?

¢,Cree usted que se estaria afectando el proyecto de vida de la menor

al llevar un embarazo forzado?

Respuestas al item 1 del Cuestionario sobre Aborto Terapéutico

La muestra del estudio (67 personas) ante la pregunta 1 del Cuestionario

sobre Aborto Terapéutico respondié de la siguiente manera al item 1 del

Cuestionario: 1) ¢ Considera usted que debe regularse el aborto terapéutico

en casos de violaciéon sexual a menores de edad?

Se recabaron las siguientes respuestas:
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Tabla 1
¢ Considera usted que debe regularse el aborto terapéutico en casos de
violacion sexual a menores de edad?

OPINION

Nobservado Nesperada Residuo
TOTALMENTE DE 32 16,8 153
ACUERDO
DE ACUERDO 20 16,8 33
EN DESACUERDO 10 16,8 -6,8
TOTALMENTE EN 5 16,8 -11.8
DESACUERDO
Total 67

Esta distribucion puede apreciarse en el siguiente gréfico:

Gréfico 1
¢Considera usted que debe regularse el aborto terapéutico en casos de
violacion sexual a menores de edad?

OPINION

Porcentaje

TOTALMENTE DE ACUERDO EN TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO

EN
DESACUERDO

OPINION
Casos ponderados por valores

A continuacion. Apreciamos la aplicacion de la Razén Chi Cuadrado para

determinar la significacién de las respuestas a este item.
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Estadisticos de
prueba

OPINION

Chi-cuadrado 25,4782
al 3
Sig. asintdtica ,000

a. 0 casillas (0,0%)
han esperado
frecuencias
menores que 5. La
frecuencia minima
de casilla
esperadaes 16,8.

La Razén Chi Cuadrado encontrada es de 25.47 la cual tiene un nivel de
significacion de .000, el cual es altamente significativo determinando que
esta opinién sobre este item sea muy relevante.
c) Respuestas al item 2 del Cuestionario sobre Aborto Terapéutico
La muestra del estudio (67 personas) ante la pregunta 2 del Cuestionario
sobre Aborto Terapéutico de la siguiente manera al item 2) ¢Se deberia
aprobar y realizar el aborto terapéutico en casos de violacion sexual a
menores de edad, después de explicar a la madre las consecuencias y
riesgos del caso?
Se recabaron las siguientes respuestas:

Tabla 2
¢, Se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico en casos de violacion
sexual a menores de edad, después de explicar a la madre las consecuencias

y riesgos del caso?

OPINION

Mohservado  Mesperada  Residuo
TOTALMEMTE DE a7 16,8 40,3
ACUERDOC
DE ACUERDO 3 16,8 -13,8
EN DESACUERDO 4 16,8 -12.8
TOTALMEMTE EM 3 16,8 -13,8
DESACUERDOD
Total 67

Esta distribucién puede apreciarse en el siguiente grafico:
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Grafico 2

¢ Se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico en casos de violacion
sexual a menores de edad, después de explicar a la madre las consecuencias
y riesgos del caso?

OPINION

100 §

80 (8

60 |f

Porcentaje

40

20 |

TOTALMENTE DE ACUERDO EN TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

OPINION
Casos ponderados por valores

A continuacion, apreciamos la aplicacion de la Razon Chi Cuadrado para

determinar la significacion de las respuestas a este item.

Estadisticos de prueba
OPIMION
Chi-cuadrado  129,000°
al 3
Sig. asintdtica .ooo

a. 0 casillas (0,0%)
han esperado
frecuencias
menores que 5. La
frecuencia minima
de casilla
esperada es 16,8,

La Razoén Chi Cuadrado encontrada es de 129,00 la cual tiene un nivel de
significacion de .000, el cual es altamente significativo determinando que
esta opinidn sobre este item es muy relevante.

d) Respuestas al item 3 del Cuestionario sobre Aborto Terapéutico.
La muestra del estudio (67 personas) ante la pregunta 3 del Cuestionario
sobre Aborto Terapéutico respondio de la siguiente manera al item 3) ¢ Cree
Ud., que no se estan garantizando y salvaguardando los derechos humanos

al no regularse el aborto terapéutico en casos de violacion sexual a menores
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de edad?

Se recabaron las siguientes respuestas:

Tabla 3

¢Cree Ud., que no se estan garantizando y salvaguardando los derechos
humanos al no regularse el aborto terapéutico en casos de violacion sexual a
menores de edad?

OPINION

Mobservado  Mesperada  Residuo
TOTALMEMTE DE 52 16,5 35h
ACUERDO
DE ACUERDO g 16,5 -85
En DESACUERDO 5 16,5 -11.5
TOTALMEMTE EM 1 16,5 -155
DESACUERDO
Total 66

Esta distribucion puede apreciarse en el siguiente gréfico:

Grafico 3

¢Cree Ud., que no se estan garantizando y salvaguardando los derechos
humanos al no regularse el aborto terapéutico en casos de violacion sexual a
menores de edad?

OPINION

a0 |f

60 [0

w0

Porcentaje

20

12,12%
TOTALMENTE DE ACUERDO EN TOTA

DE ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

OPINION
Casos ponderados por valores

A continuacion. Apreciamos la aplicacién de la Razén Chi Cuadrado para

determinar la significacion de las respuestas a este item.
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Estadisticos de prueba

OPIMION
Chi-cuadrado  103,3337
gl 3
Sig. asintdtica ooo

a 0casillas (0,0%)
han esperado
frecuencias
menores que 5. La
frecuencia minima
de casilla
esperadaes 16,5,

La Razé6n Chi Cuadrado encontrada es de 103.33 la cual tiene un nivel de
significacion de .000, el cual es altamente significativo determinando que
esta opinidn sobre este item es muy relevante.

e) Respuestas al item 4 del Cuestionario sobre Aborto Terapéutico.
La muestra del estudio (67 personas) ante la pregunta 4 del Cuestionario
sobre Aborto Terapéutico de la siguiente manera al item 4) ¢ Considera que
se deberia modificar el Codigo Penal, en el articulo 119, para que sea
incluido en este apartado del aborto terapéutico, en casos de embarazos
forzosos por violacion sexual a menores de edad?
Se recabaron las siguientes respuestas:

Tabla 4
¢ Considera que se deberia modificar el Cédigo Penal, en el articulo 119, para
que sea incluido el aborto terapéutico, en casos de embarazos forzosos por

violacién sexual a menores de edad?

OPINION

Nobservado Nesperada Residuo
TOTALMENTE DE 50 16,8 333
ACUERDO
DE ACUERDO 10 16,8 -6,8
EN DESACUERDO 6 16,8 -10,8
TOTALMENTE EN 1 16,8 -15.8
DESACUERDO
Total 67

Esta distribucién puede apreciarse en el siguiente grafico:
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Gréfico 4
¢ Considera que se deberia modificar el Cédigo Penal, en el articulo 119, para
gue sea incluido el aborto terapéutico, en casos de embarazos forzosos por

violacion sexual a menores de edad?

OPINION

Porcentaje

TOTALMENTE DE ACUERDO EN TOTALNV
DE ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

OPINION
Casos ponderados por valores

A continuacién. Apreciamos la aplicacion de la Razén Chi Cuadrado para

determinar la significacién de las respuestas a este item.

Estadisticos de prueba
OPIMION
Chi-cuadrado 0p,433®
al 3
Sig. asintdtica .0oo

a. 0 casillas (0,0%)
han esperado
frecuencias
menores que 5. La
frecuencia minima
de casilla
esperada es 16,8,

La Razén Chi Cuadrado encontrada es de 90.33 la cual tiene un nivel de
significacion de .000, el cual es altamente significativo determinando que
esta opinidn sobre este item es muy relevante.

f) Respuestas al item 5 del Cuestionario sobre Aborto Terapéutico
La muestra del estudio (67 personas) ante la pregunta 5 del Cuestionario
sobre Aborto Terapéutico respondié de la siguiente manera al item 5)
¢ Esta de acuerdo con la despenalizacion del delito de aborto en casos de

violaciéon sexual?
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Se recabaron las siguientes respuestas:

Tabla 5

¢ Esta de acuerdo con la despenalizacion del delito de aborto en casos de

violaciéon sexual?

OPINION

M ohservado Mesperada Residuo
TOTALMEMTE DE 46 16,8 29,3
ACUERDO
DE ACUERDO 10 16,8 -6,8
EM DESACUERDO 6 16,8 -10,8
TOTALMEMTE EM 5 16,8 -11,8
DESACUERDOD
Total 67

Esta distribucion puede apreciarse en el siguiente grafico:

Gréfico 5
¢ Esta de acuerdo con la despenalizacion del delito de aborto en casos de

violacién sexual?

OPINION

Porcentaje

TOTALMENTE DEACUERDO EN TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

OPINION
Casos ponderados por valores

A continuacion. Apreciamos la aplicacién de la Razén Chi Cuadrado para

determinar la significacion de las respuestas a este item.
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La Razén Chi Cuadrado encontrada es de 68.94 la cual tiene un nivel de
significacion de .000, el cual es altamente significativo determinando que
esta opinién sobre este item sea muy relevante.

g) Respuestas al item 6 del Cuestionario sobre Aborto Terapéutico
La muestra del estudio (67 personas) ante la pregunta 6 del Cuestionario
sobre Aborto Terapéutico respondio6 de la siguiente manera al item 6) ¢, Cree
usted que se estaria afectando el proyecto de vida de la menor al llevar un

embarazo forzado?

Estadisticos de prueba

OPIMION
Chi-cuadrado  68,840%
] 3
Sig. asintdtica 000

a. 0 casillas (0,0%)
han esperado
frecuencias
menores que . La
frecuencia minima
de casilla
esperada es 16,8

Se recabaron las siguientes respuestas:

Tabla 6

¢,Cree usted que se estaria afectando el proyecto de vida de la menor al llevar

un embarazo forzado?

OPINION

I observado  Mesperada  Residuo
TOTALMENTE DE A5 383
ACUERDO
DE ACUERDO f -10,8
El DESACUERDO ] -11,8
TOTALMENTE EN 1 -158
DESACUERDO
Total a7

Esta distribucion puede apreciarse en el siguiente gréfico:
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Gréfico 6
¢Cree usted que se estaria afectando el proyecto de vida de la menor al llevar

un embarazo forzado?

OPINION

Porcentaje

TOTALMENTE DEACUERDO EN T
DE ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

OPINION
Casos ponderados por valores

A continuacion, apreciamos la aplicacién de la Razon Chi Cuadrado para

determinar la significacion de las respuestas a este item.

Estadisticos de pruebha
OPIMION
Chi-cuadrado  117,299°
al 3

Sig. asintdtica oon

a. 0 casillas (0,0%)
han esperado
frecuencias
menaores gque 5. La
frecuencia minima
de casilla
esperada es 16,8,

La Razon Chi Cuadrado encontrada es de 117.29 la cual tiene un nivel de
significacion de .000, el cual es altamente significativo determinando que
esta opinién sobre este item es muy relevante.
h) Resultados en el Cuestionario sobre la Unién de Hecho
1) La mayoria de encuestados estadn de acuerdo en considerar que debe
regularse el aborto terapéutico en casos de violacién sexual a menores

de edad.
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4.3.

2) La mayoria de encuestados estan de acuerdo en considerar que se
deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico en casos de violacion
sexual a menores de edad, después de explicar a la madre las
consecuencias y riesgos del caso.

3) La mayoria de encuestados estan de acuerdo en considerar que no se
estan garantizando y salvaguardando los derechos humanos al no
regularse el aborto terapéutico en casos de violacion sexual a menores
de edad.

4) La mayoria de encuestados estan de acuerdo en considerar que se
deberia modificar el Cédigo Penal, en el articulo 119, para que sea
incluido en el aborto terapéutico, en casos de embarazos forzosos por
violacion sexual a menores de edad.

5) La mayoria de encuestados estan de acuerdo con la despenalizacion
del delito de aborto en casos de violacion sexual.

6) La mayoria de encuestados estdn de acuerdo en considerar que se
estaria afectando el proyecto de vida de la menor al llevar un embarazo
forzado.

Prueba de hipdétesis.

El procedimiento de prueba de hipétesis es fundamental para llegar a
una decision informada sobre una hipétesis especifica. A través de este proceso,
se evalla si la afirmacién contenida en la hip6tesis tiene un alto grado de
probabilidad de ser verdadera o no. En el contexto de nuestra investigacion, la
prueba de hipétesis utilizada fue la Prueba de Chi Cuadrado para una sola
muestra. Se establecié un nivel de significacién de 0.05 para tanto la Prueba de
Chi Cuadrado como para la Correlacién de Pearson, siguiendo las convenciones
comunes en las Ciencias Sociales. Un nivel de significacion menor a 0.05

sugiere que los resultados son estadisticamente mas significativos, mientras que
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4.4,

un valor superior a 0.05 genera incertidumbre respecto a la validez de los
hallazgos.

Cabe resaltar que la certeza absoluta sobre la veracidad o falsedad de
una hipétesis solo seria posible si se evaluara la totalidad de la poblacion, algo
gue, en la mayoria de los casos practicos, no es factible. Por esta razon, es
esencial implementar un procedimiento riguroso de prueba de hipétesis para
minimizar el riesgo de llegar a conclusiones erroneas.

Discusion de resultados.

Los resultados indican que la mayoria de los encuestados considera
necesario regular el aborto terapéutico en situaciones de violacion sexual a
menores de edad, mientras que un porcentaje minimo se opone a esta
regulacion. Esto sugiere que la muestra se encuentra mayoritariamente de
acuerdo en la necesidad de establecer normas en torno al aborto terapéutico,
especialmente a la luz de la experiencia legal relacionada con los casos de
violacion sexual en menores, donde las consecuencias incluyen embarazos no
deseados.

En este contexto, Gémez (2016) sefiala que el aborto terapéutico
representa un problema de salud publica en la mayoria de los paises
latinoamericanos, lo que ha llevado a su regulacion en algunas de estas
naciones. Este fendbmeno resalta que la probleméatica no es exclusiva de Perq,
sino que se extiende a toda la region. La falta de regulacion en torno al aborto
terapéutico ha forzado a muchas mujeres a buscar servicios clandestinos de
mala calidad, poniendo en peligro su vida.

En relacion con la despenalizacién del aborto en casos de violacién
sexual, la mayoria de los participantes esta a favor de la regulacion del aborto
terapéutico en tales circunstancias, mientras que solo un grupo minoritario se
opone. Los especialistas sefialan que el aborto clandestino es una de las

principales causas de muerte materna en Perq, y el alto riesgo asociado se debe
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a que las adolescentes embarazadas suelen enfrentarse a dos opciones:
convertirse en madres a una edad temprana, asumiendo un embarazo muchas
veces no deseado, o recurrir a un centro clandestino para abortar.

Respecto al derecho de la mujer a decidir sobre su vida y su salud
reproductiva, la mayoria de los encuestados se pronuncid afirmativamente,
mientras que una minoria lo cuestiond. Se indico, de forma indirecta, que el
Estado tiene la responsabilidad de implementar medidas que garanticen la
dignidad de las mujeres, lo que incluye la despenalizacion del aborto en casos
de violacion y la provision de servicios accesibles para todas. Esto asegura su
autonomia reproductiva. Por lo tanto, se deduce que las mujeres tienen el
derecho de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, un derecho que no
esta completamente legislado en el pais. Esta es una lucha que adn no ha sido
totalmente reconocida por las autoridades, a pesar de la existencia de proyectos
de ley. No obstante, no se observa una respuesta contundente debido a
estereotipos que obstaculizan el avance hacia la consecucion de estos
derechos.

En conclusion, se evidencia que a través del sistema de salud del Estado
peruano, no ha implementado de manera satisfactoria una politica nacional que
promueva el ejercicio pleno de los derechos reproductivos de las mujeres. Esto
incluye garantizar el acceso voluntario a un aborto informado, realizado en
condiciones 6ptimas de salud e higiene, especialmente en aquellos casos donde
el nascituro presenta graves malformaciones congénitas.

Asi, se establece que la falta de regulacién del aborto terapéutico en los
embarazos forzosos derivados de violaciones sexuales a menores de edad
resulta en muertes innecesarias de madres jovenes y el nacimiento de hijos no
deseados, lo cual pone en riesgo tanto la salud fisica como mental de las madres

afectadas..
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES
Conclusiones Especificas
La mayoria de encuestados estan de acuerdo en considerar que debe regularse el
aborto terapéutico en casos de violacion sexual a menores de edad.
La mayoria de los encuestados esta de acuerdo en que, el aborto terapéutico
deberia aprobarse y realizarse en situaciones de violacién sexual a menores de
edad, con explicacién previa a la madre sobre las posibles consecuencias y riesgo.
La mayoria de encuestados estan de acuerdo en considerar que no se estan
garantizando y salvaguardando los derechos humanos al no regularse el aborto
terapéutico en casos de violacion sexual a menores de edad.
La mayoria de los encuestados apoya la modificacion del articulo 119 del Cédigo
Penal, para incluir dentro del aborto terapéutico, los casos de embarazos forzados
resultantes de violacion sexual.
La mayoria de encuestados estan de acuerdo con la despenalizacion del delito de
aborto en casos de violacion sexual.
La mayoria de encuestados estan de acuerdo en considerar que se estaria
afectando el proyecto de vida de la menor al llevar un embarazo forzado.
Conclusiones Generales
La falta de regulacién del aborto terapéutico en casos de violacién sexual
de menores de edad genera efectos graves, como el embarazo forzoso, que a
su vez conduce a la muerte de madres jovenes y al nacimiento de hijos no
deseados, lo que pone en riesgo la salud fisica y mental de estas mujeres. Los
resultados de la encuesta revelan que una amplia mayoria de la poblacién apoya
la necesidad de legislar sobre el aborto terapéutico, especialmente ante el
alarmante aumento de muertes, en la clandestinidad, de mujeres que no tienen
acceso a centros especializados para realizarse un procedimiento abortivo en

casos de violacion.



En Perd, la ausencia de una regulacion para el aborto terapéutico se
debe a la falta de atencion del Congreso a las recomendaciones de los Comités
de Derechos Humanos. Hasta el momento, no se ha aprobado ninguna
legislacion sobre este tema, y se han archivado diversas iniciativas de proyectos
de ley, como la Ley 3839/2014-IC, que incluia las recomendaciones pertinentes
de dichos Comités.

Es imperativo que Peru proponga la regulacién del aborto terapéutico en
situaciones de violacidon a menores de edad para prevenir embarazos forzosos.
Esto implica la modificacion del articulo 119° del Codigo Penal, respaldada por
numerosos pronunciamientos constitucionales que abogan por su legislacion.
Se considera gue este derecho fundamental otorga a la mujer la capacidad de
decidir si desea llevar a cabo un embarazo resultante de una violacion sexual.

Asimismo, la falta de legislacion en torno al aborto terapéutico deja en
una situacién vulnerable al médico tratante, quien se enfrenta a un dilema al no
poder realizar un aborto en casos de violacion sexual o en situaciones donde el

feto presenta anencefalia, debido a la prohibicién legal existente.



RECOMENDACIONES

Dado que todavia no se regula el aborto terapéutico en casos de violacién sexual
de menores de edad, se sugiere que los colegios profesionales de las especialidades
pertinentes, como obstetras, enfermeras, médicos y abogados, tomen una posicién a
favor de los respectivos proyectos de ley. Esto podria ejercer presion sobre el Congreso
para que considere la propuesta, ya que su estatus académico les confiere una
considerable influencia en la comunidad.

Se ha establecido que la falta de regulacién del aborto terapéutico en Perl se
debe a que el Congreso ignora las recomendaciones de los Comités de Derechos
Humanos. Por ello, se recomienda que las organizaciones no gubernamentales (ONG)
informen a estos Comités sobre la inaccion del Per( respecto a sus recomendaciones
y Su negativa a legislar, para que estos organismos puedan comunicar la situacién a la
ONU y se impongan sanciones al Estado peruano.

Asimismo, se plantea la necesidad de modificar el articulo 119 del Codigo Penal,
gue actualmente establece:

Articulo 119.- No es punible el aborto practicado con el consentimiento de la
mujer embarazada o su representante legal en los siguientes casos:

a. Cuando es el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar un dafio
grave o permanente a su salud;

b. Cuando el embarazo sea resultado de un acto de violacién sexual de una menor
de edad, siempre que los hechos hayan sido denunciados e investigados, al menos
a nivel policial; el consentimiento debera ser otorgado por su representante.

Esta modificacion busca proteger el derecho de la mujer a decidir, respetar sus
derechos sexuales y reproductivos, y evitar que se frustre su proyecto de vida.

Ademas, dado que la falta de legislacién sobre el aborto terapéutico deja al
médico tratante en una situacion vulnerable, se recomienda que, a través de su colegio
profesional, busquen apoyo en organismos internacionales, como la Corte

Interamericana de Derechos Humanos.
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ANEXOS



Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

Instrucciones:

Emplee un boligrafo de color oscuro con la intenciéon de escoger la respuesta

mas idénea en este cuestionario. No existe ningun tipo de respuesta, es

simplemente reflejan su punto de vista como especialista en el tema y como

profesional en el campo del derecho. Todas las preguntas contendran 4

alternativas como respuesta, elija la que cree conveniente, solamente elija una

alternativa. Si no comprende el espiritu de las preguntas, no dude en consultar a

la persona que le entrego el cuestionario y reciba una explicacion minuciosa.

Marque correctamente con una (x) o un aspa (/) la alternativa que Ud. considere

conveniente. Las posibilidades son:

Totalmente de acuerdo 4
De acuerdo 3
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 1

ITEMS

D

ED

DA

TA

¢ Considera usted que debe regularse el aborto terapéutico en
casos de violacién sexual a menores de edad?

¢, Se deberia aprobar y realizar el aborto terapéutico en casos
de violacién sexual a menores de edad, después de explicar a
la madre las consecuencias y riesgos del caso?

¢Cree Ud., que no se estan garantizando y salvaguardando los
derechos humanos al no regularse el aborto terapéutico en
casos de violacién sexual a menores de edad??

¢Considera que se deberia modificar el Cédigo Penal, en el
articulo 119 , para que sea incluido en este apartado del aborto
terapéutico, en casos de embarazos forzosos por violacion
sexual a menores de edad?

¢ Esta de acuerdo con la despenalizacion del delito de aborto en
casos de violacién sexual?

¢ Cree usted que se estaria afectando el proyecto de vida de la
menor al llevar un embarazo forzado?




MATRIZ DE CONSISTENCIA
EL ABORTO TERAPEUTICO EN EL PERU. CONSIDERACIONES SOCIO-

JURIDICAS. ANALISIS Y ALTERNATIVAS.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo General | Hipotesis Variable 1: Aborto | Tipo de
General Determinar las | General Terapeditico. investigacion:
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violacion sexual Determin | 1) Es normas y procesos
en el caso | ar qué propuestas | posible juridicos para
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plantearse para | de violacién sexual | terapéutico en | a
abordar la | en menores de | los embarazos | ¢ Judicial
regulacion del | edad. forzosos
aborto producto de
terapéutico en violacién sexual
los embarazos en el caso
forzosos menores de
producto de edad.
violacion sexual
en menores de 2) Es
edad? posible
determinar las
propuestas que
pueden
plantearse para
abordar la
regulacion del
aborto

terapéutico en
los embarazos
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PROYECTO DE LEY 3839/2014-IC.

Congreso de la Republica Comisién de Justicia y Derechos Humanos
PREDICTAMEN DE LA COMISION DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS recaido
en el Proyecto de Ley 3839/2014-1C, mediante el cual se propone la Ley que
despenaliza el aborto de casos embarazos a consecuencia de una violacion

sexual, inseminacioén artificial o transferencia de 6vulos no consentidas.

COMISION DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS PERIODO ANUAL DE
SESIONES 2014-2015

Sefor presidente:

Ha sido remitido para dictamen de la Comisién de Justicia y Derechos Humanos el
Proyecto de Ley 3839/2014-IC presentado por sesenta y cuatro mil doscientos sesenta
y un adherentes, de acuerdo con la resolucion del Jurado Nacional de Elecciones N°
2021-2014-IJNE de 20 de agosto de 2014, mediante el cual se propone la Ley que
despenaliza el aborto de casos embarazos a consecuencia de una violacién sexual,

inseminacion artificial o transferencia de 6vulos no consentidas.

I. SINTESIS DEL CONTENIDO DE LA PROPUESTA LEGISLATIVA

En el Proyecto de Ley 3839/2014-IC se propone la despenalizacion del aborto para
casos de embarazos producidos por violacion sexual o por inseminacion artificial o
transferencia de 6vulos no consentidas. Del mismo modo, se plantea la derogacion del
inciso 1 del articulo 120 del Cdodigo Penal y el acceso a servicios integrales para las
victimas de violacion sexual, asi como la obligacién del Ministerio de Salud para adoptar
un protocolo para la atencién de los casos de abortos despenalizados con el objeto de

garantizar igualdad en los estandares de atencién de calidad.

Congreso de la RepuUblica Comisién de Justicia y Derechos Humanos
PREDICTAMEN DE LA COMISION DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS recaido
en el Proyecto de Ley 3839/2014-1C, mediante el cual se propone la Ley que
despenaliza el aborto de casos embarazos a consecuencia de una violacion
sexual, inseminacién artificial o transferencia de 6vulos no consentidas.

. MARCO NORMATIVO

Nacional

- Constitucion Politica del Peru.

- Cddigo Penal.



- Reglamento del Congreso de la Republica.
- Cadigo Civil.
- Cadigo de los Nifios y Adolescentes.

Internacional

- Declaracion Universal de Derechos Humanos.

- Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

- Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

- Convenciodn sobre los Derechos del Nifio.

- Convencién sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la

Muijer.

IV. ANALISIS DE LA PROPUESTA

En el Proyecto de Ley 3839/2014-IC se propone la despenalizacion del aborto para
casos de embarazos producidos por violacién sexual o por inseminacion artificial o
transferencia de 6vulos no consentidas. En razén de la presente propuesta, se plantea
la derogacién del inciso 1 del articulo 120 del Codigo Penal y brindar el acceso a
servicios integrales para las victimas de violacién sexual, asi como la obligacion del
Ministerio de Salud para adoptar un protocolo para la atencién de los casos de abortos
despenalizados con el objeto de garantizar igualdad en los estandares de atencion de
calidad.

En relacién con lo propuesto en el proyecto de ley en estudio, la Comisién decide por
su no aprobacién en base a tres razones. La primera se refiere a la proteccion del
derecho a la vida del concebido. La segunda a que el proyecto tiene iniciativa de gasto
y, la tercera, por una razén procedimental, al haberse debatido en la aprobacién del

dictamen del Nuevo Cédigo Penal.

Optimizaciéon de los derechos del concebido y de la mujer frente a la
despenalizacion del aborto para casos de embarazos producidos por violacion

sexual o por inseminacion artificial o transferencia de évulos no consentidas

Con la despenalizacion del aborto para casos de embarazos producidos por violacion
sexual o por inseminacion artificial o transferencia de 6vulos no consentidas, el proyecto

de ley en estudio plantea el aparente conflicto entre el derecho a la vida del concebido



y, como se indica en la proposicién legal, de los derechos de la mujer a la dignidad, al

libre desarrollo de la personalidad, a la igualdad y no discriminacién y a la salud.

Al respecto, la Comision considera que no existe tal conflicto entre derechos
fundamentales, sino que frente a los embarazos producidos por violacion sexual o por
inseminacion artificial o transferencia de 6vulos no consentidas, el Estado, antes de
aprobar el aborto frente a esos casos como solucién violatoria del derecho a la vida del
concebido, debe responder por una alternativa que optimice tanto los derechos aquellos

y de la mujer sin que ello represente vulneracion de derecho alguno.

El derecho internacional protege el derecho a la vida humana independiente y del
concebido. En ese sentido, el articulo 3 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos reconoce que todo individuo tiene derecho a la vida. En términos similares,
el articulo | de la Declaracibn Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
consagra que todo ser humano tiene derecho a la vida. Asimismo, el articulo 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos establece que el derecho a la vida
es inherente a la persona humana y este derecho estara protegido por la ley. Y, mas
precisamente, el articulo 4.1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
reconoce que toda persona tiene derecho a que se respete su vida, el cual estara
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion.

El derecho nacional peruano también protege la vida humana independiente y del
concebido. Asi, el articulo 1.2 de la Constitucion Politica del Per reconoce que toda
persona tiene derecho a la vida y que el concebido es sujeto de derecho en todo cuanto
le favorece. Por su parte, el articulo 1 del Codigo Civil establece que la vida humana
comienza con la concepcién y que el concebido es sujeto de derecho para todo cuanto
le favorece. Mas especificamente y con un nivel mayor de proteccidn, el articulo | del
Cadigo de los Nifios y Adolescentes consagra que se considera nifio a todo ser humano
desde su concepcién hasta cumplir los doce afios de edad y que el Estado protege al

concebido para todo lo que le favorece.

En relacién con el inicio de la concepcion, el Tribunal Constitucional ha establecido que
la concepcién comienza con la fecundacion, esto es, cuando se produce la fusion de
las células materna y paterna con lo cual se da origen a una nueva célula que, de

acuerdo al estado actual de la ciencia, constituye el inicio de la vida de un nuevo ser.



Derecho ala Vida

Respecto al derecho a la vida, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
establecido que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce
pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. En
virtud de este papel fundamental que se le asigna en la Convencion Americana, los
Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se
requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho. Asimismo, la Corte ha
sefialado que el derecho a la vida presupone que ninguna persona sea privada de su
vida arbitrariamente (obligacién negativa) y que los Estados adopten todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacion positiva) de todos
guienes se encuentren bajo su jurisdiccion. Ello incluye adoptar las medidas necesarias
para crear un marco hormativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a
la vida y salvaguardar el derecho a que no se impida el acceso a las condiciones que

garanticen una vida digna.

Por otro lado, en relacién con los derechos de la mujer que se verian afectados por
hacer proseguir con el embarazo a una mujer, victima de violaciébn sexual o de
inseminacion artificial o transferencia de 6vulos no consentida, las proponentes indican

que serian las siguientes:

Derecho ala dignidad

“[...] bajo este principio del derecho a la dignidad, “el Estado no solo actuara respetando
la autonomia del individuo y los derechos fundamentales como limites para su
intervencidn-obligaciones de no hacer-, sino que debera proporcionar, a su vez, los
cauces minimos para que el propio individuo pueda lograr el desarrollo de su

personalidad y la libre eleccién de sus planes de vida-obligaciones de hacer”.

La dignidad humana al ser un derecho y un principio fundamental, conforme nuestro
ordenamiento juridico nacional, deviene en un limite a la potestad de configuracion el
legislador, ain en materia de derecho penal. En ese sentido, el legislador en materia
penal no puede omitir que la mujer es un ser humano plenamente digno y, por lo tanto,
debe tratarsele como tal, en lugar de considerarla y tenerla como un instrumento de
reproduccioén de la raza humana, o de obligarle a continuar con un embarazo producto

de un acto delincuencial tan grave como es la violacion sexual.

Respecto de la mujer, el ambito de proteccién de su dignidad de su dignidad humana

incluye las decisiones relacionadas con su plan de vida, entre las que se incluye la



autonomia reproductiva, al igual que a garantia de su intangibilidad moral, que tendria
manifestaciones concretas en la prohibicion de asignarle roles de género

estigmatizantes, o infringirle sufrimientos morales deliberados.”

Derecho al libre desarrollo de la personalidad

“[...] cada mujer en forma auténoma debe terminar si elige o no la maternidad como
parte de su “opcién de vida”. De ahi que la penalizacién del aborto por violacién
signifique la vulneracion del derecho al libre desarrollo de la personalidad y otros
derechos fundamentales. El Estado no deberia, mediante una sancién penal, obligar a
las mujeres a continuar un embarazo no deseado que es consecuencia de una violacién

sexual.”

Derecho alaigualdad y no discriminacién

“La penalizacién del aborto constituye una discriminacién contra la mujer, pues ninguna
otra circunstancia requiere que las personas provean el recurso de sus cuerpos sin
querer hacerlo, para el sustento de otro — como sucederia, por ejemplo, con los y las
donantes de érganos, de médula espinal, o de sangre — y la obligatoriedad legal de
hacerlo es condenada como una violacion de derechos humanos. Este hecho solo se
da respecto a las mujeres frente a su embarazo, pues ni siquiera los padres estan
obligados a proveer a sus hijos nacidos de transfusiones de sangre o de médula espinal,
pese a que de ello dependa su vida.

La razon esta directamente vinculada a que se asume la “maternidad” como un
elemento fundamente (sic) de la identidad femenina, la que determinaria que las
mujeres tienen una natural inclinacién hacia ella y que ésta es el resultado de su
particular o especial condicidon bioldgica, ello aun cuando el embarazo es producto de
un hecho tan violento como es la violacion sexual.

La mujer ante un embarazo que no desea, prioriza sus derechos y por lo tanto no
responde a este patrébn, no sob6lo es sancionada socialmente Illamandola

“desnaturalizada” sino también juridicamente penalizando su conducta.”

Derecho ala salud

“El derecho a la salud como derecho constitucional constituye un limite a la libertad de
configuracion del legislador pues excluye la adopcién de medidas que menoscaben la
salud de las mujeres aun cuando sea en procura de preservar el interés general, los

intereses de terceros u otros bienes de relevancia constitucional.



El dafio a la salud mental por un embarazo forzado se ha estudiado a través de casos

que han tenido repercusion en la sociedad, como sefiala Gomez (2011).

[...] el embarazo forzado producto de la penalizacién del aborto
por violacion se convierte en un nuevo hecho de violencia sexual,
esta vez ejercida ya no por el perpetrador sino por el Estado quien
no soélo la desprotege frente al primer hecho, sino que
desconociendo el sufrimiento y dolor psiquico de orden
traumatico de la victima, le impone la continuacion de un
embarazo que significa la actualizacion permanente del hecho
violento a través del hijo/a, sumando a este la culpa y el estigma
social gue recae en la madre y el hijo/a producto de esta violencia,
vistos como los que altera el orden de la comunidad y de sus

ideales.

El embarazo forzado que fue producto de una violacion sexual tiene un impacto
negativo en las mujeres, ya que las obliga a convivir con la prueba directa de que han
sido violentadas sexualmente, lo que a su vez las hace mas vulnerables frente al
entorno que estigmatiza a las mujeres que han sido abusadas. Ademas, las lleva a un
sufrimiento y dolor psiquicos mucho mayor, afectando ain mas la autopercepcion que
tienen de si mismas, asi como sus vinculos con los demés. Es por ello, que la
maternidad no deseada trae como consecuencia un mayor impacto negativo al proyecto
de vida entendiendo ésta como un grave impedimento para construir un sentido de vida
expresado en deseos, suefios y razones para existir. Asimismo, atenta contra la libertad

de conciencia, garantizada constitucionalmente.

Podemos sefalar que si la salud mental es el estado de bienestar producto del buen
funcionamiento fisico, emocional y social, en donde la autonomia y el proyecto de vida
son elementos claves para alcanzar esta (sic) estado de bienestar; la imposicion de la
continuacion del embarazo viene a ser un hecho de grave afectacion de orden real y
simbdlico que se inserta en la serie de violencias que somete y vulnera la autonomia
personal, sexual y en este Ultimo caso reproductiva, de las mujeres victimas por parte

del Estado, quien con este acto simbolicamente legitima la violacion sexual ejercida.

Los argumentos de las proponentes de la iniciativa ciudadana encierran la apariencia
de que los derechos a la dignidad, al libre desarrollo de la personalidad, a la igualdad y

no discriminacién y a la salud se verian vulnerados con la sancién del aborto de un



embarazo producto de una violacion sexual o de la inseminacién artificial o transferencia

de 6vulos no consentidas.

Dicha apariencia se produce por el hecho de que el ordenamiento juridico del Estado
peruano garantiza tanto los derechos a la vida del concebido y los derechos de las

mujeres.

En el caso de la proteccidon del derecho a la vida del concebido, el Peru previene y
sanciona el aborto en el Capitulo Il (Aborto), del Titulo | (Delitos contra la vida, el cuerpo
y la salud), del Libro Segundo (Parte Especial - Delitos) del Cédigo Penal con la finalidad
de proteger el derecho a la vida del concebido. En ese sentido, se tipifican como delitos

de aborto las siguientes conductas:

Articulo 114. Autoaborto
La mujer que causa su aborto, 0 consiente que otro le practique, sera reprimida con
pena privativa de libertad no mayor de dos afios o con prestaciébn de servicio

comunitario de cincuentidds a ciento cuatro jornadas.

Articulo 115. Aborto consentido

El que causa el aborto con el consentimiento de la gestante, sera reprimido con pena
privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afos.

Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este resultado, la pena sera

no menor de dos ni mayor de cinco afos.

Articulo 116. Aborto sin consentimiento

El que hace abortar a una mujer sin su consentimiento, sera reprimido con pena
privativa de libertad no menor de tres ni mayor de cinco afios.

Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este resultado, la pena sera

no menor de cinco ni mayor de diez afios.

Articulo 117. Agravacion de la pena por la calidad del sujeto
El médico, obstetra, farmacéutico, o cualquier profesional sanitario, que abusa de su
ciencia o arte para causar el aborto, sera reprimido con la pena de los articulos 115 y

116 e inhabilitacién conforme al articulo 36, incisos 4 y 8.

Articulo 118. Aborto preterintencional



El que, con violencia, ocasiona un aborto, sin haber tenido el propdsito de causarlo,
siendo notorio o constandole el embarazo, sera reprimido con pena privativa de libertad
no mayor de dos afios, o con prestacion de servicio comunitario de cincuentidés a ciento

cuatro jornadas.

Articulo 120. Aborto sentimental y eugenésico
1) El aborto sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor de tres meses:
2) Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera de matrimonio
o inseminacién artificial no consentida y ocurrida fuera de matrimonio, siempre
gue los hechos hubieren sido denunciados o investigados, cuando menos
policialmente; o cuando es probable que el ser en formacién conlleve al
nacimiento graves taras fisicas o psiquicas, siempre que exista diagndstico

médico.

El Unico caso en el que el aborto se ha despenalizado, es en el caso del aborto
terapéutico que, de acuerdo con el articulo 119 del Cédigo Penal, no es punible el aborto
practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de su
representante legal, si lo tuviere, cuando es el Unico medio para salvar la vida de la
gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente.

Ademas del vasto reconocimiento del derecho a la vida del concebido tanto en el
derecho nacional como en el derecho internacional, la legislacion penal, acaso la
especialidad del derecho mas severo, reprime las conductas que arbitrariamente

vulneran el derecho a la vida del concebido mediante el aborto.

En el caso de las mujeres victimas de violacion sexual y de inseminacion artificial o
transferencia de 6vulos no consentidas, del mismo modo, el Derecho Penal peruano

reprime dichas conductas con sanciones severas como se indica a continuacion:

Articulo 170. Violacion sexual

El que con violencia o grave amenaza, obliga a una persona a tener acceso carnal por
via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos introduciendo objetos o partes
del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, sera reprimido con pena privativa de
libertad no menor de seis ni mayor de ocho afios.

La pena sera no menor de doce ni mayor de dieciocho afios e inhabilitacion conforme

corresponda:

1) Silaviolacion se realiza a mano armada o por dos 0 mas sujetos.



2) Si para la ejecucion del delito se haya prevalido de cualquier posicién o
cargo que le dé particular autoridad sobre la victima, o de una relacion de
parentesco por ser ascendente, conyuge, conviviente de este,
descendiente o hermano, por naturaleza o adopcion o afines de la victima,
de una relacién proveniente de un contrato de locacion de servicios, de
una relacion laboral o si la victima le presta servicios como trabajador del
hogar.

3) Si fuere cometido por personal perteneciente a las Fuerzas Armadas,
Policia Nacional del Perd, Serenazgo, Policia Municipal o vigilancia
privada, en ejercicio de su funcién publica.

4) Si el autor tuviere conocimiento de ser portador de una enfermedad de
transmisién sexual grave.

5) Si el autor es docente o auxiliar de educacion del centro educativo donde
estudia la victima.

6) Sila victima tiene entre catorce y menos de dieciocho afios de edad.

Articulo 171. Violaciébn de persona en estado de inconsciencia o en la
imposibilidad de resistir

El que tiene acceso carnal con una persona por via vaginal, anal o bucal, o realiza otros
actos analogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos
primeras vias, después de haberla puesto en estado de inconsciencia o en la
imposibilidad de resistir, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de diez
ni mayor de quince afios.

Cuando el autor comete este delito abusando de su profesion, ciencia u oficio, la pena
sera privativa de la libertad no menor de doce ni mayor a dieciocho afios.

Articulo 172. Violacion de persona en incapacidad de resistencia

El que tiene acceso carnal con una persona por via vaginal, anal o bucal o realiza otros
actos analogos introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos
primeras vias, conociendo que sufre anomalia psiquica, grave alteraciébn de la
conciencia, retardo mental o que se encuentra en incapacidad de resistir, sera reprimido
con pena privativa de libertad no menor de veinte ni mayor de veinticinco afios.
Cuando el autor comete el delito abusando de su profesion, ciencia u oficio, la pena

sera privativa de libertad no menor de veinticinco ni mayor de treinta afios.



Articulo 173. Violacion sexual de menor de edad

El que tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza otros actos analogos
introduciendo objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, con un
menor de edad, sera reprimido con las siguientes penas privativas de libertad:

1) Si la victima tiene menos de diez afios de edad la pena sera de cadena
perpetua.

2) Si la victima tiene entre diez afios de edad, y menos de catorce, la pena
sera no menor de treinta, ni mayor de treinta y cinco afios.

3) El caso del numeral 2, la pena sera de cadena perpetua si el agente tiene
cualquier posicion, cargo o vinculo familiar que le dé particular autoridad
sobre la victima o le impulse a depositar en él su confianza.

Articulo 174. Violacion de persona bajo autoridad o vigilancia

El que, aprovechando la situacién de dependencia, autoridad o vigilancia tiene acceso
carnal por via vaginal, anal o bucal o introduce objetos o partes del cuerpo por alguna
de las dos primeras vias a una persona colocada en un hospital, asilo u otro
establecimiento similar o que se halle detenida o recluida o interna, sera reprimido con
pena privativa de libertad no menor de siete ni mayor de diez afios e inhabilitacién de
dos a cuatro afos, conforme al articulo 36, incisos 1, 2 y 3.

Articulo 175. Seduccién

El que, mediante engafio tiene acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o introduce
objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vias, a una persona de
catorce afios y menos de dieciocho afos sera reprimido con pena privativa de libertad

no menor de tres ni mayor de cinco afios.

En ese sentido, no es acertada la afirmacion realizada en el proyecto de ley objeto de
estudio cuando se refiere a la presunta vulneraciéon del derecho a la salud en el que se
afirma que “el embarazo forzado producto de la penalizacién del aborto por violaciéon se
convierte en un nuevo hecho de violencia sexual, esta vez ejercida ya no por el
perpetrador sino por el Estado quien no solo la desprotege frente al primer hecho”
(Resaltado agregado). Esta afirmacion no es compartida por la Comisioén puesto que
carece de todo sustento que el Estado desproteja a las personas respecto a la
perpetracion del delito de violacion sexual. La obligacion estatal de garantizar los
derechos humanos implica, entre otros, que los Estados organicen el aparato
gubernamental y establezcan un sistema normativo que prevenga la afectacion de los

derechos.



El Estado peruano cuenta con una organizacion gubernamental, legislativa y organica,
gue le permite prevenir razonablemente la comisién de delitos sexuales. No puede
atribuirse al Estado peruano la responsabilidad de la comision de delitos de violacion
sexual que no ha tenido oportunidad de evitar. No debe perderse de vista que el
comportamiento humano es imprevisible y que el Estado no puede ser responsable de
toda afectacion de derechos si ho ha estado en la posibilidad real de evitarla con sus

propios medios, que juzgados en el caso concreto, debian utilizarse.

Realizada la acotacion del parrafo anterior, la Comision decide no aprobar el proyecto
de ley bajo estudio optimizando el derecho a la vida del concebido y los derechos de
las mujeres, considerando que, por regla general, todos los derechos humanos tienen
la misma jerarquia y generan las consecuentes obligaciones estatales de respeto y de
garantia. En ese sentido, en aplicacién de los principios pro personae y pro debilis, el
derecho a la vida del concebido no puede ser sacrificado bajo el argumento de la
proteccion de los derechos de la mujer a la dignidad, al libre desarrollo de la
personalidad, a la igualdad y no discriminacién y a la salud, puesto que en el

reconocimiento de esos derechos no se prevé tal circunstancia.

El principio pro personae implica que debe optarse, ante una pluralidad de normas
aplicables, siempre por aquella norma iusfundamental que garantice de la manera mas
efectiva y extensa posible los derechos fundamentales reconocidos y, de manera
inversa, también implica que debe preferirse la norma o interpretacion mas restringida
cuando de los que se trata es de fijar restricciones al ejercicio de los derechos, sean
éstas de caracter permanente o extraordinaria3. La proposicion de la despenalizacion
del aborto por causa de un embarazo producido por violacién sexual o por inseminacion
artificial o transferencia de évulos no consentidas implica la restriccién absoluta del
derecho a la vida del concebido para proteger los derechos de la mujer victima. Por ello,
debe rechazarse la propuesta legislativa porque no representa una norma
iusfundamental que garantice de la manera mas efectiva y extensa posible los derechos
de las mujeres victimas, puesto que no elimina los dafios generados por la violacion
sexual o por la inseminacioén artificial o transferencia de 6vulos no consentidas. Del
mismo modo, la propuesta no puede ser aprobada en razén a que la Unica medida
planteada en el proyecto de ley para restringir el derecho a la vida del concebido, es el

aborto como medida que suprime en términos irreversibles y absolutos dicho derecho.



Del mismo modo, la iniciativa ciudadana debe ser rechazada por la aplicacion del
principio pro debilis, el cual supone que, ante situaciones de derechos fundamentales
en conflicto, debe tenerse especial consideracién con aquella parte mas débil, en una
situacion de inferioridad y no de igualdad con la otra4. En el caso de la propuesta de
ley, la parte mas débil definitivamente es el concebido respecto de la mujer que lo ha
concebido por razones ajenas a la voluntad de ambos. Esta posicion se refuerza por la
aplicacion del articulo 24.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos que
consagra gue todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, origen nacional o social, posicién econémica o nacimiento,
a las medidas de proteccién que su condicién de menor requiere, tanto por parte de su
familia como de la sociedad y del Estado. En concordancia con esta obligacion
internacional, el articulo 6 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio prevé que los
Estados reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida y garantizaran en
la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio. Motivo por el cual,
la Comisién de Justicia y Derechos Humanos como institucion integrante del Estado
peruano debe garantizar el derecho a la vida del concebido antes de aprobar su injusto

sacrificio.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, no puede perderse de vista el principio
mediante el cual los derechos de cada persona estan limitados por los derechos de los
demas, previsto en el articulo 32 de la Convencibn Americana sobre Derechos
Humanos. El ordenamiento juridico peruano reconoce al concebido la calidad de nifio o
nifia, y por tanto, la calidad de persona, por lo que los derechos de las mujeres victimas

de las agresiones antes sefialadas, no pueden rebasarlos arbitrariamente.

Por lo tanto, el derecho a la vida del concebido se vera optimizado permitiéndole nacer
y los derechos de las mujeres embarazadas producto de una violacion sexual o de una
inseminacion artificial o transferencia de évulos no consentida, seran optimizados
mediante el acompafiamiento médico profesional especializado durante el embarazo
para disminuir los efectos de tales agresiones, para después de concluido el embarazo,
tenga la posibilidad de dar en adopcion al nifio o nifia nacido, si asi considera que se

reduciran los efectos perniciosos del origen de su embarazo.

Las medidas propuestas para optimizar los derechos humanos de las mujeres deberian
procurarse por el Estado mediante la actuacion de sus instituciones especializadas
como el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y mediante la asignacion del

pliego presupuestal correspondiente a cargo del Poder Ejecutivo, limite infranqueable



gue encuentra esta Comision para aprobarla en un texto sustitutorio en aplicacion del

articulo 79 de la Constitucién Politica.

Lo propuesto encuentra asidero en el contenido iusfundamental de los derechos
humanos de las mujeres. Asi, el articulo 12 de la Convencién sobre la Eliminacién de
todas las formas de Discriminacién contra la Mujer establece: “1. Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer
en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia; 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1
supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con
el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos
cuando fuere necesario y le aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo y

la lactancia”.

Iniciativa del gasto del Proyecto de Ley 3839/2014-I1C

En el Proyecto de Ley 3839/2014-IC también se propone brindar el acceso a servicios
integrales para las victimas de violacion sexual, asi como la obligacion del Ministerio de
Salud para adoptar un protocolo para la atencion de los casos de abortos
despenalizados con el objeto de garantizar igualdad en los estandares de atencion de
calidad. Esta propuesta no puede ser aprobada por cuanto encierra la asignacion de
presupuesto que no se encuentra autorizado por el articulo 79 de la Constitucion

Politica.

V. CONCLUSION

En consecuencia, considerando que la materia propuesta en el Proyecto de Ley
3839/2014-IC ya fue objeto de decision por parte de la Comision de Justicia y Derechos
Humanos, carece de sentido pronunciarse nuevamente sobre la misma materia.

Por las consideraciones expuestas y de conformidad con lo establecido en el inciso ¢)
del cuarto péarrafo del articulo 70 del Reglamento del Congreso de la Republica, la
Comision de Justicia y Derechos Humanos recomienda por [...] la NO APROBACION
del Proyecto de Ley 3839/2014-IC y su envio al archivo.



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez del Instrumento que evalla el Aborto Terapéutico
Jueces: 8

Acuerdos: 8
JUECES ACUERDOS | INDICE DE PRIEBA COEFICIENTE p
ACUERDO BINOMIAL DE VALIDEZ
DE AIKEN
8 8 1.00 0.004 1.00 .004

La prueba es vélida.

Confiabilidad del Instrumento que evalUa el Aborto Terapéutico
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronhach elementos

913 5

El Instrumento que evalta el Aborto Terapéutico es altamente confiable.



