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RESUMEN.

A partir de la evolucion que tuvieron las mujeregpsovocaron cambios fundamentales en el
nuevo concepto de salud-enfermedad desde una ptvapge género y derechos ciudadanos,
lo que ha construido también el concepto de SakxL& y Reproductiva. Los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres privaddibeiead se ven afectados por la condicion
de reclusion, no permitiendo el desarrollo libreespresion y satisfaccion de su sexualidad,
condicionando la toma de decision@hjetivo: identificar los conocimientos y las practicas
en salud sexual y reproductiva de las mujeres guensuentran recluidas en el recinto
penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayb afio 2009.Material y Método: El
estudio es de tipo cuantitativo, exploratorio-diggisto, de corte transversal, se lleva a cabo en
una poblacion de 21 mujeres recluidas cumpliendwleoa, a las cuales se les aplico una
encuesta disefiada para el estudio, ademas se oifovomacion general de las reclusas
aportada por el area administrativa del Recinto itBeriario de Valdivia. Para el
procesamiento y andlisis estadistico se utilizpregrama Microsoft Excel 2007 y Epi info
3.5.1.Resultados:Las causas mas frecuentes de reclusion fueron harddico de drogas. La
edad promedio de las reclusas corresponde a 28%2 afi67% solteras, el 71% procedentes
de Valdivia, y 42,9% de las mujeres tienen una lasdad media incompleta. El 33% no
utiliza ningtn Método Anticonceptivo. El test delBA el 52% se lo ha realizado hace menos
de un afo, de ellas el 24% no lo realiz6 voluntaeiate. El promedio de edad de inicio de la
actividad sexual es 14,3 afios, y el nimero de gmsgjxuales de 9,6. El 86% de las mujeres
no ha tenido antecedentes de Infecciones de Traitsn$exual. El 9,5% de las reclusas es de
tendencia bisexual, de forma voluntaria. Solo et18e ellas accede al beneficio del
venusterio, de las cuales el 60% no tiene relasi@eguales placenteras. Con respecto a la
informacion en salud sexual y reproductiva el 568olak internas refiere que si existe la
posibilidad de acceder a ella dentro del recintaitpaciario. Conclusion: El sistema
carcelario es un ambiente de muy limitado accesto, leace que sea muy dificil realizar un
estudio con las personas recluidas. Existe unasbatmcion en salud sexual y reproductiva
ya que existe el espacio fisico disponible y laciten por parte de un Matrén, pero aun existe
una deficiencia en actividades de promocién y preddm en temas de salud sexual y
reproductiva. Se evidencia la falta de normalizacéh el tema de la visita intima y la
insatisfaccién sexual de las internas es principatm causada por las exigencias propuestas
por la institucion, el acceso es muy engorroso smata un largo periodo, el cual trae
sentimientos de conformidad por parte de las iagrpor lo que las mujeres privadas de
libertad no tienen derecho a vivir una sexualidiak] sin miedos y riesgos. Este estudio deja
en evidencia que una estrategia fundamental paler poejorar la salud sexual y reproductiva
de las mujeres privadas de libertad, es mostranttmd@a a la sociedad, que las mujeres
encarceladas deben vivir su sexualidad no comeenafizio, sino como un derecho.

Palabras claves: mujeres recluidas, salud sexualgproductiva.



SUMMARY.

From the changes that took the women were provdkadamental changes in the new
concept of health-disease from a gender perspeatiderights of citizens, which has also
constructed the concept of Sexual and Reprodudtfiealth. The sexual and reproductive
rights of women prisoners are affected by the stafuimprisonment, not allowing the free
development of expression and satisfaction of teekuality, conditional decision-making.
Objective: To identify the knowledge and practices in sexaadl reproductive health of
women who are detained in prison in Valdivia durihg month of May 200®Material and
method: The study is quantitative, exploratory-descriptiess-is carried out in a population
of 21 women prisoners serving sentences, to whiely ipplied a survey designed for the
study, in addition was obtained general informattbe female prisoners provided by the
administrative area of the Prison of Valdivia. Hoe prosecution and statistical analysis will
use the program Microsoft Excel 2007 and Epi infe. B Results: The most common causes
of detention were theft and drug trafficking. Theege age of the inmates corresponds to
28.2 years, 67% unmarried, 71% from Valdivia, aB®4$er cent of women have an average
schooling incomplete. The 33% does not use any adeth contraception. The test of ELISA
52% it has been done less than a year, includingeBgent not made voluntarily. The average
age of initiation of sexual activity is 14.3 yeaasid the number of sexual partners of 9.6. The
86 percent of women has not had a history of Séx@iahnsmitted Infections. The 9.5 percent
of the inmates is trend bisexual, of a voluntargi®aOnly 19 per cent of them access to the
benefit of venusterio, of which 60 per cent does mave sexual relations pleasing. With
regard to the information on sexual and reprodectiealth 56 per cent of the domestic
concerns that if there is a possibility of acceswithin the prison. Conclusion: The prison
system is an atmosphere of very limited access,rttakes it very difficult to make a study
with persons detained. There is a good attentiosexual and reproductive health because
there is a physical space and attention on thegbatMatrén, but even there is a deficiency in
advocacy and prevention in issues of sexual ancbdeptive health. It was evidence of the
absence of standardization in the theme of the mimate and sexual dissatisfaction of the
inmates is mainly caused by the requirements pexpdsy the institution, access is very
cumbersome and delay a long period, which bringnfgs of conformity on the part of the
internal, so that women deprived of freedom dodshawe the right to live a sexuality free,
without fear and risks. This study makes it clé¢atta key strategy in order to improve the
sexual and reproductive health of women deprivedreédom, is showing to the whole
society, that women imprisoned must live their sdityinot as a benefit, but as a right.

Keywords: incarcerated women, sexual and reproducte health.



1.- INTRODUCCION.

El proposito de esta investigacion es describ@ioabcimiento y ejercicio de la Salud Sexual y
Reproductiva de las mujeres que se encuentranidaslien el Recinto Penitenciario de
Valdivia.

A lo largo de la formacion que recibimos como dstutes de Obstetricia y Puericultura, a no
solo enfocarnos en la integridad bioldgica de lagenes, sino también en el contexto social de
éstas. Es conocido que en el dltimo tiempo se taporado el ambito biopsicosocial en la
atencion de los/as usuarios/as por parte de logftEesionales de la salud, pero aun queda
trabajo por hacer, ya que existen poblaciones weres que por representar una minoria no
se consideran, una de ellas son las mujeres psvael libertad.

En Chile en el afio 2009 las mujeres recluidas spomdian a 4.301 (11%) de la poblacién
total atendida por gendarmeria en atencion ceregspondientes a Detenidas, Procesadas
(antiguo sistema penal), Imputadas (nuevo sisteanalpy las condenadas (no se incluyen las
que tienen medidas alternativas). (GENDARMERIA DEICE, 2009).

Las internas que se encuentran recluidas se rigerelpReglamento de Establecimientos
Penitenciarios, en este cuerpo normativo solo exidbs referencias especificas a la llamada
actividad penitenciaria femenina. La primera, liegea la necesidad de crear establecimientos
penitenciarios separados en funcion del sexosgdmnda, dedicada a la funcion reproductora
de las mujeres (CEJIL, 2007).

Hace 40 afios atras a partir de la evolucion quermv las mujeres se provocaron cambios
fundamentales en el nuevo concepto de salud-enfaungesde una perspectiva de género y
derechos ciudadanos, lo que ha construido tamblémoecepto de Salud Sexual y
Reproductiva, fundamentado principalmente en losat®s sexuales y reproductivos de las
mujeres, los cuales se iniciaron a partir del deBar de distintas conferencias que
transformaron la atencién centrada principalmentéaesalud reproductiva de la mujer a una
atencion mas integral que no solo abarcara estéasibo también la salud sexual. Debido a
gue las mujeres recluidas se deben regir bajodamas del establecimiento se vuelve dificil y
hasta imposible lograr que puedan ser participestbs cambios que fueron tan beneficiosos.
Los derechos sexuales y reproductivos se ven dfectpor la condicion de reclusién, no
permitiendo el desarrollo libre de expresion ysfaticion de su sexualidad, condicionando la
toma de decisiones, ademas deben cumplir multipbesnas que van en contra de lo que



establecen las nuevas politicas en salud sexwgirgductivas, que en la mayoria de los casos
inhibe la expresion libre de sentimientos y desbeuslidad.

Algunos ejemplos que evidencian la realidad demagres que se encuentran recluidas que
son sometidas a estas normas son las reclusasddsten el Centro Penitenciario Femenino
de Santiago, éstas tenian prohibido mantener oglesisexuales con sus parejas. Ello cambié
a partir de dos programas pilotos. El primero, enmntado en la carcel de Concepcion y el
segundo, conocido como Programa Venus, implemeneaoel Centro Penitenciario
Femenino de Santiago. Para acceder al ProgramasVemuweben cumplir una serie de
requisitos, entre ellos, estar condenada, teneaxjgastable al menos con seis meses de
relaciéon, buen comportamiento, tres bimestres denduconducta, no ser portadora de
enfermedades de transmision sexual y la realizatgbtest de VIH, condicionantes que hasta
ahora se mantienen en el Reglamento de Gendarradgmas existe regularizacion y
limitaciones respecto a la utilizacidon de métodascanceptivos lo que las imposibilita vivir
una sexualidad sana, sin riesgos y tomar sus ragieisiones con respecto a su salud sexual
y reproductiva.

Nace acé la motivacién como futuras profesionatasgste grupo de mujeres ocultas en la
sociedad y muchas veces renegadas por su fatalayes, siendo esto no una justificacion
para que sean invisibilizadas, ya que deben senoetdas como sujeto de derecho y por ende
con las mismas necesidades basicas de todo senbuma

El tema de investigacion facilitara la aperturaidda realidad sobre los conocimientos y
ejercicio en la salud sexual y reproductiva dentageres recluidas. Y bajo este contexto, el
estudio pretende ampliar el campo de accion y ttategias para abordar la salud sexual y
reproductiva de aquellas mujeres que viven su $dadade una manera distinta debido a
limitaciones externas. Con esto, posteriormentepséran formular intervenciones que

contribuyan a que este grupo de mujeres pueda lasalud sexual y reproductiva de una
manera sana Yy sin riesgos como ha sido estableridas diferentes convenciones sobre
mujeres y salud.

La pregunta de investigacion planteada es ¢Cudtesos conocimientos y las préacticas en
salud sexual y reproductiva de las mujeres que neeiemtran recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayade 2009?

El estudio se aborda mediante una metodologia itativd siendo de tipo exploratorio,
descriptivo y no experimental. Para la recolecaérinformacién se aplicara un instrumento
gue consistira en una entrevista estructurada peguptas de tipo cerrada, a las mujeres que
se encuentren recluidas en el Recinto Penitencideo Valdivia, previo firma de
consentimiento informado que se adjuntara al ingnto.



A partir de lo planteado se formulan los siguiemigtivos:

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los conocimientos y las practicas elndgaexual y reproductiva de las mujeres que
se encuentran recluidas en el recinto penitencilrivgaldivia durante el mes de mayo del afio
2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar la poblacion de mujeres recluidasl eecento penitenciario de Valdivia, en
cuanto a: numero de mujeres, causa, y tiempo déeocan

Determinar caracteristicas socio demograficas denlajeres recluidas en el recinto
penitenciario de Valdivia, tales como: Edad, estdid, procedencia, escolaridad.

Determinar los antecedentes Gineco-obstétricosreli@gantes de las mujeres recluidas
en el recinto penitenciario de Valdivia, tales corivenarquia, Menopausia, Formula
Obstétrica, inicio de actividad sexual, nimero deejas sexuales, antecedentes de
infecciones de trasmision sexual, fecha de Ultimemen ginecoldgico, fecha de Ultimo
examen de test de Elisa.

Describir el ejercicio de la salud sexual y repaitka de las mujeres recluidas en el
recinto penitenciario de Valdivia en cuanto a: pcas sexuales (lugar, tipo de pareja,
sexo de la pareja, satisfaccion ) acceso a coetroiformacion de salud sexual y
reproductiva, acceso y utilizacion de métodos antieptivos

Describir los conocimientos en conceptos basicbsessalud sexual y reproductiva en
las mujeres que se encuentran recluidas en eltoepamitenciario de Valdivia tales
como sexualidad regulacion de la fecundidad, psaguiprevencion de Infecciones de
trasmisidén sexual y control ginecoldgico.



2.- MARCO TEORICO.

2.1.- SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA'Y SEXUALIDAD .

Un cambio fundamental en el nuevo concepto de sakrfermedad desde una perspectiva de
género y derechos ciudadanos lo ha constituidoratepto de Salud Sexual y Reproductiva,
gue se inicié a partir de la Conferencia Internaaisobre Poblacion y Desarrollo (UNPOPIN
1994), y que fue refrendado en la IV ConferencianMal sobre Mujeres (Beijing 1995), la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos, la Asamadlundial de Declaracion de
Sexualidad y Derechos Sexuales, y la Declaracioivaencia de los Derechos Sexuales
establecida en el XIll Congreso Mundial de Sexa@odispafa, 1997), revisada y aprobada
por la Asamblea General de la Asociacion MundialSé&ologia, WAS, el 26 de agosto de
1999, en el 14° Congreso Mundial de Sexologia, HGmg, Republica Popular China. Esto
propicié que las personas, y en especial las ngjjegeconstruyan en tanto sujetos de derecho
en el campo de la sexualidad y la reproducciémue implica el acceso a poder y recursos
para tomar decisiones sobre sus vidas y sus cudgasanera autodeterminada, sustentadas
por el principio ético de la autonomia. (ORGANIZAIN PANAMERICANA DE LA
SALUD y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUS, 2000).

En los marcos de las observaciones anteriores ¢antracion Panamericana de la Salud
(OPS) define la salud sexual como un proceso aamtole bienestar fisico, psicologico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. Laidaexual se evidencia en las expresiones
libres y responsables de capacidades sexualesamqaeiaen al bienestar personal y social,
enrigueciendo la vida individual y social. No emgliemente la ausencia de disfunciones,
enfermedad y/o malestar. Para poder conseguir yemanla salud sexual es necesario que se
reconozcan y defiendan los derechos sexuales ds lasl personas en ese mismo sentido nace
el concepto de Salud reproductiva definida tamip@nla OPS como un estado general del
bienestar fisico, mental y social, y no de meraacia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema repreducB8us funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia lacodguh de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la tdgtpara decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia. Esta ultima condicion llevalioii el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacion sobre planificacion familiar igétodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, gcabkso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir@esvadecuados de atencion de la salud que
permitan los embarazos y los partos sin riesgos dgme a las parejas las maximas
posibilidades de tener hijos e hijas sanas (ORGAWUEON PANAMERICA DE LA
SALUD Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2000).



Fundamentado en lo anterior BLUMEL et (2004) expone el estudio de la sexualidad
humana como compleja, ya que este comportamientvahado en el tiempo y en los
diferentes grupos humanos. A esta diversidad se dgjvegar ademas, las variaciones
individuales de la sexualidad. Si a la complejidagimana se suman los problemas
metodoldgicos que tienen la mayoria de los estudigs investigan sobre sexualidad, se
entendera que es dificil interpretar y compararéssiitados publicados sobre esta area de la
conducta humana.

Por otra parte BALESTENA (2001), afirma que toddiwduo tiene sentimientos, actitudes y
convicciones en materia sexual, pero cada persgparimenta la sexualidad de formas
distintas, porque vive una perspectiva sumameuigidualizada. No se puede comprender la
sexualidad humana sin reconocer de antemano sie ipldoidimensional.

2.2.- DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

Resulta oportuno al hablar de salud sexual y remtddh incorporar en este ambito los
derechos sexuales y reproductivos definidos comecties y libertades fundamentales que
corresponden a todas las personas, sin discrimimagique permiten adoptar liboremente, sin
ningln tipo de coaccién o violencia, una amplia gade decisiones sobre aspectos
consustanciales a la vida humana, como son la k#xdg la reproduccion. (UZAL, 2001)

Se derivan de:
La Convencion de las Naciones Unidas sobre Derddhosganos, 1948.
La Convencién sobre los Derechos Econdémicos, SxsciaCulturales, 1966.
La Convencién para la Eliminacion de la Discrimidaccontra las Mujeres, 1989.

Ademas se han ido explicitando en distintas contgas de las naciones unidas:
Conferencia de la Mujer, México, 1975
Conferencia de Poblacion y Desarrollo, ElI Cair@419
IV Conferencia Mujer, Beijing, 1995
Seguimientos Cairo+5, Beijing+5, Cairo+10 y Beijid.
(DIAZ etal. , 2006)

Segun PALMA (2001) estos derechos y sus enunciadosonstruyen o coligen de otros
derechos béasicos ya contemplados en instrumentEmacionales sobre derechos humanos.
Se basan en el principio de la libertad sexuakelide coaccién, violencia, reproche,
discriminacién y sin otros limites que lo no-tramsgon de la libertad sexual de otras
personas. También conlleva el derecho a tenerdibifidad de alcanzar el maximo de placer,
el bienestar y la felicidad posibles. Significa calgterminar la vivencia, experiencia y



significacion de la propia sexualidad, tenga ést@ aina finalidad procreativa, expresando la
sexualidad a lo largo de toda la vida.
De lo antes expuesto se Incluyen entre otros,dosctios de las personas y las parejas a:

1. El derecho a la libertad sexualla libertad sexual abarca la posibilidad de la @len
expresion del potencial sexual de los individuds. &nbargo, esto excluye toda forma de
coercion, explotacion y abuso sexuales en cualtgjei®po y situacion de la vida.

2. El derecho a la autonomia, integridad y seguridhsexuales del cuerpoEste derecho
incluye la capacidad de tomar decisiones autonmubee la propia vida sexual dentro del
contexto de la ética personal y social. Tambiédrestcluidas la capacidad de control y
disfrute de nuestros cuerpos, libres de torturdil@cion y violencia de cualquier tipo.

3. El derecho a la privacidad sexualEste involucra el derecho a las decisiones y cdaduc
individuales realizadas en el &mbito de la intidigg&mpre y cuando no interfieran en los
derechos sexuales de otros.

4. El derecho a la equidad sexuaEste derecho se refiere a la oposicion a toddsiass de
discriminacion, independientemente del sexo, génarientacion sexual, edad, raza, clase
social, religién o limitacion fisica o emocional.

5. El derecho al placer sexualEl placer sexual, incluyendo el autoerotismo, emnfe de
bienestar fisico, psicoldgico, intelectual y espal.

6. El derecho a la expresion sexual emociondla expresion sexual va mas alla del placer
erdético o los actos sexuales. Todo individuo tidaeeecho a expresar su sexualidad a través de
la comunicacion, el contacto, la expresion emodigre amor.

7. El derecho a la libre asociacion sexualSignifica la posibilidad de contraer o no
matrimonio, de divorciarse y de establecer otqoastide asociaciones sexuales responsables.

8. El derecho a la toma de decisiones reproductivalbres y responsablesEsto abarca el
derecho a decidir tener o no hijos, el nimero yaeismiento entre cada uno, y el derecho al
acceso pleno a los métodos de regulacion de ladedad.

9. El derecho a informacion basada en el conocimitncientifico. Este derecho implica que
la informacion sexual debe ser generada a travésideestigacion cientifica libre y ética, asi
como el derecho a la difusién apropiada en tod®sileles sociales.

10. El derecho a la educacion sexual integrakEste es un proceso que se inicia con el
nacimiento y dura toda la vida y que deberia inm@lua todas las instituciones sociales.



11. El derecho a la atencion de la salud sexudla atencién de la salud sexual debe estar
disponible para la prevencion y el tratamiento od@o$ los problemas, preocupaciones y
trastornos sexuales. (OMS y OPS, 2001).

2.3.- CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD DE MUJERES Y HOMBRES EN
CARCELES CHILENAS.

De lo planteado anteriormente cabe mencionar legctisticas de la sexualidad en las
carceles Chilenas entendiendo que la situaciérelzai@ es una de las mas duras experiencias
a que puede ser sometido/a una persona, por niddd, humillacion y violencia a la que se
expone en el interior de los recintos penales.d8oe, de acuerdo a los especialistas, uno de
los elementos mas tensionantes y generadores fletoores la insatisfaccion sexual de los
internos/as, hombres y mujeres. (VASQUEZ, 2001)

El autor antes sefialado ademas plantea que ebpralde la actividad sexual penitenciaria es
critico, por tratarse de un derecho y de una néaddiumana, pero fundamentalmente lo es a
nivel de los recintos masculinos, dado el gradwidkencia que la situacién potencia y por
implicar a mas del 90% de la poblacion penal tddal obstante, en los recintos penitenciarios
femeninos no deja de ser un tema importante coprémencia de practicas como el
lesbianismo, y en muchas ocasiones la abstinebtgada de los sentimientos y deseos.

Hace no mas de 10 afios la infraestructura caraelariera apta para la formalizacion de los

“venusterios”, y poder de esta forma recibir laitasiconyugal en condiciones 6ptimas de

dignidad, seguridad, privacidad e higiene, por lee,qse podian observar agresiones
sodomiticas violentas al interior de los penalesaumlinos, con los consecuentes problemas de
propagacion de enfermedades de transmision sexuaspecialmente, de SIDA. Ademas de

practicas como la implementacién de “carpas” emtes femeninos para poder satisfacer en
parte la demanda de las internas. (VASQUEZ, 2001)

Se daba también los encuentros homosexuales egmsadncubiertos y tolerados por la

autoridad en los recintos masculinos, pero de wotupda indignidad y generadores de mas
tension intra y extramuros. Incluso se detecto tjguesdn y corrupcion vinculadas a estas

visitas. Segun Vasquez los beneficios socialesopldgyicos que implica una solucion formal

a este problema al interior de los recintos masosly femeninos son indudables, desde el
punto de vista de la dignidad de los internos erimas y del control y administracion de

conflictos al interior de los penales.

De acuerdo al decreto que permite las visitas adim los y las internos e internas se han
obtenido diversos beneficios tales como una bajgoitante en los grados de tension y



violencia al interior de las unidades penales mlasxs) pues parte importante de los

conflictos (peleas, homicidios) se generan porréetras sexuales sodomiticas. Apoyé a la
estabilidad exterior de los matrimonios o parejaslas reclusos y reclusas, por la via de
incorporar a la pareja a la satisfaccion sexuatardiciones dignas, limitando la violencia

domeéstica por adulterio y celos, disminucion de edaciones al interior de los penales

masculinos y femeninos, humanizando en algun gialoelaciones intramuros del sistema
carcelario ademas de la disminucion del lesbianisitwacional y de enfermedades de

transmision sexual en penales femeninos. Debidgedagbuena conducta es un requisito para
acceder al beneficio, esto ha permitido un mejogatoien la conducta de los/las internos/as.
(VASQUEZ, 2001)

2.4.- PRINCIPALES ASPECTOS DE GENERO EN LA NORMATIVA
PENITENCIARIA DE PAISES DE SUDAMERICA.

Después de las consideraciones anteriores el Ceudrola Justicia y el Desarrollo
Internacional (CEJIL, 2007) plantea la importaraéh género en la normativa penitenciaria,
en algunos de los paises de Sudamérica tales cogentha, Bolivia, Chile, Paraguay y
Uruguay, se refiere a que el sistema penitenciestd regulado por leyes especiales. En
términos generales se puede observar que estadatégnes emplean un lenguaje poco
inclusivo, en tanto parecen estar dirigidas soltrathmiento de los varones, por ello puede
afirmarse que bajo el ropaje de un lenguaje “usalérlas leyes regulan practicas que no son
neutrales, es decir, que tienen un impacto difémeocsobre las mujeres, En términos mas
especificos, un examen sucinto de la normativantgeos advierte sobre la falta de prevision
de las necesidades especiales de las mujeres.d&s kas legislaciones se observa que las
referencias explicitas a las mujeres hacen hineapigu condicion reproductora, limitando el
enfoque a las condiciones de la maternidad.

Por otra parte CEJIL plantea que en Chile, se apdicReglamento de Establecimientos
Penitenciarios. En este cuerpo normativo solo exidbs referencias especificas a la llamada
actividad penitenciaria femenina, la primera, el la necesidad de crear establecimientos
penitenciarios separados en funcion del géneroa ysdgunda, dedicada a la funcion
reproductora de las mujeres. Una peculiaridad plastacar es que el mismo reglamento
ordena que su aplicaciéon se realice de modo imglaes decir, sin establecer diferencias de
trato basadas en el nacimiento, raza, opinidnigalitreencia religiosa, condicion social y
“cualquiera otras circunstancias”. Llama la atenaj@e las normas no hagan diferencia de lo
femenino y lo masculino como una categoria deteantan a los efectos de las posibles
practicas discriminatorias.



2.5.- CARACTERISTICAS GENERALES DE CARCELES CHILENA S

2.5.1.- Tratamiento disciplinario.

Los tipos de sanciones aplicadas a las mujeresleiea afectar aquello mas valorado dentro
de la prision. La informacién recogida da cuentajuee los castigos mas severos son aquellos
gue afectan a las visitas o cualquier otro contaoto el mundo exterior, como el uso del
teléfono. (CEJIL, 2007).

Por ejemplo, en Chile, en el Centro Penitenciagmé&nino de Santiago, las pocas visitas que
reciben las reclusas se ven frecuentemente derdgpda la aplicacion de medidas
disciplinarias frente a faltas de escasa graveHadbastante comun que se suspendan las
visitas por conductas tales como no contestasla, Ibafiarse tarde, demorarse en la ducha o
ser insolente con el personal de custodia. Un prodladicional es que la Defensoria Penal
Pudblica no tiene como mision institucional la defede los/as condenados/as ante las quejas y
la pérdida de beneficios por problemas de dis@pliRespecto de los controles de las
conductas del personal en Gendarmeria no existestema transparente y efectivo de control
interno para constatar, investigar y sancionactesluctas que vulneran derechos basicos. La
debida tramitacion de las peticiones es respondadliide los alcaides de cada recinto. Sin
embargo, en algunos recintos penitenciarios elddaaunca se entera de los reclamos que se
realizan ni contra quiénes se hacen. Algunos cumeta la formalidad de tener un libro
donde se registran los reclamos, pero en la peactida se hace con ellos. (CEJIL, 2007).

2.5.2.- Violencia contra las mujeres en las carcale

El autor antes mencionado plantea que dentro dedl@®les, las mujeres estan expuestas a
agresiones fisicas y sexuales que, dependienda deveridad del sufrimiento, pueden ser
calificadas como tortura, tratos crueles, inhumandsgradantes. Las estrategias de violencia
no son iguales a las que se registran en los eepémitenciarios masculinos. Asi por ejemplo,
situaciones de humillacion que apuntan a su inthida lo relacionado con la limpieza, el
cuidado del cuerpo y el temor a los contagios gniiermedad—, también conforman el marco
dentro del cual se las agrede en lo fisico y enmatio

Ademas plantea que en Chile, un aspecto de vi@gnpiérdida del derecho a la intimidad de

las recluidas, es que gendarmes —hombres— grabamémenes de las reclusas desnudas
después de situaciones de motin o allanamientososrcentros penales, una practica

claramente constitutiva de violencia sexual. Tamhkiérresponde sefialar que las mujeres
detenidas y privadas de libertad por agentes pt#ien sus establecimientos, sufren malos
tratos, negacién o restriccion de la comunicaci@m su familia, abogados/as y son

usualmente retenidas junto a hombres, ya que @3 estintos no existen dependencias
separadas para hombres y mujeres.
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2.5.3.- Régimen de visitas.

En términos relativos, si se compara con la cadtidia prisiones destinadas a los varones,
existen pocos centros de detencion que albergueeresu Los centros penitenciarios
destinados a la poblacion femenina estan instaledaspacios distantes de las comunidades
de las reclusas, lo que agrava el encarcelamientgug al encierro se suma una condicion
extra de aislamiento. Esta lejania con relaciom dugar de origen conlleva un desarraigo
adicional en tanto sus familiares y amigos o amagdsentan mayores dificultades para ir a
visitarlas/os y brindarles apoyo, mas aun cuandoca®ce de recursos economicos.
Paralelamente, el aislamiento se agrava si seréelvjae las mujeres privadas de libertad se
encuentran sometidas a la censura, prohibiciérlam de ciertas formas de ejercicio de sus
derechos sexuales, hecho que se pone en evidenlzda eestricciones al acceso a las visitas
intimas. (CEJIL, 2007).

El CEJIL plantea con respecto al régimen de vigtashile, que en el Centro Penitenciario
Femenino de Santiago, las reclusas soélo recibé&ayigrdinarias dos veces por semana de 15
a 17 horas. El lugar habilitado para ello no tieeadiciones minimas para enfrentar las
inclemencias del tiempo (lluvia o calor), pero adés grave es el control de seguridad por el
gue deben pasar las visitas, quienes son des\egtid@isadas hasta en sus organos sexuales,
circunstancia que en muchos casos inhibe una sagisith. En la propia implementacion de
las visitas se atenta contra derechos de los tamslial efectuarles revisiones corporales
denigrantes. Por ejemplo, las mujeres deben désekente a funcionarias de gendarmeria y
muchas veces son obligadas a agacharse siendtraggss al interior de su cuerpo, en la
vagina o el ano.

2.5.4.- Visitas intimas.

Las mujeres detenidas en el Centro PenitenciarioeR@o de Santiago tenian prohibido

mantener relaciones sexuales con sus parejasc&iiio a partir de dos programas pilotos.
El primero, implementado en la carcel de Concepgiéhsegundo, conocido como Programa
Venus, implementado en el Centro Penitenciario Irémede Santiago. Para acceder al

Programa Venus se deben cumplir una serie de regientre ellos, estar condenada, tener
pareja estable —al menos con seis meses de relabidan comportamiento —tres bimestres de
buena conducta—, no ser portadora de enfermedadeangmision sexual y la realizacion del

test de VIH.

El Reglamento de Gendarmeria guarda silencio sebreso de métodos de control de la
fecundidad, pero en la practica se exige que Igsresilos utilicen. Los métodos preferidos
por la autoridad serian los dispositivos intrautesi los que desde el punto de vista de la salud
reproductiva, podrian estar contraindicados pargem®sl expuestas por sus parejas a
enfermedades de transmision sexual. Existen algulicios de que las visitas intimas para
las mujeres se han flexibilizado. Sin embargo, pal@ el caso de las mujeres, el concepto de
“pareja estable” se interpreta de manera restagtidiscrecional, lo que limita el ejercicio de
este derecho. Asi, en el Penal de Calama, la datbrgonsidera que su ejercicio solo es
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aplicable para personas casadas. En algunos cstaositeacion es mas grave cuando ambos
integrantes de la pareja se encuentran recluidasaytoridad restringe los “beneficios”. De
esta manera, en penales mixtos, como el de Aricaces las parejas tienden a cometer faltas
para ser trasladadas a las celdas de castigo y pememidad, al menos, para conversar.
(CEJIL, 2007).

2.5.5.- Sistema de atencién médica.

La atencidon médica de las mujeres privadas detdiberambién presenta caracteristicas
diferenciales. Durante el encierro, las mujerespad problemas de salud relacionados con su
extraccion social —condiciones y calidad de videen experiencias previas al encierro —
violencia de género— y con habitos toxicolégicdsestado de salud se agrava por el mayor
sufrimiento psicologico. Se ha indicado que la jrdde las relaciones materno—filiales
ocasiona mayor ansiedad en las mujeres y que padec@amente las malas condiciones
higiénicas de los pabellones, la comida indigdatéglta de aire y la violencia de las requisas.
A la luz de estas afecciones, la atencion meédicadétda en los centros de detencion
femeninos presenta graves deficiencias. (CEJIL7R00

En el caso de Chile, segun un informe del comitéAderica Latina y el Caribe para la
defensa de los derechos de la mujer (CLADEM), ém@bn médica es inadecuada, no hay
espacios suficientes y apropiados para la aterdgdias embarazadas y lactantes y se carece
de dependencias donde puedan efectuarse examemesol@gicos y obstétricos. Con
independencia de esta informacion, se ha verificua® a partir de la implementacion del
Programa Venus, la poblacion femenina ha expermenalgunos beneficios, en tanto se han
iniciado controles periddicos para la detecciércéecer de cuello uterino y enfermedades o
infecciones de transmision sexual.

También se abusa de tranquilizantes en razén daeataada depresion de las mujeres en
reclusion, gran parte de ellas victimas de viokengi abusos sexuales en su nifiez y
adolescencia y particularmente sensibles por dl@nma de los hijos e hijas abandonados/as.
La falta de una adecuada atencidn psicoldgica, damala concepcion estereotipada de la
mujer encarcelada, lleva a que en las céarcelesujieres se suministre mas medicacion. Asi
en el tratamiento penitenciario de las mujeres@réda un enfoque psicoterapéutico. Por ese
motivo, el nivel de prescripciones de tranquilizantantidepresivos y sedantes que se facilita
a las mujeres presas es, en general, mucho magamire los hombres en la misma situacién.
Ello no es extrafio si se tiene en cuenta que,lado del tiempo, la perturbacion mental ha
sido considerada una de las causas mas impor@atescriminalidad femenina, y por tanto,
la medicacion y el internamiento psiquiatrico ergren muchos casos todavia son—, practicas
habituales en el campo penitenciario. (CEJIL, 2007)
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2.6.- REGLAMENTO RECINTOS PENITENCIARIOS CONSECIONA DOS. *

2.6.1.- Caracteristicas generales:

Se denominan genéricamente establecimientos peiaiters, los recintos donde deben
permanecer custodiadas las personas privadas eféatlben razon de detencién y mientras
estan dispuestas a disposicion del tribunal perténelas personas sometidas a prision
preventiva y las personas condenadas al cumplimidatpenas privativas de libertad. La
administracion de los recintos penitenciarios @star cargo de Gendarmeria de Chile.
(MINISTERIO DE JUSTICIA etal., 2003).

El régimen penitenciario es el conjunto de normasedidas destinadas mantener una
convivencia pacifica y ordenada de las personasppreresolucion del tribunal competente,
ingresen a los establecimientos penitenciarios @dtrados por Gendarmeria de Chile,
cumplir los fines previstos en la ley procesal gasadetenidos y sujetos a prision preventiva,
y llevar a cabo las actividades y acciones paraifsercion social de los/las condenado/as.

El articulo 5 de este reglamento establece que:rnaamas establecidas en el presente
reglamento deben ser aplicadas imparcialmente mbepdo existir diferencias de trato
fundada en el nacimiento, raza, opinion politicegencia religiosa, condicién social o
cualquiera otra circunstancia. La administracionite@ciaria procurara la realizacion efectiva
de los derechos humanos compatible con la condid®rninterno/a. (MINISTERIO DE
JUSTICIA etal., 2003).

El articulo 6 dice: ningun interno/a sera sometidm/torturas, a tratos crueles, inhumanos o
degradantes, de palabra u obra, ni sera objeto degaor innecesario en la aplicacion de las
normas del presente reglamento. Se garantiza &tdib ideologica y religiosa de los
internos/as, su derecho al honor, a ser desigrelg®r su propio nombre, a la intimidad
personal, a la informacion, a la educacion y eksoca la cultura, procurando el desarrollo
integral de su personalidad, y a elevar peticioaeks autoridades, en las condiciones
legalmente establecidas. La administracion perigeacvelara por la vida, integridad y salud
de los/las internos/as y permitird el ejerciciolde derechos compatibles con la situacion
procesal. (MINISTERIO DE JUSTICIA etl., 2003).

2.6.2.- Requerimientos minimos para el disefio desloestablecimientos penitenciarios
concesionados.

La celda constituye el espacio personal del internproveyendo de esta forma privacidad
para si y seguridad a sus pertenencias. El ineemo/tendrd acceso a las instalaciones y
equipos, siendo ademas todos los lugares de fégeccion. Las celdas individuales tendran
una superficie minima de 6°ntanto para hombres como para mujeres. Las celidastivas
tendran una superficie Gtil minima de 16 con una capacidad méaxima de 3 internos/as. El
equipamiento tipico constara de una cama, unafstipgrara escritura con un plano préximo
para sentarse, un lugar para guardar ordenadanefattos personales y ropa. Las

(*) L os cambios desde el género para incluir el sexeriigro fueron modificados por las autoras.
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instalaciones sanitarias estardn compuestas pdavamanos, un inodoro y una ducha. El
disefio de las superficies de la celda y su equgramifacilitardn la limpieza. Los colchones,
almohadas y ropa de cama seran materiales ignif@igidlISTERIO DE JUSTICIA etal. ,
2003).

Ningun elemento componente de la celda ser& suslespte ser transformado en arma o
herramienta, tanto para el ataque como para lanfletwion de heridas. Los equipamientos
permitiran que el espacio permanezca ordenaddijtdacio la inspeccion. En cuanto a las
condiciones ambientales, se proveera una ventilamidzada que asegure las condiciones de
salubridad e higiene del ambiente. Todas las cellasenos que se indique de otro modo,
deberan contar con servicios higiénicos al integonsiderando ducha, lavamanos y Wc. No
contaran con agua caliente. (MINISTERIO DE JUSTI@IAL , 2003)

2.6.3.- Atencién en salud a la poblacién recluida.

Se debera proporcionar a los/las internos/as quegmieran una asistencia médica integral,
con capacidad de resolucion en los tres nivelesatled: primario, secundario, con acceso a
todas las especialidades, y terciario, incluido fasusvalidos. Dentro del establecimiento
deberd existir una unidad de salud. La atencidlo®niveles secundarios y/o terciarios podra
ser proporcionada en establecimientos externosdeBera realizar un examen médico y
confeccionar la correspondiente ficha médica a #@dolos/las internos/as al ingresar al
establecimiento, de manera que permita determinasegmentacion segun enfermedades
infecto-contagiosas, dentro de estos examenegleBest de ELISA previo consentimiento de
los/as internos/as. Se controlara programadamelatg@ablacion penal y a los/las internos/as
portadores de enfermedades crdnicas e infecto-giostes. Ademas se realizan actividades de
los subprogramas VIH, SIDA, TUBERCULOSIS, adiccisnesaneamiento ambiental,
emergencias y catastrofe, y salud mental. Se ingiean programas y actividades de
capacitacion del personal del establecimiento etenaa de salud preventiva. (MINISTERIO
DE JUSTICIA etal., 2003).

En los recintos penitenciarios concesionados séuyiac atencion Gineco-obstétrica y
pediatrica. La unidad de salud de los establecitmsepenitenciarios donde existan reclusas,
deberéa contar con sala equipada para que puedaameser las mujeres embarazadas de alto
riesgo y puérperas con la/el recién nacido/a. (MHERIO DE JUSTICIA eal., 2003).

La capacitacion de atencion minima de este serdiel®ra considerar un equipo basico de
profesionales integrado por: Médico cirujano/a,eemira/o, técnico paramédico, cirujano
dentista, kinesiélogo/a, nutricionista, matronanegblogo/a, pediatra. (MINISTERIO DE
JUSTICIA etal., 2003)



14

Los articulos 34 y 35 que tienen relacion sobratésmcion médica de los/as internos/as dice:
gue los/as internos/as que requieran tratamierttospitalizacion seran atendidos/as en las
unidades médicas que existan en el establecimipatotenciario. Excepcionalmente el
director regional podra autorizar la internacion @enados/as en establecimientos
penitenciarios externos, previa certificacion efada, por el personal médico del servicio que
dé cuenta de alguna de las siguientes situaciones:
- Casos graves que requieran atencién con urgen@aci@n o cuidados medicos
especializados que no se puedan otorgar en ladumddica del establecimiento.
- Cuando el penado/a requiera atenciones medicas Sjjuetevestir caracteres de
gravedad o urgencia, no puedan ser prestadasestablecimiento.

2.6.4.-Visitas a internos/as.

Con respecto a las visitas ordinarias el artic@aedtablece que podran ser visitados/as a lo
menos una vez a la semana, por un lapso minimesi@atas cada vez, por sus familiares y
personas a quienes previamente hayan autorizadovisigas extraordinarias nombradas en el
articulo 50 se refieren a que los Alcaides podr#torear visitas familiares e intimas, si las
condiciones del establecimiento lo permiten, aal#tternos/as que no gocen de permisos de
salida y que lo hayan solicitado previamente. Eilarno/a debera acreditar en su solicitud, la
relacién de parentesco, conyugal o que lo ligalaomlas personas que desea que lo visiten.
El articulo 56 dice que todas las visitas se calalorde manera que se respete al maximo la
intimidad y no tendrdn mas restricciones que lgsuistas por razones de seguridad Yy de
buen orden del establecimiento. Por estas razohddcaide podra limitar o suspender
temporalmente las visitas a toda la poblacion peralparte de ella. (GENDARMERIA DE
CHILE, 1998).

2.6.5.- Normas minimas para la regulacion de lassitas intimas.

Segun lo que se establece en el réegimen intern@aelplejo Penitenciario Valdivia en el
articulo 27 sobre el venusterio: “los/las interagspodran acceder a las dependencias de
venusterio del Complejo Penitenciario, para cuyxtef deberan atenerse a las normas que
sefale la respectiva reglamentacion. Los/las iogas de los médulos de maxima seguridad
no podran acceder al beneficio, la administraciémtpnciaria podra, sélo en casos calificados
autorizar el ejercicio de este derecho.” CHILE, NBNERIO DE JUSTICIA (2007 a).

Segun las normas minimas para la regulacion devigitimas de internos (as) aprobadas el 5
de febrero del afio 2007 se resuelve que:

“Se entendera como visita intima, aquella que egtibs internos(as) sujetos a la custodia de
Gendarmeria de Chile, ya sea por parte de su cényayeja estable o aquella con que
mantenga un vinculo emocional o afectivo, por upsdasuperior a seis meses, con el
propésito que la pareja logre, al interior del elsteimiento penitenciario, un contacto de

mayor intimidad, que pueda incluir el ejercicio ke sexualidad, dentro de un espacio

reservado y digno.” CHILE, MINISTERIO DE JUSTICIR@E07 a).
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“Tendran derecho a hacer uso de estas visitasintgimo(a) mayor de 18 afios, que mantenga
una relacion afectiva o emocional de pareja y queaencuentre gozando de algin permiso
de salida”.

Las exigencias para acceder al beneficio son ¢asesites:

Internos(as) condenados(as). Podran acceder lagangs/as y procesados/as, segun
los espacios y disponibilidades con que cuente gaitkad.
Conducta calificada como buena o muy buena, eldirmanterior a la solicitud.
Entrevista con un profesional, del area técnicaeosdlud de la Unidad, con los
siguientes objetivos:
o Acreditar el vinculo entre el interno(a) y su parej
o Entregar la posibilidad al interno(a) y a su pardigaacceder voluntariamente a
los examenes meédicos de enfermedades de transnsisiual. En caso de
aceptar la realizacion de los exadmenes respectVits profesional derivara los
antecedentes al area médica, donde deberan prasteaxamenes al interno(a)
dentro de un plazo no superior a siete dias. Leajpaera derivada a un
Servicio de Salud Externo.

El vinculo que mantenga el interno(a) con la peasque desee visitarlo/a, debera ser
acreditado/a por el interesado/a mediante algudosdgiguientes documentos:

Certificado de matrimonio.

Certificado de nacimiento de los hijos(as) que &etan el interno(a).

Certificacion Social emitida por un/una profesiodal area técnica de la respectiva
unidad.

Para llevar a cabo la visita intima, el interno@@bera efectuar la peticion por escrito al Jefe
de la Unidad respectiva, adjuntando los certificadae acrediten el vinculo, en caso que
corresponda. Dicha presentacion debera ser enregald guardia interna, quien certificara la
conducta que tuvo el interno/a en el bimestre mmter la solicitud y remitira todos estos
antecedentes al area técnica de la respectivadjrddatro de un plazo no superior a 48 horas.
Todos los antecedentes relacionados con el progessolicitud y autorizacion de visitas
intimas, asi como la individualizacion del o laitaeiste, seran archivados en la carpeta que
contiene los datos personales de cada internofkgetoode mantener al dia la informacion
pertinente, en el rea técnica respectiva.

Dicha area debera confeccionar el calendario cfetzhas y horas en que se llevaran a efecto
las visitas intimas. Ademas se debera entregarni@ition de manera permanente a la
poblacion penal con el objeto de acceder y ejescederecho a la visita intima. CHILE,
MINISTERIO DE JUSTICIA (2007 a).
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Sobre el ejercicio del derecho a Visita Intima stalglece:

Estas se concederdn como minimo 1 vez al mesdyrsigion no podra ser inferior ni
superior a 3 horas.

Las visitas se concederan de lunes a domingosrefergncia el fin de semana en
horario continuado. Debiendo garantizar un miniracbchoras de funcionamiento del
espacio destinado al desarrollo del programa d&sistimas.

Gendarmeria de Chile habilitara& y mantendra espafigicos adecuados, destinados al
ejercicio del derecho a las visitas intimas. Estepacios contaran con las condiciones
necesarias que permitan el ejercicio de la sexalieh un ambiente digno y reservado,
procurando siempre mantener el respeto por la pardel interno(a) y de su pareja. CHILE,
MINISTERIO DE JUSTICIA (2007 b).

2.7.- LAS CARCELES Y EL VIH-SIDA.

El programa conjunto de las naciones unidas soleSIDA (ONUSIDA) plantea en su
actualizacién técnica del afio 2007 que, en mucintsestes carcelarios las tasas de infecciéon
por el VIH son elevadas debido principalmente a dag carceles no son mundos
completamente cerrados. Cada dia entran y salegllaie presos/as y otras personas, entre
ellas el personal de la carcel y las visitas. Delddeste tipo de situaciones deben tomarse
todas las medidas posibles para prevenir la traémdel VIH en las céarceles, en beneficio
no solo del personal y de los reclusos/as, sinbitamde la sociedad en general.

Por otra cabe sefalar que entre los factores desemaperantes en las cérceles que pueden
facilitar la propagacion del VIH figuran el hacinamto, un ambiente general de violencia,
tension y miedo, la falta de informacion sobre &H\Vy la falta de instalaciones sanitarias
adecuadas, con respecto a los factores concrejosngables de la transmision del VIH en la
carcel son la inyeccién de drogas con agujas ygaillas compartidas y sin esterilizar, las
relaciones sexuales con penetracion entre homprelstatuaje con equipo compartido y sin
esterilizar.(ONUSIDA, 2007).

La ONUSIDA plantea como respuestas especificassaploblemas del uso de drogas
intravenosas y de las relaciones sexuales entréresmlas siguientes: reducir la demanda y
ofrecer tratamiento a los presos/as toxicomanad,idos el tratamiento de sustitucion o el
programa de suministro, implementar la educacidripreca entre los presos/as que se
inyectan, favorecer un acceso discreto y facilsapi@servativos, facilitar educacién sobre los
riesgos de la transmision del VIH tanto a los ps&so como al personal de la carcel. Con
respecto a las respuestas de indole general quéampayudar a reducir la transmisién del
VIH figuran las siguientes: cerciorarse de queespeta el derecho basico de todo presos/a a
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la asistencia sanitaria, la cual debe ser compaald que recibiria fuera de la céarcel, poner
fin al hacinamiento y buscar maneras de redualirel de violencia.

Un importante cambio estructural que facilitariachras de las respuestas especificas consiste
en poner la atencion sanitaria en las carcelesdoajvol de las autoridades de salud publica.

En general, aislar a los reclusos/as basandosaessan portadores del VIH no contribuye a
reducir la transmision del virus. (ONUSIDA, 2007).
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3. MATERIAL Y METODO.

3.1.- TIPO DE ESTUDIO.

La metodologia del estudio es de tipo cuantitatpgaque recoge y analiza datos objetivos,
medibles y cuantificables sobre las variables. (RGEJEZ, 2000). Es exploratorio
fundamentandose en que es un tema que no ha sidbae® previamente, y de acuerdo al
analisis bibliografico, no existen en Chile estsdijpe abarquen los temas de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres que se encuentranidaslu

Ademas es un estudio de tipo descriptivo, porquege la informacion tal cual es, no
relaciona las variables medidas sino que descabedracteristicas y rasgos mas importantes
del fendmeno analizado y muestra situaciones canalgor precision posible. Debido a que
no se realiza un seguimiento de la poblacién sum® s recogen los datos en un periodo
determinado de tiempo se considera de corte trssv@HERNANDEZ, 2003).

3.2.- POBLACION EN ESTUDIO.

Mujeres que se encuentren recluidas en el recendgnciario de Valdivia durante el mes de
mayo del afio 2009.

3.2.1.- Criterios de inclusion.
* Mujer mayor de 18 afios de edad
» Estar recluidas en el recinto penitenciario de Waddurante el periodo en que se
lleva a cabo el estudio.

3.2.2 Criterios de exclusion.
* Negacion de participar en el estudio
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3.3. TAMANO MUESTRAL.

Se busco realizar un estudio de tipo censal queeseptara el total de la poblaciéon que
corresponderia a 33 mujeres recluidas en el repemidenciario de Valdivia durante el mes de
mayo del afio 2009.

Durante el desarrollo de la investigacion 12 dasetio accedieron a participar en el estudio,
por lo que finalmente el tamafio de la muestra spoede a 21 mujeres correspondiendo al
63.6% de la poblacion total.

3.4.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacion en una prnestancia se utilizé fuente secundaria

constituida por los registros del area administeatie gendarmeria del recinto penitenciario
de Valdivia en relacion al nimero de mujeres reesiiel tipo y el tiempo de condena. En la

segunda etapa de recoleccion de informacion sedaph cuestionario el cual fue disefiado por
las autoras, el que fue aplicado a las mujeredgfema de consentimiento informado, para

aceptar o rechazar la participacion en el estualite instrumento contaba con 29 preguntas
divididas en cuatro items.

3.5.- PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para la tabulacion de los datos se utilizo el @ogr Microsoft Excel 2007 y para el andlisis
estadistico de los datos el programa EPIINFO ver8i6.1, usando estadigrafos descriptivos
de distribucion de frecuencias, ademas se creamesentaciones graficas para presentar la
informacion.

3.6.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Las operacionalizacion de las variables socio deaficgs obtenidas mediante la revision de
las fichas de las mujeres recluidas en el reciewitpnciario de Valdivia, se muestran a
continuacion:
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Nombre de la variable

Definicion de la variable

Definicion operacional

Edad Tiempo transcurrido desde [el <19 afios
nacimiento hasta el dia de | - 20 a 35 afios
hoy. - 36 a 45 afios
Escolaridad Nivel de educacion escolaBasica incompleta
gue recibe wuna personaBasica completa
durante su vida, -Media incompleta
independiente del alfabetismeMedia completa
de la persona. -Ensefianza técnica
profesional incompleta
-Ensefianza técnica
profesional completa
-Ensefianza universitaria
incompleta
-Ensefianza universitaria
completa
-Sin escolaridad
Estado civil Situacion legal y/o social erSoltera

lo relativo al aspecto familia

r-Casada

de las personas desde |eBeparada
punto de vista del registio-Divorciada
civil e identificacion. -Conviviente.
-Viuda
Procedencia Lugar en donde vivia | &aldivia
mujer de modo estableProvincias de la region d
durante el periodo en que ntos Rios.
se encontraba recluida. -Otra region
-Extranjera

Tiempo de reclusion

Tiempo de permanencia d
mujer en el  recintc
penitenciario de Valdivia

eNéenor a 1 afo.

D -Entre 1 a 3 afos.
-Entre 3 a 5 afos.
-Mayor a 5 afos.

La operacionalizacion de las variables sobre domentos y practicas en salud sexual y
reproductiva se presentan a continuacion:

Nombre de la variable

Definicién de la variable

Definicion operacional

Menarquia

Edad en que se presenta

primera menstruacion en

laMedido en afios de vidag
la
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mujer.

Menopausia

Edad en que la mujer tiene
ultima menstruacion.

sledido en afos de vida

Formula Obstétrica

Antecedentes obstétricos d
mujer recluida

e-NEimero de hijos de
término

-NUmero de hijos de pre
término.

-NUmero de abortos
inducidos.

-NUmero de abortos
espontaneos.

-NUmero de hijos vivos.

Edad de Inicio de la
actividad sexual

Edad en que una perso
comenzd a tener relacion
sexuales. Se considera desdsd
primera relacién sexual aunq
esta no mantuviese ut
frecuencia en el tiempo.

-Medido en afios de vida
esNunca

> la

e

na

NuUmero de parejas sexuales

~

5 NUmero de persondagaopie
ha tenido relaciones sexual

durante la vida la mujer recluid

-Medido en nimero de
gsersonas
A

Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

Antecedentes de infecciones
transmision sexual de la muj
recluida, tales como Sifilig
Gonorrea, Herpes genita
Condilomatosis, Tricomoniasi

dé\ntecedentes de ITS.

efSin antecedentes de ITS.

Vaginosis Bacteriana,
Candidiasis Genital y VIH/SIDA
Antecedentes de Examen | Fecha de Ultimo examenSin examen ginecoldgic

Ginecoldgico

ginecoldgico o existencia de es
en la mujer recluida.

stévlas de 3 arios
-Hace 3 afios.
-Menos de 3 afios.

A=)

Antecedente de toma de Te
de ELISA

sfFecha de ultima toma de Test
ELISA o existencia de este en
mujer recluida.

d&Sin Test de ELISA.
laMas de 1 afo.
-Menos de 1 afio.

Antecedente de toma de
examen de deteccion de

Fecha de ultima toma de VDR
0 existencia de este en la mu

L-Sin Test de VDRL.
jeMas de 1 afio.

sifilis (VDRL) recluida. -Menos de 1 afo.
Uso de Método Medio por el que se opta paraSi
Anticonceptivo prevenir un embarazo nceNo

planificado. -Nunca

Tipo de Método
Anticonceptivo Utilizado

Método para la prevencion d
embarazo no planificado y qt

letAnticonceptivos Orales

IeAnticonceptivos

se enmarca en los disponibles

dnyectables
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Chile

-Preservativo
-Esterilizacion Quirdrgical
-DIU

Préactica sexual

Patrones de actividad sexual
presentados por las y los
individuas/os, entendiéndose
como actividad sexual la
expresion conductual de la
sexualidad personal. Se busca
experimentar respuestas
subjetivas que evocan los
fenomenos fisicos percibidos
como deseo sexual, excitacion
sexual y orgasmo, y, que por Id
general, se identifican con plac
sexual.

-Sexo vaginal

-Sexo anal

-Sexo oral
-Masturbacién
-Todas las anteriores
-Otras

- Mas de una opcion

er

Orientacion sexual

La orientacion sexual,

preferencia o inclinaciéon sexual -Homosexual

caracteriza el objeto de los
deseos amorosos, fantasticos
eréticos de una persona. La
orientacion sexual es casi
siempre clasificada en funcion
del sexo de la o de las persong
deseadas.

-Heterosexual

-Bisexual
D

Violencia sexual

Todo acto sexual, la tentativa
consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones
sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo
la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra
persona, independientemente
la relacion de ésta con la
victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de
trabajo

d&i
-No

e

Venusterios

Recinto que estaria destinadg
permitir las denominadas
"visitas conyugales"”. Dichas
visitas permiten mantener un
contacto directo con las pareja
y conservar, a pesar de

aAcceso
-Sin acceso

UJ
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encontrarse en prision, el

derecho a una intimidad sexual.

Acceso a informacion sobre
salud sexual y reproductiva

Entrega de informacion por
parte del personal de salud de
temas relacionados con la salu
sexual y reproductiva.

-Acceso
Sin acceso
d

Conocimiento sobre el
concepto de sexualidad

humano, presente a lo largo

identidades y los papeles
género, el erotismo, el placer,
intimidad, la reproduccion vy |
orientacion sexual.

su vida. Abarca al sexo, las

La sexualidad es definida comeSi existe
un aspecto central del sefNo existe

de

de
la
a

Conocimiento sobre la ofert
de métodos anticonceptivos
disponibles en el recinto
penitenciario de Valdivia

que se utilizan para |
prevencién del

recintos penitenciarios de Chilg

n1Los métodos anticonceptivosSi existe

a-No existe

embarazo no
planificado disponibles en las

Conocimiento sobre formad.as Infecciones de TransmisiQrSi existe
de transmision de lasSexual es adquirida a través
Infecciones de Transmisigrncontacto sexual con una persana

Sexual (ITS)

infectada sea éste hombre

mujer, sin uso de preservativo|

deNo existe

(0]

Conocimiento sobre formad.as Infecciones de TransmisiQrSi existe
de prevencidon de I|gsSexual se puede prevenir con

Infecciones de Transmisigrabstinencia

Sexual (ITS)

sexual, ten
relaciones sexuales con u
pareja estable y con el uso
preservativo

kNo existe
er
na
de

Conocimiento sobre las
actividades que se realizan
el control ginecolégico

eimtegral proporcionada a

se realizan son:

- Control de peso.

- Control de
arterial.

- Examen fisico de mama|

- Examen ginecoldgico.

- Toma de PAP segu
corresponda.

- Realizacion de exame
preventivo de salu

presior

poblacion femenina a lo largo de
su ciclo vital, las actividades que

Atencién de salud ginecoldgicaSi existe

aNo existe

n
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(ESPA) segur
corresponda.

- Solicitud de examenes
(segun correspondal):
VDRL, VIH, Ecografia,

Mamografia.
Conocimiento sobre Segun lo que establece el -Si existe
frecuencia del control Ministerio de Salud el control | -No existe
ginecoldgico ginecoldgico deberia realizar
correctamente a toda mujer caga
un ano.

3.7.- CRITERIOS ETICOS

En primer lugar, a todas las mujeres perteneciaitestudio al inicio de la entrevista se les
entrego un consentimiento informado, donde se Eegwd la confidencialidad de la
informacion entregada, y que ellas tenian la lggede poder retirarse en el tiempo en que lo
estimaran conveniente. Ademas se establecié gha diéormacion era solo para propésitos
de investigacién orientadas a realizar una tesgrado.Por otro lado, siempre se dejo claro el
objetivo del estudio y se establecié el compromisaespetar el anonimato. Por ultimo, como
una forma de retribuir la colaboracion de las pgréintes del estudio, se les hara llegar una
copia del documento final de tesis, en un formaitiente para que tengan conocimiento del
uso que se dio a la informacion que aportaron.
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4.- PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El Recinto Penitenciario de Valdivia, ubicado eraridahue, Region de los Rios, es un
complejo de mediana seguridad. Este es uno de Reci#itos concesionados de nuestro pais,
a través de este programa se mejoran las condctiménternacion de las personas privadas
de libertad, asi como las condiciones labores sléulocionarios/as y empleados/as a cargo de
la vigilancia, atencion y rehabilitacién, segunresponda; mejorar la imagen y valoracion de
la ciudadania sobre el sistema penitenciario, mdon contexto del respeto a los Derechos
Humanos.

El estudio se realizé con la poblacion del subsiateerrado en el cual se incluye a todas
aquellas internas privadas de libertad, que seesian condenadas en este establecimiento
penal.

4.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES RECLUIDAS EN EL
RECINTO PENITENCIARIO DE VALDIVIA.

Las mujeres participantes en el estudio son uh det&1 reclusas, las causas mas frecuentes
de reclusion son el hurto y el tréfico de drogaenaas también existen condenadas por porte
ilegal de armas, parricidio y homicidio. El tiemm® condena en el 90,5% de ellas es menor a
tres afos, y en menor porcentaje estan las muperedenadas a mas afios de presidio, los
detalles se muestran en el Grafico numero 1.

Tiempo de Reclusion
N=21

B Mencra | aflo
B ] a3 ailos

3 a5 ailos

B Mayor a 5 aiios

Grafico N°1: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéie 2009 segun tiempo de reclusion.
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4.2. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS MUJE RES QUE SE
ENCUENTRAN RECLUIDAS EN EL RECINTO PENITENCIARIO.

Las mujeres entrevistadas se encuentran entrelgs4b afios de edad, con un promedio de
28, 2 afios, el detalle de la distribucion seglades# especifica en el grafico numero 2.

Es evidente entonces que la mayoria de ellas seetna en edad fértil, por lo que es de real
importancia el desarrollo de sus derechos sexyalegroductivos. Cabe agregar ademas que
toda mujer sin importar su edad debe vivir libretaesu sexualidad, seguin lo que establece
BALESTENA (2001), “toda persona tiene sentimientaajtudes y convicciones en materia
sexual, pero cada una de ellas experimenta la kéxdale formas distintas, porque vive una
perspectiva sumamente individualizada. No se pwedgprender la sexualidad humana sin
reconocer de antemano su indole pluridimensional”.

Edad
N=21
5% 5% | <19afios
‘ ' B 2()-35aiios
36-45aiios
m 45-060 aios

Grafico N°2: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéle 2009 segun edad.

El mayor porcentaje de las mujeres son soltera%)6uego siguen las mujeres que se
encuentran las separadas (10%), convivientes (9% gasadas (9%) y en menor nimero se
encuentran las reclusas viudas (5%), esto se sl Grafico nimero 3. Esta informacion
toma relevancia, ya que la mayoria de las mujenessq encuentran recluidas, no cumplirian
las condiciones para acceder al beneficio del wennosya que Gendarmeria de Chile exige a
toda reclusa tener al menos 6 meses de relaciablesiomprobada por una tercera persona, y
en el caso de las mujeres casadas deben presecetiBcado de matrimonio. Ademas cabe
destacar que por el hecho de estar privadas dealibdes es dificil mantener una relacion
estable de pareja.
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Estado Civil
. N=21
27 ® Soltera
® Conviviente
Casada
m Separada
® Viuda

Gréfico N°3: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaée 2009 segun estado civil.

La ciudad de origen con mayor porcentaje es Vadion un 71%, pero también un gran
cantidad de mujeres viene desde la Regiéon Metrapalj como lo muestra el Grafico Nimero
4.

Procedencia
N=21

= Antotagasta

B Provincia Regionde los Rios
RegionMetropolitana

B Valdivia

Gréfico N°4: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaée 2009 segun procedencia.
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Con respecto a su nivel educacional, el Graficoardrd muestra que el 42,9% de las mujeres
tienen una escolaridad media incompleta, el 28,6%ch incompleta y menor cantidad la
enseflanza media completa y la basica completa)(14%

Escolaridad
N=21

® Basica Incompleta

® Basica Completa
Media Incomplzta

® Media Completa

Grafico N°5: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylade 2009 segun escolaridad.

4.3. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS DE

RECLUIDAS EN EL RECINTO PENITENCIARIO

LAS MUJE RES

La edad de la menarquia varia entre los 9 a losidS, del total de las mujeres la tercera
parte (38%) de ellas tuvo su primera regla a loafi@s, esto se encuentra detallado en el

Grafico Numero 6.

EdadMenarquia
N=21
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15 afios

Grafico N°6: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto

Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylade 2009 segun edad de Menarquia.
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Del total de las mujeres entrevistadas, solo unellds esta en la etapa de Menopausia, lo que

corresponde a un 5%, lo anterior se muestra emaic@ Numero 7.

Menopausia
N=21

5%

mNo

BN

Gréfico N°7: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaée 2009 segun inicio de la menopausia.

Un 76% de las mujeres del estudio tiene entre aatos hijos/as y un 24% tiene entre tres a
cinco hijos/as. Los detalles se muestran en digdraimero 8.

Paridad
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Grafico N°8: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaée 2009 segun paridad.
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El grafico N°9 muestra que tres de cada diez denlgsres recluidas (33%) no utiliza ningin
Método Anticonceptivo, y de las que si estan enrobmle regulacion de la fecundidad, la
mayoria de ellas utiliza Dispositivo Intrauterind®¢) o estan esterilizadas (24%), y por
ultimo con menor porcentaje (14%) se utilizan logic@nceptivos orales e inyectable
mensual.

Meétodo Anticonceptivo
N=21
= ACO

9%

m DU

Estenlizacion
Quinuzica
| [nyectable Mensual

m No

Gréfico N°9: Distribucién porcentual de los métodos anticonigept utilizados por las
mujeres que se encuentran recluidas en el RecartibelAciario de Valdivia durante el mes de
Mayo del afio 2009.

Con respecto a la atencion en Salud Sexual y Regtigd, el Grafico NUmero 10 muestra
gue la gran mayoria de las mujeres (90%) tienexsumen del Papanicolaou al dia, de las
cuales un 76,2% se lo realizo dentro del RecimoitBnciario de Valdivia y el resto se lo
realizo en su consultorio de origen (23,8%), datlglen el Grafico Numero 11.

Fecha Ultimo PAP
N=21

® Hace 3 afios 0 menos
B Hace mas de 3 afios
No

Gréfico N°10: Distribucion porcentual sobre la fecha del dltiP realizado por las
mujeres que se encuentran recluidas en el RecartibelAciario de Valdivia durante el mes de
Mayo del afio 2009.
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Lugar Ultimo PAP
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Grafico N°11: Distribucion porcentual sobre el lugar de reaii@adel ultimo PAP realizado
por las mujeres que se encuentran recluidas er@ht® Penitenciario de Valdivia durante el
mes de Mayo del afio 2009.

El Grafico NUmero 12 detalla que para el exameitdisle mamas existe una muy baja
cobertura ya que solo un 19% de las mujeres sa ledlizado hace tres afios 0 menos, pero
sigue siendo mas elevado el porcentaje que seamoréalizado durante su tiempo de
reclusion, ya que a un 14% de las mujeres lo tierdro del recinto penitenciario, contra un
10% realizados en el hospital o en el consultoei@dgen, lo cual es mostrado en el Grafico
Numero 13.

Fecha Ultimo EFM
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19%
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Gréfico N°12: Distribucion porcentual sobre la fecha del ultirB6M realizado por las
mujeres que se encuentran recluidas en el RecartibelAciario de Valdivia durante el mes de
Mayo del afio 2009.
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Grafico N°13: Distribucion porcentual sobre el lugar de reali@adel Ultimo EFM realizado
por las mujeres que se encuentran recluidas eeaht® Penitenciario de Valdivia durante el
mes de Mayo del afio 2009.

El Grafico Numero 14 hace referencia sobre la tdelaest de ELISA que un poco mas de la
mitad de las encuestadas (52%) se lo ha realizade imenos de un afio como corresponde,
pero es baja la cantidad de mujeres que no se tedtiiaado nunca (10%). Con respecto al

cuidado de la salud sexual de la internas, unasiprioridades establecidas por la asociacion
panamericana de la salud es el tema sobre el V&A@ las cérceles de latino América la

ONUSIDA en abril del 1997 establecio prioridadesdpndo plasmado dentro de un informe
en el cual se afirma que el VIH en las carceles&sfrecuente que fuera de ella

Ultimo Test de ELISA
N=21
10%
\ . ®Hace | ano omeanos
38% . . 2 ® Hace mas de | ario
Nunca

Grafico N°14: Distribucion porcentual sobre la toma de test déSE realizado por las
mujeres que se encuentran recluidas en el RecartivelAciario de Valdivia durante el mes de
Mayo del afio 2009.
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Es importante destacar es que dos de cada diesasd24%) que se realizaron el examen no
lo hicieron en forma voluntaria, como lo detallaGiafico NUmero 15. Las razones son en

igual porcentaje para el ingreso al Recinto Peaqi#eio y el acceso al venusterio (9%), y con

menor cantidad por haber tenido otra Infeccion dendmision Sexual (5%), estas estan
detalladas en el Grafico Numero 16.

Test de ELISA Voluntario
N=21

B Si
B No
No Realizado

Grafico N°15: Distribucion porcentual sobre la toma de test HESE voluntario realizado
por las mujeres que se encuentran recluidas eeaht® Penitenciario de Valdivia durante el
mes de Mayo del afio 2009.

Motivo Toma Test de ELISA
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Grafico N°16: Distribucidén porcentual sobre el motivo de la tateaest de ELISA voluntario
realizado por las mujeres que se encuentran reslied el Recinto Penitenciario de Valdivia
durante el mes de Mayo del afio 2009.
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Cabe agregar que solo un poco mas de la mitadlate (87%) firmo un consentimiento

informado, el resto no lo hizo o no lo recuerd@f3detallado en el Grafico Namero 17.

Consentimiento Test ELISA
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mNo
No lo recuerda

m No Realizado

Grafico N°17: Distribucion porcentual sobre la firma de congar@nto para la toma de test
de ELISA voluntario realizado por las mujeres geeescuentran recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylade 2009.

El examen VDRL solo un 33, 3% lo tiene realizaddial, y el 28,6% no recuerda habérselo

tomado, como lo muestra el Grafico Niamero 18.

Examen VDRL
N=21

B Hace 1 ailo 0 menos
B Hace mas de | ailo
Nunca

B Nolo1ecuerda

Gréfico N°18: Distribucién porcentual sobre la realizacion dedreen de VDRL por las
mujeres que se encuentran recluidas en el RecartibelAciario de Valdivia durante el mes de

Mayo del afio 2009.
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El rango de inicio de la actividad sexual estaeetds 7 y 19 afios con un promedio de 14,3
afos, de las cuales un 14,3% no fueron relacianasates voluntarias, todo esto detallado en
los Graficos Numero 19 y 20.

Inicio Actividad Sexual
N=21 B 7 afics

m 12 ailos
B 13 ailos
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Grafico N°19: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el medMago del afio 2009 segun edad de inicio
de actividad sexual.

Primera Relacion Sexual Voluntaria
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Grafico N°20: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el med/dgo del afio 2009 segun relacién sexual
voluntaria.
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El nimero de parejas sexuales es variado dentlasdentrevistadas que va desde 1 a 50
personas, con un promedio de 9,6 compafieros/aslesxwesto se detalla en el Grafico

Numero 21. El Grafico NUmero 22 muestra que de ahéa entrevistadas seis nunca ha
utilizado preservativo, lo que hace que estas masjéengan mayor riesgo que adquirir
Infecciones de Transmision sexual (ITS), sin emba&ig86% de la mujeres no ha presentado
antecedentes de ITS, el 9% ha tenido anteceddatesndilomatosis y el 5% de sifilis, de

ellas el 100% refiere haberse contagiado de esfesngedades antes de ingresar al recinto
penitenciario como lo muestran los Graficos NUng3y 24.

Numero Parejas Sexuales
N=21

Grafico N°21: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesMig/o del afio 2009 segin numero de
parejas sexuales.

Uso Preservativo en Relaciones Sexuales
N=21
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Grafico N°22 Distribucion porcentual de las mujeres que seuentran recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesMigyo del afio 2009 segin uso de
preservativo en las relaciones sexuales.
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Grafico N°23: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el med/dgo del afio 2009 segun antecedentes de
ITS.

Lugar de Contagio de ITS
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Grafico N°24: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el med/dgo del afio 2009 segun antecedentes de
lugar de contagio de ITS.
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4.4. CARACTERISTICAS DEL EJERCICIO DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES QUE SE ENCUENTRAN RECLU IDAS EN EL
RECINTO PENITENCIARIO DE VALDIVIA

La orientacion sexual de la gran mayoria de lalsisas es heterosexual (91%), solo un 9,5%
de ella son bisexuales, como lo muestra el Gridimmero 25.

Orientacion Sexual
N=21

10%

B Bisexual

B Heterosexual

Grafico N°25: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesviig/o del afio 2009 segun orientacion
sexual.

El 52,4% de las mujeres practica solo el sexo \&glarante las relaciones sexuales, el 19%
practica sexo vaginal, anal, oral y masturbaciéel, ngsto de las mujeres (70,6%) tiene alguna
de las practicas nombradas anteriormente, todcseddetalla en el Grafico NUmero 26.

Practicas Sexuales
N=21 B Sexo Vaginal

B Sexo Vaginal v Anal

B Sexo Vagmal v
Masturbacion

B Sexo Vaginal v Oral

B Sexo Vaginal, Anal y Oral

B Sexto Vaginal, Anal, Oral v
Masturbacion

Grafico N°26: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesMkeyo del afio 2009 seguin practicas
sexuales.
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Solo un 9,5% de las encuestadas reconoce habdp texlaciones sexuales con otra mujer

dentro del recinto penitenciario, y el 100% desstiancuerdan en que estas relaciones han
sido placenteras y que ninguna ha sido obligadanarlas, todo esto se muestra en los
Gréficos Numero 27, 28 y 29.

Relacion Sexual con otra Mujer
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Grafico N°27: Distribucién porcentual de las mujeres que hardterelaciones sexuales con
otra mujer durante el tiempo de reclusion en elilRedenitenciario de Valdivia durante el
mes de Mayo del afio 2009.

Satisfaccion en Relaciones Sexuales con otra Mujer
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Grafico N°28: Distribucion porcentual sobre la satisfaccion dg iujeres que han tenido
relaciones sexuales con otra mujer durante el tiedgpreclusion en el Recinto Penitenciario
de Valdivia durante el mes de Mayo del afio 2009.
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Obligacion en las Relaciones Sexuales con otra Mujer
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Grafico N°29: Distribucion porcentual sobre la obligacion a temdaciones sexuales con otra
mujer durante el tiempo de reclusion en el Redignitenciario de Valdivia durante el mes de
Mayo del afio 2009.

El Gréfico Numero 30 muestra que del total de lagemes condenadas, 8 de cada diez
mujeres (81%) no tiene acceso al beneficio del ¥&mio, los motivos aparecen en el Grafico
Numero 31, en el cual muestra que lo mas frecuestgue las mujeres no les permiten
acceder por mala conducta y poco tiempo de reclugd®%), ademas existe un gran
porcentaje de mujeres que no lo solicita (23%)ry@acas las mujeres que estan en tramite o
en postulacion (12%).

Sobre el concepto de salud sexual de las persodasaguerdo a lo que establece la OMS la
cual plantea que es “la evidencia en las expresidibees y responsables de capacidades
sexuales que conducen al bienestar personal y,seaimueciendo la vida individual y social,
fundamentandose principalmente en los derechosakexly reproductivos” este tipo de
concepto es un punto fundamental en el analisia devestigacion debido a que gendarmeria
de chile considera que el acceso a la visita intsmain beneficio y no un derecho para las
internas, segun lo que establece en el Reglamentesthblecimientos Penitenciarios, en el
Articulo N°51 del Parrafo N°6 (“De las Visitas”) IdEitulo Tercero: “De los Derechos y
Obligaciones de los internos” dice: “Los alcaideslfdn autorizar visitas familiares o intimas,
si las condiciones del establecimiento lo permitelps internos que no gocen de permisos de
salida y que lo hayan solicitado previamente”. Cquede observarse todo es sometido a una
Normativa y un Programa pasando por encima c@taliteado claramente por la OMS como
salud Sexual principalmente, sustentado que ungmgentaje mostrado anteriormente de las
mujeres encuestadas tiene acceso a la visita intodas las razones que se plantearon hacen
internar en las usuarias falta de interés a sosee@reste tipo de requerimiento. Todo este
tramite dificulta el acceso al “beneficio”, ya qfiealmente es el alcaide quien toma la
decision por las mujeres.
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Segun lo que establece Vasquez, 2001 refiriéendose actividad sexual penitenciaria
considera que es una situaciéon critica, ya quaata tle un derecho y de una necesidad
humana, en los recintos penitenciarios femeninosl@ja de ser un tema importante con la
presencia de practicas como el lesbianismo, y exhasuocasiones la abstinencia obligada de
los sentimientos y deseos.

Acceso a Venusterio
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Grafico N°30: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me$/dgo del afio 2009 seguin acceso a
venusterio.
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Gréfico N°31: Distribucién porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me#/adgo del afio 2009 segun motivos de no
acceso a venusterio.
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El Grafico NUmero 32 muestra que de las mujeressitienen la posibilidad de utilizar el
beneficio del Venusterio el 60% de ellas no tiegladiones sexuales placenteras, y dentro de
las razones que esto se encuentran las caracesifisicas del lugar, ademas de sentimientos
de presion y nervio.. Sin embargo ninguna ha suftie violencia por sus parejas a causa de
esto, como lo describe el Grafico Numero 33. Tamlei® importante destacar que mas de la
mitad de las mujeres refieren que les exigen ebigiin método anticonceptivo, pero se les da
la posibilidad de elegir el que mas les acomodtllddo en el Grafico NUmero 34. En el
Informe Final de la Consulta Regional para Amétiaéina y el Caribe sobre VIH-Sida en el
medio carcelario efectuada en Sao Paulo, Brasilygm2008). Se presentan distintas
recomendaciones sobre el desarrollo seguro dexlzak#ad en las y los internos que se
encuentren recluidos, dentro de estas se conclegeeste informe: Adoptar metodologias
aplicadas a la prevencion basadas en evidencias &mbito de los sistemas penitenciarios,
garantizando el acceso a preservativos y otrosriasude prevencion y las visitas intimas de
ambos sexos, que propicien el ejercicio de la Sebachcomo un derecho.
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Grafico N°32: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me#/dgo del afio 2009 segun satisfaccion en
las relaciones sexuales durante el venusterio.
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Grafico N°33: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mes$/dgo del afio 2009 segun violencia en las
relaciones sexuales durante el venusterio.
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Obligacion de MAC en Venusterio
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Grafico N°34: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me#/dgo del afio 2009 segun obligacion de
MAC en las relaciones sexuales durante el veriaster

4.5. CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS
MUJERES QUE SE ENCUENTRAN RECLUIDAS EN EL RECINTO
PENITENCIARIO DE VALDIVIA

Referente a la informacion en salud sexual y reptivl el 56% de las internas refiere que si
existe posibilidad de acceder a ella dentro dehte@enitenciario de Valdivia, de la cual casi
el total describe que esta funcion es realizadaepdfatron (92 %) y la minoria recibe la

informacion de otras comparfieras (8%). Solo el 28d@#®4as entrevistadas ha tenido la
posibilidad de asistir a educaciones. Todo lo @&nasta detallado en los Graficos Numero
35, 36 y 37.Dentro del Recinto Penitenciario existe una grasilpldad de acceder a salud

sexual y reproductiva, ya que disponen de atenp@nparte de una Matrén con horario
establecido.
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Grafico N°35: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me$/dgo del afio 2009 seguin acceso a
informacién en salud sexual y reproductiva.
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Quién le entrega Ia Informacion en Salud Sexual y
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Grafico N°36: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me8/dgo del afio 2009 segun quién les
entrega la informacion en salud sexual y reprodacti

Asistencia a FEducaciones en Salud Sexual y Reproductiva
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Grafico N°37: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el me$/dgo del afio 2009 segun asistencia a
educaciones en salud sexual y reproductiva.

Dentro de nuestra encuesta evaluamos algunos doacep relacion a la salud sexual y
reproductiva, y esta arrojo que ninguna de lakisas conoce el concepto de sexualidad.
Sobre el conocimiento en las formas de transmigiola prevencion de infecciones de
transmision sexual solo el 14,3% contesta correstden pero tres cuartas partes (76%) de las
mujeres evaluadas si conoce a los métodos antigvae que ellas pueden acceder. En
relacion al concepto de control ginecologico médadmitad de las internas (57%) no lo
maneja correctamente, ya que solo un 23,8% salzti@tdades que en él se realizan y cada
cuanto tiempo se debe asistir, y solo el 26,6% salen o realiza. Los conocimientos que
estaban en mejor nivel son sobre el objetivo dafreen del Papanicolaou (43%) y del examen
fisico de mamas (86%). Todo lo anterior esta ikiren los Graficos Numero 38, 39, 40,41,
42,43, 44y 45,
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Grafico N°38: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segun conocimiento
en el concepto de sexualidad.
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Grafico N°39: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segun conocimiento
sobre los MAC disponibles en el recinto penitenaciar
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Grafico N°40: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 seguin conocimiento
sobre formas de transmision de ITS.
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Conocimiento Prevencion de ITS
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Grafico N°41: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segun conocimiento
sobre prevencion de ITS.
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Grafico N°42: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segun conocimiento
sobre control ginecolégico
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Grafico N°43: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segin conocimiento
sobre quién realiza el control ginecoldgico.
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Conocimiento Actividades del Control Ginecolagico
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Grafico N°44: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segun conocimiento
sobre actividades del control ginecoldgico.
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Grafico N°45: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 segun conocimiento
sobre frecuencia del control ginecologico.
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Grafico N°46: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 seguin conocimiento
sobre objetivo del PAP.
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Conocimiento Objetivo EFM
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Grafico N°47: Distribucién porcentual de las mujeres que se ertcare recluidas en el
Recinto Penitenciario de Valdivia durante el mesvidgro del afio 2009 seguin conocimiento
sobre objetivo del EFM.
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5.- CONCLUSION.

El sistema carcelario es un ambiente de muy limitacteso, en que todo tiene un protocolo
muy estricto, las visitas son muy custodiadas ffficedas, y todo requiere una autorizacion
por superiores, lo que dificulté la realizacion dstudio, y ademas es muy dificil poder tener
un ambiente adecuado de conversacion con las asclasbre todo en un tema tan intimo
como es la salud sexual y reproductiva.

La mayoria de las mujeres pertenecientes a estdi@stienen baja escolaridad, siendo esto
una caracteristica perjudicial para lograr conocejercer sus derechos, sobre todo en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, ya quesstdn informadas sobre los conceptos
fundamentales de esto, y les imposibilita ser agjattivas de su propia salud. Ademas la falta
de educacion hace que estas mujeres tengan unaexdal mas arriesgada como se muestra
este estudio, ya que la mayoria de ellas comenzéctvidad sexual muy precoz, tienen
multiples parejas sexuales, con las cuales la rfeayay utiliza preservativo, por lo tanto,
guedan expuestas a infecciones de transmisionIsexufertilidad.

Ademas por ser la mayor cantidad de mujeresidadisolteras o convivientes, les dificulta
de sobremanera el poder acceder al beneficio dsita intima, ya que se les exige una cierta
cantidad de tiempo con una pareja estable y emte jue ser demostrado por un tercero. A
esto se le suma lo dificil que es para ellas mantema relacion amorosa, ya todas ellas tienen
gue pasar como minimo un afio para salir en libeyagoder vivir una relacién de
privacidad. Ademas no todas las reclusas son Red#&n de los Rios.

En los derechos reproductivos también hay muchakilpciones, ya que para ingresar el
beneficio del venusterio, se les exige ingresarwwométodo anticonceptivo, por lo que ellas
no pueden elegir sobre cuando desean embarazarse.

Todo los obstaculos nombrados anteriormente y nauctms méas, como por ejemplo, el
tiempo de reclusion y la buena conducta, hacenagueujeres privadas de libertad tengan un
sentimiento de resignacion, ya que el medio y lasnas en las que estan insertas las
convencen de que por estar en un recinto penitémci# tienen el derecho de ejercer una
vida sexual y reproductiva libre como cualquier enugeberia tener. Esto las lleva a tener
practicas como el lesbianismo, y en muchas ocasidaeabstinencia obligada de los
sentimientos y deseos.
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Con respecto a la atencion en salud sexual y raptiod existen buenas oportunidades para
las internas, ya que hay atencion por parte de aindém con un horario fijo. Esto hace que

exista una buena cobertura en relacién a la torhax@enen Papanicolaou, pero existe una
deficiencia en la cobertura de examen fisico de asarpor lo que aun existen tareas
pendientes, esto se da mayormente por falta devawain y de informacion por parte de las

reclusas para solicitar horas, y también faltagsteategias en promocion y prevencion por
parte de los/as profesionales de la salud.

Otra falta a los derechos sexuales de las mujephsidas es el no poder tener libre decision
en la toma de exdmenes, ya que existen internasefieeen la exigencia de la toma del

examen que detecta el VIH, sin la firma de un cotiggento previo, siendo esto una falta a lo
gue establece la ley.

Més de la mitad de las mujeres, reconoce la fundgmatrén como principal protagonista de
la entrega de informacion en salud sexual y reidecy pero aun existe una deficiencia en
actividades de promocion y prevencion en temasliel sexual y reproductiva, sobre todo en
el concepto de sexualidad y el control ginecolégico

Los hallazgos de este estudio nos permite ideatifas distintas caracteristicas de las mujeres
gue se encuentran recluidas en el recinto penégaale Valdivia permitiendo de este modo
gue nuestro rol profesional como matrona/matrémesebcuidado de la salud de la mujer y
su familia poder generar estrategias de trabaj gtencion, favoreciendo el cumplimiento de
una atencion de calidad para estas mujeres. Bssavéx crear estrategias para lograr
incorporarlas en los distintos programas de sakitadnujer, vigilando el cumplimiento de
metas que existen a nivel nacional adaptandolasapnente a la realidad local. Este estudio
deja en evidencia que una estrategia fundamental pader mejorar la salud sexual y
reproductiva de las mujeres privadas de libertadnestrando a toda a la sociedad, que las
mujeres encarceladas deben vivir su sexualidacdmm ain beneficio, sino como un derecho.
Por lo tanto, es tarea de los/as profesionales ie$temados/as e involucrados/as, ya que se
disponen de numerosas oportunidades en la ateddca para la prevencion y atencion de
salud en las mujeres recluidas.

Desde el punto de vista de la institucion el rezimsmano vy fisico existe, por lo que deberia
facilitar el acceso de las reclusas a atenciofioenracion en salud sexual y reproductiva, pero
aun falta motivarlas mas de modo en que ellas puselaparticipes de esto.

Ademas este estudio permitird que se realicen suavastigaciones sobre este tema tan
importante, tomando como punto de partida los bgila encontrados en este trabajo. Sobre
todo considerar las distintas vivencias de las msgjeecluidas, ya que cada una de ellas posee
una opinién diferente.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y REPBDUCTIVA DE LAS
MUJERES QUE SE ENCUENTRAN RECLUIDAS EN EL RECINTCERITENCIARIO
DE VALDIVIA DURANTE LOS MESES DE AGOSTO A OCTUBRBEL ANO 2009”

1. ¢Cual es su edad?

2. ¢Hasta qué curso realizo?
a) Basica incompleta
b) Basica completa
c) Media incompleta
d) Media completa
e) Ensefanza técnica profesional incompleta
f) Ensefianza técnica profesional completa
g) Ensefanza universitaria incompleta
h) Ensefianza universitaria completa
i) Sin escolaridad

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Separada
d) Divorciada
e) Conviviente.
f) Viuda

4. ¢Donde vivia usted antes de ingresar al Recintieerario de Valdivia?
a) Valdivia
b) Provincias de la region de los Rios ¢ Cual?
c) Otra region ¢ Cuél?
d) Extranjera
e)

5. ¢Hace cuando tiempo permanece en el Recinto Peaiende Valdivia?
a) Menor a 1 afio.
b) Entre 1 a 3 afios.
c) Entre 3 a 5 afios.
d) Mayor a 5 afos.




Con respecto a sus antecedentes Ginecoldgicos y teh#cos:

»

. ¢A qué edad usted tuvo su primera menstruacioage't?

7. Siusted dejo de menstruar o tener “reglas”, ¢ Aaglagl fue?

©

¢ Usted ha tenido hijos o hijas?
a) No
b) Si ¢ Cuantos?

©

¢, Usted ha tenido pérdidas o abortos?
a) No
b) Si ¢ Cuantos?

10.¢Alguno de sus hijos fue prematuro?
a) No
b) Si¢Cuantos?

11.¢ Cuéantos hijos vivos tiene?

12.¢ Usted usa algun método para “no quedar embardzada”
a) No

b) Si ¢ Cual? Marque con uaa o las alternativas que correspondan.

____Conddn

____Pastillas anticonceptivas
____Anticonceptivos Inyectables
T de Cobre oDIU

____ Es esterilizada

13.¢Cuéando fue la fecha de su ultimo examen gineamdgalizado?
a) Nunca me he realizado un examen ginecoldgico
b) EIl dltimo examen ginecoldgico fue realizado hacs o3 afios
c) El dltimo examen ginecolégico fue realizado hae#i@s y menos.

14. ¢ Cuéando fue la Ultima vez que usted se realizaaghen de sangre que detecta el

VIH?
a) Nunca me he realizado el examen que detecta el VIH
b) EIl ultimo examen fue realizado hace 1 afio 0 menos
c) El ultimo examen fue realizado hace mas de 1 afio

54
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15.Si se ha realizado el examen de sangre que dele¢t. ¢ Lo hizo voluntariamente?
a) Si
b) No. Marque con una X la o las alternativas quesspondan
____Para poder acceder al beneficio del venusterio
____Alingresar al recinto Penitenciario de Valdivi
____Obligada por un/una Profesional de la Salud
____Obligada por mi pareja.
Otro
16.¢ Cuéando fue la Ultima vez que usted se realizaaghen de sangre VDRL que detecta
la sifilis?
a) Nunca me he realizado el examen que detectalia sifi
b) EIl dltimo examen fue realizado hace 1 afio 0 menos
c) El dltimo examen fue realizado hace més de 1 afio

17.¢Qué orientacion sexual, preferencia o inclinasgxual tiene usted?
a) Heterosexual
b) Homosexual
c) Bisexual

18. ¢ Usted ha tenido acceso al beneficio del Venu$terio
a) No
b) Si. ¢Hace cuando tiempo?

En relacién a su Sexualidad.

19.¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

20.¢Cuantas parejas sexuales ha tenido durante taddasu
Especifique con NUMEROS

21.¢ Usted ha tenido infecciones de transmision selurahte su vida?

a) No

b) Si ¢ Cual? Margue con uixala o las alternativas que correspondan
Sifilis
Gonorrea

____Herpes genital

____ Condilomatosis
____Tricomoniasis
____Candidiasis Genital
____VIH/SIDA

Lo desconoce
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En relacién a sus conocimientos en salud sexual gproductiva.

22.¢ Usted tiene acceso a informacion sobre salud ksgxeproductiva?
a) No
b) Si ¢ Quién se la entrega?

23.Durante su el tiempo que usted lleva recluida,retidido informacion sobre salud
sexual y reproductiva por parte del personal dedgel de salud?
a) No
b) Si
24.¢ Usted conoce el concepto de sexualidad?
a) No
b) Si¢Qué conoce?

25.¢ Usted conoce los métodos para prevenir un embguazse encuentran disponibles
en el recinto penitenciario?
a) No
b) Si¢Qué conoce?

26.¢ Usted tiene conocimientos sobre las formas derigion de las infecciones de
transmision sexual?
a) No
b) Si¢Qué conoce?

27.¢Usted sabe cdmo prevenir las infecciones de tiai@snsexual?
a) No
b) Si ¢Qué conoce?

28.¢ Usted conoce las actividades que se realizanamebl ginecoldgico?
a) NO
b) Si¢Qué conoce?

29.¢ Usted conoce cada cuanto tiempo usted deberiizarsalun control ginecol6gico?
a) No
b) Si¢Qué conoce?

iMuchas gracias por su cooperacion!



57

ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

SR

Universidad Austral de Chile

Instituto Enfermerfa Materna

CARTA DE CONSENTIMIENTO.INFORMADO

Yo , declaro conocer
los objetivos de la investigacion de la Srta. MARAECECILIA CAVIERES MENA vy la Srta.
FRANCISCA TAMARA HAGEDORN PALOMINO, alumnas de Olesticia y Puericultura de la
Universidad Austral de Chile, y estoy de acuerda@aborar en la entrega de informacion, que
sera de caracter confidencial, que podré retirainhe considero necesario sin dar explicacion y
gue la informacién sera utilizada solamente paredas que lleva por titulo: “Conocimientos y
practicas en Salud Sexual y Reproductiva de mujguesse encuentran recluidas en el recinto
Penitenciario de Valdivia”.

Consiento y autorizo espontaneamente, sin serdaraaobligada de ninguna forma a que la Srta.
MARIELA CECILIA CAVIERES MENA Y FRANCISCA TAMARA HAGEDORN
PALOMINO me realicen una encuesta de caracter d@enfiial. Y que utilicen los datos obtenidos
en la encuesta como lo estimen conveniente.

Para dejar constancia de lo anteriormente declafizhm el presente documento.

Firma Informante. Firma Tesista. Firmaises

Valdivia,..........oeeeeee... yde e, o (<]
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ANEXO N°3: TABLAS DE FRECUENCIA DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

Tabla N°1: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéie 2009 segun tiempo de reclusion.

TIEMPO RECLUSION | Frecuencial Porcentaje| - oreentae
Acumulado
Menor a 1 afio 9 42,90%  100,00%
1 a 3 afos 10 47,60% 47,60%
3 a5 afios 1 4,80% 52,40%
Mayor a 5 anos 1 4,80% 57,10%
Total 21| 100,009 100,00%

Tabla N°2: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéle 2009 segun edad.

EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
<19 afios 1 4,80% 4,80%
20 - 35afios 15 71,40% 76,20%
36 - 45afios 4 19,00% 95,20%
45 - 60afos 1 4,80% 100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°3: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylade 2009 segun estado civil.

ESTADOCIVIL Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Soltera 14 66,70% 95,20%
Conviviente 2 9,50% 19,00%
Casada 2 9,50% 9,50%
Separada 2 9,50% 28,60%
Viuda 1 4,80%| 100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°4: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéle 2009 segun procedencia.

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje Zg&?ﬁﬂfg&%
Antofagasta 1 4,80% 4,80%
Provincia Region de los

Rios 1 4,80% 9,50%
Region Metropolitana 4 19,00% 28,60%
Valdivia 15 71,40%  100,00%
Total 21| 100,00%4 100,00%

Tabla N°5: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto

Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaéle 2009 segun escolaridad.

Frecuencia| Porcentaje iglrjcrﬁglt:é%
ESCOLARIDAD
Béasica Incompleta 6 28,60% 42,90%
Basica Completa 3 14,30% 14,30%
Media Incompleta 9 42,90%  100,00%
Media Completa 3 14,30% 57,10%
Total 21| 100,009 100,00%

Tabla N°6: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto

Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaéle 2009 segun edad de Menarquia.

MENARQUIA Frecuencia Porcentaje Zorcentaje
cumulado
9 afos 1 4,80% 4,80%
10 afios 1 4,80% 9,50%
11 afios 1 4,80% 14,30%
12 afios 8 38,10% 52,40%
13 afios 5 23,80% 76,20%
14 afios 3 14,30% 90,50%
15 afos 2 9,50%| 100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°7: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaéle 2009 segun inicio de la menopausia.

MENOPAUSIA Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
No 20 95,20% 95,20%
Si 1 4,80% 100,00%
Total 21| 100,009 100,009

Tabla N°8: Distribucion porcentual de las mujeres que se emican recluidas en el Recinto

Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéle 2009 segun paridad.

PARIDAD Frecuencia| Porcentaje| |, Orcenta/e
Acumulado

0 3 14,30% 14,30%

1 8 38,10% 52,40%

2 5 23,80% 76,20%

3 1 4,80% 81,00%

4 2 9,50% 90,50%

S 1 4,80% 95,20%

7 1 4,80% 100%

Total 21| 100,00% 100%

Tabla N°9: Distribucién porcentual de los métodos anticonweptutilizados por las mujeres
gue se encuentran recluidas en el Recinto Peratémale Valdivia durante el mes de Mayo

del afio 2009.

METODO Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

ANTICONCEPTIVO 1€ Acumulado
ACO 2 9,50% 9,50%
DIU 6 28,60% 38,10%
Esterilizacion Quirurgica 5 23,80% 61,90%
Inyectable Mensual 1 4,80% 66,70%
No 7 33,30%  100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°10: Distribucién porcentual sobre la fecha del UltiB¥aP realizado por las mujeres
gue se encuentran recluidas en el Recinto Peratémale Valdivia durante el mes de Mayo

del aflo 2009.

FECHA ULTIMO PAP Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Hace 3 aflos 0 menos 19 90,50% 90,50%
Hace mas de 3 afos 1 4,80% 95,20%
No 1 4,80%| 100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N° 11: Distribucion porcentual sobre el lugar de reai@adael ultimo PAP realizado
por las mujeres que se encuentran recluidas eeaht® Penitenciario de Valdivia durante el

mes de Mayo del afio 2009.

LUGAR ULTIMO PAP | Frecuencia Porcentaje ig&ﬁﬂfg&%
Recinto Penitenciario 16 76,20%  100,00%
Consultorio Origen 4 19,00% 19,00%
No Corresponde 1 4,80% 23,80%
Total 21| 100,009 100,00%

Tabla N°12: Distribucion porcentual sobre la fecha del UltiEleM realizado por las mujeres
gue se encuentran recluidas en el Recinto Perdi@gmae Valdivia durante el mes de Mayo

del afio 2009.
FECHAULTIMOEFM Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Hace 3 aflos 0 menos 4 19,00% 19,00%
Hace mas de 3 afos 1 4,80% 23,80%
Nunca 16 76,20%  100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°13 Distribucién porcentual sobre el lugar de redli@ga del Gltimo EFM realizado
por las mujeres que se encuentran recluidas eeaht® Penitenciario de Valdivia durante el
mes de Mayo del afio 2009.

- Frecuencia| Porcentaje Porcentaje
LUGAR ULTIMO EFM Acumulado
Recinto Penitenciario 3 14,30%  100,00%
Consultorio de Origen 1 4,80% 4,80%
Hospital 1 4,80% 9,50%
No 16 76,20% 85,70%
Total 21, 100,009 100,00%

Tabla N°14 Distribucion porcentual sobre la toma de tesEHESA realizado por las mujeres
gue se encuentran recluidas en el Recinto Perdigmae Valdivia durante el mes de Mayo

del aflo 2009.

TEST ELISA Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado

Hace 1 afio o menos 11 52,40% 52.,40%

Hace mas de 1 afio 8 38,10% 90,50%

Nunca 2 9,50% 100,00%

Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°15 Distribucion porcentual sobre la toma de tesEHESA voluntario realizado por
las mujeres que se encuentran recluidas en el tedeamitenciario de Valdivia durante el mes

de Mayo del afio 2009.

TEST ELISA Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

VOLUNTARIO Acumulado
Si 14 66,70%  100,00%
No 5 23,80% 23,80%
No Realizado 2 9,50% 33,30%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°16: Distribucién porcentual sobre el motivo de la todeatest de ELISA voluntario
realizado por las mujeres que se encuentran resled el Recinto Penitenciario de Valdivia
durante el mes de Mayo del afio 2009.

. .| Porcentaje

MOTIVO TOMA DE Frecuencial Porcentaje Acumulado
TEST ELISA

Acceso a Venusterio 2 9,50% 9,50%
Ingreso Recinto 2 9,50% 19,00%
Por otra ITS 1 4,80% 100,00%
No Realizado 16 76,20% 95,20%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°17: Distribucion porcentual sobre la firma de conser@nto para la toma de test de
ELISA voluntario realizado por las mujeres que seuentran recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayade 2009.

. .| Porcentaje

CONSENTIMIENTO Frecuencia| Porcentaje Acumulado
TEST ELISA

Si 12 57,10%  100,00%
No 4 19,00% 19,00%
No lo recuerda 3 14,30% 42,90%
No Realizado 2 9,50% 28,60%
Total 21 100,00% 100,00%
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Tabla N°18: Distribucion porcentual sobre la realizacion dehraen de VDRL por las
mujeres que se encuentran recluidas en el RecartibelAciario de Valdivia durante el mes de

Mayo del afio 2009.

EXAMEN VDRL Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Hace 1 aflo 0 menos 6 28,60% 28,60%
Hace mas de 1 afo 7 33,30% 61,90%
Nunca 2 9,50% 100,00%
No lo recuerda 6 28,60% 90,50%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°19 Distribucion porcentual de las mujeres que seiemican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 segun inicio de actividad

sexual.

INICIO ACTIVIDAD Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

SEXUAL Acumulado
7 anos 1 4,80% 4,80%
12 afios 2 9,50% 14,30%
13 afios 2 9,50% 23,80%
14 afios 7 33,30% 57,10%
15 afios 5 23,80% 81,00%
17 afos 2 9,50% 90,50%
18 afnos 1 4,80% 95,20%
19 afios 1 4,80% 100,00%

Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°20: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayb afo 2009 segun relacion sexual
voluntaria.

PRIMERA RELACION Erecuencial Porcentaie Porcentaje

SEXUAL VOLUNTARIA 18| Acumulado
No 3 14,30% 14,30%
Si 18 85,70% 100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°21: Distribucion porcentual de las mujeres que seliemizan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybai® 2009 segln numero de parejas
sexuales.

N° PAREJAS SEXUALES | Frecuencia Porcentaje Zorce”ta‘e
cumulado
1 1| 500% 5,00%
2 5/ 25009  30,00%
3 2| 10,0004  40,00%
4 1|  500% 45,009
5 2| 10,0094 55,0094
6 2| 10,0004  65,00%
7 2| 10,0004  75,00%
10 1| 500% 80,0094
15 1|  500% 85,0094
30 2| 10,0004  95,00%
50 1| 500% 100,009
Total 20| 100,009  100,00%
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Tabla N°22: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto

Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayloaéie 2009 segun uso de preservativo en
las relaciones sexuales.

PRESERVATIVO EN _ | Porcentaje

RELACIONES Frecuencial Porcentaje Acumulado
SEXUALES

Siempre 2 9,50%| 100,00%
A veces 5 23,80% 23,80%
Nunca 14 66,70% 90,50%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°23: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéfle 2009 segun antecedentes de ITS.

ITS Frecuencia Porcentaje Zorcentaje
cumulado
Condilomatosis 2 9,50% 9,50%
Sifilis 1 4,80%| 100,00%
No 18 85,70% 95,20%
Total 21| 100,00% 100,00%

Grafico N°24: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el

Recinto Penitenciario de Valdivia durante el med/dgo del afio 2009 segun antecedentes de
lugar de contagio de ITS.

LUGAR DE CONTAGIO Frecuencial Porcentaie Porcentaje
DE ITS 1€ Acumulado
Antes 3| 100,009 100,009
Dentro del Recinto 0 0% 0%
Total 3| 100,009 100,009
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Tabla N°25: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaéle 2009 segun orientacion sexual.

ORIENTACION SEXUAL | Frecuencia| Porcentaje| | 0"¢entae
Acumulado
Bisexual 2| 9,50% 9,50%
Heterosexual 19 90,50% 100,00%
Total 21| 100,009  100,00%

Tabla N°26 Distribucion porcentual de las mujeres que seiemican recluidas en el Recinto

Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaéfle 2009 segun practicas sexuales.

Frecuencial Porcentaje Porcentaje

Acumulado
PRACTICAS SEXUALES
Sexo Vaginal 11 52,40% 52,40%
Sexo Vaginal y Anal 1 4,80% 57,10%
Sexo Vaginal y
Masturbacion 1 4,80% 61,90%
Sexo Vaginal y Oral 3 14,30% 76,20%
Sexo Vaginal, Anal y Oral 1 4,80% 81,00%
Sexo Vaginal, Anal, Oral y
Masturbacion 4 19,00%  100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°27: Distribucion porcentual de las mujeres que hadterelaciones sexuales con
otra mujer durante el tiempo de reclusion en elilRedenitenciario de Valdivia durante el

mes de Mayo del afio 2009.

. . .| Porcentaje
RELACION SEXUAL Frecuencia| Porcentaje Acumulado
CON OTRA MUJER
No 19 90,50% 90,50%
Si 2 9,50% 100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°28: Distribucion porcentual sobre la satisfaccion de mujeres que han tenido
relaciones sexuales con otra mujer durante el tiedgpreclusion en el Recinto Penitenciario

de Valdivia durante el mes de Mayo del afio 2009.

SATISFACCION EN

RELACIONES Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

SEXUALES CON OTRA Acumulado
MUJER

No 0 0,00% 0,00%
Si 2| 100,009 100,00%
Total 2| 100,00%0 100,00%

Tabla N°29: Distribucion porcentual sobre la obligacion a temdaciones sexuales con otra
mujer durante el tiempo de reclusion en el Redignitenciario de Valdivia durante el mes de

Mayo del afio 2009.

OBLIGACION EN LAS

RELACIONES Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

SEXUALES CON OTRA Acumulado
MUJER

Si 0 0,00% 0,00%
No 2| 100,009 100,00%
Total 2| 100,009 100,00%

Tabla N°30: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayaéle 2009 segun acceso a venusterio.

ACCESO VENUSTERIO | Frecuencial Porcentaje Porcentaje
Acumulado
No 17 81,00% 81,00%
Si 4 19,00%  100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°31: Distribucion porcentual de las mujeres que seliemican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaaéie 2009 segin motivos de no acceso a

venusterio.

MOTIVO DE NO _ _ | Porcentaje

ACCESO AL Frecuencial Porcentaje Acumulado
VENUSTERIO

En Tramite 1 4,80% 4,80%
Esta Postulando 1 4,80% 9,50%
Mala Conducta 3 14,30% 23,80%
Mala Conducta y Tiempo 3 14,30% 38,10%
No lo ha Solicitado 5 23,80% 81,00%
No Corresponde 4 19,00% 57,10%
Tiempo 4 19,00%  100,00%
Total 21| 100,00%4 100,00%

Tabla N°32: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaif® 2009 segun satisfaccion en las
relaciones sexuales durante el venusterio.

RELACIONES

SEXUALES Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

PLACENTERAS EN Acumulado
VENUSTERIO

No 3 60,00% 60,00%
Si 2 40,00%  100,00%
Total 5/ 100,009 100,00%
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Tabla N°33: Distribucién porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayb afe® 2009 segun violencia en las

relaciones sexuales durante el venusterio.

VIOLENCIA SEXUAL Frecuencial Porcentaie Porcentaje

EN VENSUTERIO 1€ Acumulado
No 5/ 100,004 100,00%
Si 0 0% 0%
Total 5/ 100,004 100,00%

Tabla N°34: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaaie 2009 segun obligacion de MAC en
las relaciones sexuales durante el venusterio.

OBLIGACION DE MAC Frecuencial Porcentaie Porcentaje

EN VENUSTERIO 1€ Acumulado
No 2| 40,0004  40,00%
Si 3| 60,00 100,00%
Total 5/ 100,004 100,00%

Tabla N°35: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylaée 2009 segun acceso a informacion
en salud sexual y reproductiva.

ACCESOA

INFORMACION EN Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

SALUD SEXUAL Y Acumulado
REPRODUCTIVA

No 9 42,90% 42,90%
Si 12 57,10%  100,00%
Total 21| 100,009 100,00%
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Tabla N°36: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 segun quién les entrega la
informacién en salud sexual y reproductiva.

QUIEN LE ENTREGA

LA INFORMACION EN Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

SALUD SEXUAL Y Acumulado
REPRODUCTIVA

Matrona 11 91,70% 91,70%
Reclusas 1 8,30%  100,00%
Total 12| 100,009 100,00%

Tabla N°37: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Mayleaéle 2009 segun asistencia a educaciones
en salud sexual y reproductiva.

ASISTENCIA A

EDUCACIONES EN Frecuencial Porcentaje Porcentaje
SALUD SEXUAL Y Acumulado
REPRODUCTIVA

No 15 71,40% 71,40%
Si 6 28,60%  100,00%
Total 21| 100,009 100,009

Tabla N°38: Distribucién porcentual de las mujeres que se artcar recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybafi® 2009 segun conocimiento en el

concepto de sexualidad.

CONOCIMIENTO Frecuencial Porcentaie Porcentaje
CONCEPTO SEXUALIDAD €| Acumulado
No 21| 100,009 100,00%
Si 0 0% 0%
Total 21| 100,009 100,009
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Tabla N°39: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maylcade 2009 segin conocimiento sobre los

MAC disponibles en el recinto penitenciario.

CONOCIMIENTO MAC

DISPONIBLES EN EL Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

RECINTO Acumulado
PENITENCIARIO

Si 16 76,20%  100,00%
No 4 19,00% 23,80%
Incompleto 1 4,80% 4,80%
Total 21 100,00% 100,00%

Tabla N°40: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 seguln conocimiento sobre
formas de transmision de ITS.

CONOCIMIENTO . | Porcentaje

FORMAS DE Frecuencia| Porcentaje Acumulado
TRANSMISION DE ITS

Si 3 14,30%  100,00%
No 3 14,30% 85,70%
Incompleto 15 71,40% 71,40%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°41: Distribucion porcentual de las mujeres que se @mican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybai® 2009 segun conocimiento sobre

prevencion de ITS.

CONOCIMIENTO Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

PREVENCION DE ITS Acumulado
Si 3 14,30%  100,00%
No 5 23,80% 85,70%
Incompleto 13 61,90% 61,90%
Total 21| 100,00% 100,00%




73

Tabla N°42: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 segln conocimiento sobre

control ginecoldgico.

CONOCIMIENTO _ | Porcentaje

SOBRE CONTROL Frecuencial Porcentaje Acumulado
GINECOLOGICO

Si 3 14,30%  100,00%
No 12 57,10% 85,70%
Incompleto 6 28,60% 28,60%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°43 Distribucion porcentual de las mujeres que seiemican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybai® 2009 segun conocimiento sobre
quién realiza el control ginecolégico.

CONOCIMIENTO DE

QUIEN REALIZA EL Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

CONTROL Acumulado
GINECOLOGICO

Si 6 28,60%  100,00%
No 2 9,50% 71,40%
Incompleto 13 61,90% 61,90%
Total 21| 100,00%4 100,00%
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Tabla N°44: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 segln conocimiento sobre

actividades del control ginecoldgico.

CONOCIMIENTO

ACTIVIDADES DEL Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

CONTROL Acumulado
GINECOLOGICO

Si 5 23,80%  100,00%
No 8 38,10% 76,20%
Incompleto 8 38,10% 38,10%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°45: Distribucién porcentual de las mujeres que se artcare recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 segln conocimiento sobre
frecuencia del control ginecoldgico.

CONOCIMIENTO
EI(?)ENC_ZI}FJ{%I\ECIA Frecuencia| Porcentaje iglrjcrﬁglt:é%
GINECOLOGICO
No 16 76,20% 76,20%
Si 5 23,80%  100,00%
Total 21| 100,00% 100,00%

Tabla N°46 Distribucion porcentual de las mujeres que seiemican recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 seguln conocimiento sobre

objetivo del PAP.

CONOCIMIENTO Frecuencia| Porcentaje Porcentaje

OBJETIVO PAP Acumulado
Si 9 42,90%  100,00%
No 6 28,60% 57,10%
Incompleto 6 28,60% 28,60%
Total 21| 100,00% 100,00%
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Tabla N°47: Distribucion porcentual de las mujeres que se emtcan recluidas en el Recinto
Penitenciario de Valdivia durante el mes de Maybaf® 2009 seguln conocimiento sobre

objetivo del EFM.

CONOCIMIENTO . .| Porcentaje

OBJETIVO EFM Frecuencia Porcentaje| - lado
No 3| 14309  14,30%
Si 18| 85,709  100,00%
Total 21| 100,004 100,00%
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