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Embarazo por violación 
en un grupo de mujeres víctimas de Cali

Introducción

La presente investigación fue realiza­
da por la Fundación SI MUJER de Cali, 
con el apoyo de COLCIENCIAS-BID, 
en un lapso de dieciocho meses, de los 
cuales catorce se concentraron en re­
colectar la información. El embarazo 
por violación es la más específica de 
las violencias de género1 y tanto aquél 
como sus consecuencias están poco 
documentadas, a pesar de su inciden­
cia y de que la violencia contra las 
mujeres es una constante en nuestra ci­
vilización. Su escaso reconocimiento 
obedece, en parte, a que ha pasado 
mimetizada bajo expresiones de la cul­
tura y del sistema patriarcal.

De los innumerables impactos de la vio­
lación cuando se sobrevive a la misma, 
la preñez es el más crítico por las múl­
tiples crisis que genera, ya que en mo­
mentos de gran fragilidad emocional le 
exige a la víctima tomar decisiones di­
fíciles que repercuten en toda su vida y 
en la de su hijo/a. La maternidad obli­
gada y la crianza, entregar para adop­
ción el hijo/a o interrumpir el embara­
zo, están llenas de conflictos, de trans­

gresiones, y tocan con valores, prejui­
cios, estigmas sociales y hasta sancio­
nes legales para la mujer.

De las 121 mujeres que constituyen la 
población estudiada, la mayoría son 
jóvenes pobres, y un 43.8% había cur­
sado estudios primarios. El 58.7% con 
menos de 20 años, entre ellas 5 niñas 
de 11 y 12 años. El 34.7% nunca había 
tenido relaciones sexuales ni coitales, 
y 81.8% son solteras. Interrumpieron 
el embarazo el 63%; conservaron el 
hijo/a el 18%, y el 7% la/lo entregaron 
para adopción. El 12% usó anticoncep­
ción de emergencia tras la violación.

Los resultados, aunque no permiten 
hablar de incidencia o representativi- 
dad, ilustran la dimensión humana del 
fenómeno así como los mínimos recur­
sos estatales (policiales, judiciales, de 
salud), sociales y familiares, para pre­
venir y tratar el embarazo por violación. 
A su vez, constituyen un referente ini­
cial para el estudio del tema que no ha 
sido investigado de manera específica 
en la región.

1. Ejercida contra la mujer por el hecho de ser 
mujer.
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PRIMERA PARTE

Problema estudiado
Se investiga la situación de un grupo 
de mujeres con embarazo por violación, 
el contexto en que ésta se dio y el im­
pacto que sufrieron al darse cuenta del 
embarazo, como también la decisión 
tomada frente al mismo y sus razones, 
con los apoyos o presiones y motivos 
para enfrentarlo. Se documentan las 
características de la violación, sus efec­
tos a nivel personal y familiar, así como 
los datos socio-demográficos de las 
sobrevivientes. Se hace mención del 
grupo de víctimas que utilizó anticon­
cepción de emergencia y se caracteri­
zan tanto las que interrumpieron la ges­
tación como aquellas que la continua­
ron; entre éstas, las que manifestaron 
asumir maternidad y crianza y quienes 
optaron por la adopción. Se particula­
rizan algunas de las reacciones psico­
lógicas y de los efectos del embarazo 
por violación en el proyecto de vida de 
las víctimas y de sus familias, los re­
cursos con que contaron para enfren­
tarlos, y su estado emocional al momen­
to del seguimiento que se les efectuó 
un tiempo después de la conducta asu­
mida.

Violación y embarazo

En este estudio se entiende por viola­
ción la acción por parte de uno o más 
hombres de reducir a las mujeres a la 
inacción por la intimidación y  la vio­
lencia, a fin  de herirlas y  dañarlas con 
la penetración deI pene en la vagina, 
aparte de otros orificios, y  con el uso 
de otras armas y  violencias.

El embarazo producto de la violación, 
que es de alto riesgo, no solo es 
indeseado sino rechazado y extiende la 
violación en las entrañas de las vícti­
mas con la invasión biológica del se­
men de los agresores. Se produce con­
tra la voluntad de la mujer en circuns­
tancias de violencia, y caracteriza la 
perversión del poder ejercido por los 
violadores.

De acuerdo con cita de E. Badinter 
(1993:232), “la violación es una pato­
logía de la virilidad y no una expresión 
de la virilidad normal, que es un pro­
blema de género y no de sexo”. Para S. 
Kitzinger (1985:276) la violación “es, 
ante todo, un acto de violencia y no sim­
plemente, como se suele pensar, el re­
sultado de un súbito acceso de lujuria. 
Tiene que ver con la sensación de po­
der sobre la víctima indefensa... la ma­
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EMBARAZO POR VIOLACIÓN

yor parte de los violadores no son psi­
cópatas” .

Referencia general y literatura

La literatura revisada tiene que ver con 
violencia de género, violación, emba­
razo bajo estrés, aborto. Sobre el em­
barazo producto de la violación y las 
conductas a seguir frente al mismo 
como aborto, adopción o crianza no se 
encontraron documentos específicos a 
nivel nacional ni internacional. Los 
pocos artículos con alguna referencia 
están citados y reseñados en los apar­
tes correspondientes a cada tema.

La violencia de género

La violencia contra las mujeres es un 
hecho de incidencia universal, con an­
tecedentes milenarios, al menos en la 
cultura occidental/patriarcal. La violen­
cia intrafamiliar y las diversas violen­
cias sexuales constituyen problemas 
tanto de violación de Derechos Huma­
nos como de salud pública, que recien­
temente se empiezan a visibilizar y a 
legislar. Sus dimensiones son difíciles 
de reconocer y de cuantificar, por cuan­
to muchas de sus expresiones han esta­
do y continúan encubiertas por norma­
tivas culturales y estereotipos de gé­
nero.

De acuerdo con las Naciones Unidas, 
la violencia contra la mujer abarca la 
violencia física, sexual y  psicológica 
que se produzca en familia, la perpe­
trada dentro de la comunidad en gene­
ral, y  la perpetrada o tolerada por el 
Estado dondequiera que ocurra (Suple­

mento No. 38 -A/47/38- secc.I). Las 
violencias de género y de sexo origi­
nadas en inequidad y abuso de poder, y 
reforzadas por enfoques filosóficos, 
políticos, religiosos y educativos, han 
adoctrinado a muchas mujeres para 
aceptar subordinación, controles y vio­
lencias como si fueran inherentes a su 
condición.

En las últimas décadas ha surgido a ni­
vel internacional preocupación por la 
violencia contra las mujeres, y más re­
cientemente por las violencias sexua­
les, a partir de las denuncias y exigen­
cias del feminismo y del movimiento 
social de mujeres, entre otros. ‘‘La vio­
lencia sexual va en aumento y  los go­
biernos deben afirmar la dignidad de 
la mujer como cuestión de prioridad, 
deben intensificar esfuerzos por asistir 
a las víctimas, crear conciencia públi­
ca sobre la violencia contra la mujer 
como un problema social, adoptar po­
líticas y medidas legislativas para pre­
venirla y combatirla” (Estrategias de 
Nairobi Orientadas Hacia el Futuro para 
el Adelanto de la Mujer, párrafo 288. 
Res. 40/108, die. 13/85) (subrayado 
nuestro).

La Conferencia Mundial de Derechos 
Humanos (Viena 1993) reconoció la 
violencia contra las mujeres como un 
problema de derechos humanos, y ese 
mismo año la Asamblea General de 
Naciones Unidas aprobó la “Declara­
ción sobre la Eliminación de la Violen­
cia contra la Mujer”, como obligatoria 
para los estados miembros. A pesar de 
que estos y otros instrumentos recono­
cen la violencia y la discriminación
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contra las mujeres como problem a 
mundial, y promueven medidas para 
prevenirla y enfrentarla, los resultados 
son pobres.

En el feminismo, la conmemoración del 
25 de noviembre como Día de la No 
Violencia contra las Mujeres ha veni­
do dinamizando una gama amplia de 
actividades centradas en reclamar el 
derecho a vivir sin violencia. Sin ex­
cluir la culpabilidad de los hombres 
violadores se acepta que, en gran me­
dida, la fuente de esta violencia es la 
cultura patriarcal por la discriminación 
y subvaloración de las mujeres, el sen­
tido de sus vidas para otros y la domi­
nación masculina como valor. Para las 
mujeres, estas violencias específicas 
son adicionales a las otras violencias 
estructurales de la sociedad que tam­
bién se padecen en nuestro país.

La violación
No obstante los avances en el diseño 
de políticas sobre violencias de géne­
ro, las violencias sexuales continúan 
poco reconocidas y menos aún sancio­
nadas. Especialmente la violación, a la 
cual todas las mujeres están expuestas. 
La violación constituye uno de los ac­
tos de dominación más brutales posi­
bles, en la cual la penetración (vaginal, 
oral, anal) es utilizada por el violador 
para agredir, humillar y violentar a las 
mujeres, imponiendo la supremacía 
m asculina (Toro, 1984; M asters y 
Johnson, 1987; Lemer, 1990). “El arma 
que se utiliza es el miedo, la ganancia 
es el poder sobre el cuerpo y vida de la 
mujer” (Radán, Soto, 1990). Así, la vio­

lación es la expresión de una visión 
perversa sobre la mujer, la sexualidad 
y  el poder. En un contexto histórico Eva 
Keuls, citada porR. Eisler (1998:112), 
manifiesta que “la violación es el vuel­
co fundamental del falicismo a la ac­
ción. La violación no se comete por  
placer o para procrear, sino para re­
presentar el principio de dominación 
mediante el sexo

Esta dominación está presente en las 
violaciones como táctica de guerra y de 
ataque a los pueblos enemigos, ocurri­
das a lo largo de la historia con el fin 
perverso de invadirlos a través del cuer­
po de las mujeres, con la preñez. Du­
rante los conflictos armados, las muje­
res han sido tomadas como campo de 
batalla y ocupación no obstante que no 
deciden las guerras, sino que las sufren. 
“La práctica de violar las mujeres de 
un grupo conquistado ha seguido sien­
do un rasgo característico de las gue­
rras y las conquistas desde el segundo 
milenio a.C. hasta el presente” (Gerda 
Lemer, 1990:129).

Cabe destacar la barbarie del ejército 
japonés durante la Segunda Guerra 
Mundial, cuando forzó a cerca de dos­
cientas mil mujeres a seguir como ser­
vidoras sexuales a los ejércitos en sus 
campañas. Actualmente sobreviven 
unas 300 de estas llamadas “comfort 
women” (mujeres confortadoras), cu­
yos testimonios se conocieron en la 
Conferencia de Viena y en otros foros. 
Las evidencias, irrefutables, son des­
mentidas por el gobierno japonés. Vio­
laciones similares sucedieron durante 
las cruzadas, en la “conquista” de Amé-

13
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rica, en los campos de concentración 
de Hitler y muchas más.

En las luchas de Bosnia-Herzegovina 
se calcula que cerca de 60.000 mujeres 
fueron violadas ( Violación de mujeres 
en Bosnia: Racismo serbio en acción, 
Bs. Aires, 1994) muchas de las cuales 
quedaron em barazadas, entre ellas 
monjas católicas. La ayuda del Papa 
Juan Pablo II a estas víctimas fue el 
mandato para que no abortaran y die­
ran sus hijos en adopción; solución sim­
plista, cruel y masculina. Querer ava­
sallar al enemigo violando y embara­
zando a las mujeres es una alienación 
extrema, al igual que percibir la sexua­
lidad como espacio de guerra, y los 
genitales como arma.

Los informes sobre violaciones de mu­
jeres chinas ocurridas en Yakarta a 
mediados de mayo de 1998, suscitaron 
debates den tro  de Indonesia  y 
condenaciones internacionales por la 
falta de testimonios de los testigos de­
bido al temor de las represalias, ya que 
se sospechaba la participación de fuer­
zas de seguridad2. “Las mujeres afec­
tadas no desean volver a sus ciudades, 
las cicatrices del dolor se toman visi­
bles cuando la maternidad se convierte 
en una tortura (y) el enemigo se lleva 
en el vientre” (Comisión por el Dere­
cho al Aborto, Prensario 1993).

La violación, además de la brutalidad 
que implica, produce múltiples conse­
cuencias para las mujeres sobrevivien­

2. Red Mundial de Mujeres por los Derechos 
Reproductivos. Boletín 65, 1999 No. 1.

tes. Afecta su salud, genera depresión, 
desórdenes de hábitos alimentarios y 
del sueño, sentimientos de rabia, humi­
llación y culpabilidad. A estos se su­
man disfunciones y temor a la sexuali­
dad (Zastrow y Kirst, 1989). “Los ca­
sos particularmente espectaculares que 
hemos visto afectan a mujeres que de­
sarrollaron una aversión sexual después 
de haber sido violadas.../ Aunque el 
vaginismo puede ser una patología de 
por vida, existen casos sorprendentes 
en los que surge como repentina reac­
ción secundaria ante acontecimientos 
traum áticos com o la v io lac ió n ” 
(M asters, Johnson y K olodny, 
1996:93,220).

Según estudios realizados en Estados 
Unidos, las víctimas de violación son 
nueve veces más propensas a intentar 
suicidio y dos veces más a experimen­
tar depresión aguda que personas no 
víctim as de este crimen. Al mismo 
tiempo, estudios de seguimiento han 
demostrado que las víctimas de viola­
ción presentan índices más altos del 
desorden de estréspost-traumáticoper­
sistente (PTSD) cuyos síntomas pueden 
persistir muchos años después del cri­
men. La mayoría de las víctimas pre­
sentan disfunciones sexuales hasta tres 
años después de la violación y pueden 
ser diagnosticadas con diez desórdenes 
psiquiátricos diferentes, tales como: 
depresión aguda, ansiedad generaliza­
da, personalidad múltiple, alcoholismo, 
drogadicción, personalidad obsesivo- 
compulsiva y síndrome de personalidad 
limítrofe (Heise, Pitanguy y Germain, 
1994).

14
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No obstante lo invisible y subregistra- 
da, la violación tiene grandes propor­
ciones. “Según el Comité Judicial del 
Senado de Estados Unidos, en 1989 
hubo en este país más víctimas de vio­
lación -en  un solo año- que infantes 
de marina heridos en toda la Segunda 
Guerra Mundial” (Riane Eisler 1998: 
79, 270). Un estudio extenso en treinta 
y dos campus universitarios de Estados 
Unidos llevado a cabo por la revista 
MS, determinó que una de cada diez 
mujeres había sido violada durante el 
año inmediatamente anterior, y que una 
de cada seis había sido víctima de un 
intento de violación (Masters, Johnson 
y Kolodny, 1996:483). El conocimien­
to de la violación varía de acuerdo con 
los países: en USA es del 78%; en Ciu­
dad de México, del 67%; en Perú, del 
60%; en Ciudad de Panamá, 63%; en 
M alasia, del 68%, de acuerdo con 
L indsay S. y o tras (R eproductive  
Health Matters, number 7, 1996).

Según cálculos de Medicina Legal de 
Bogotá, 11.420 mujeres fueron vícti­
mas de violencia sexual en esa ciudad 
el año anterior, lo cual arroja un pro­
medio de 31.2 diariamente {El Tiem­
po, mayo 27/94). Sin embargo, es una 
realidad que la violación permanece 
oculta en un alto porcentaje, ya que las 
víctimas callan por múltiples temores 
enraizados en los mitos y prejuicios que 
la justifican. El enfoque irresponsable 
de la vio lación lo ilustra una cita 
retomada por Riane Eisler (1998:269) 
de un comentario divulgado por el New 
York Times (agosto 4/91), acerca de la 
directora de un establecimiento educa­

tivo de Kenia cuando, al explicar el 
asesinato de 19 niñas que se resistie­
ron a ser violadas por niños del cole­
gio, dijo: “Los niños jam ás pretendie­
ron dañar a las niñas. Solo querían vio­
larlas

La banalización y poca atención que se 
presta a la violación quedan claras en 
las denuncias que ha venido haciendo 
desde marzo de 1998 la socióloga 
Zoilamérica Narváez, hija adoptiva del 
ex presidente y líder sandinista de Ni­
caragua Daniel Ortega, abusador sexual 
y violador de ésta por cerca de veinte 
años, desde que ella tenía seis años. Sus 
denuncias, que han recibido toda clase 
de críticas, han sido descalificadas por 
el FSLN y ridiculizadas por numero­
sos sectores. En un artículo publicado 
en La Prensa de Managua, junio 199, 
entre otras reflexiones, ella le dice a uno 
de sus críticos: “Me doy cuenta con tris­
teza cuánta vergüenza cuesta recono­
cer la violencia que hay en el seno de 
tantas familias y cómo se busca escon­
der el inmenso dolor de las niñas y las 
mujeres.../ comparar la crueldad del 
incesto con la que se ejerce contra los 
presos en cárceles y campos de concen­
tración, por el parecido que existe en­
tre el cautiverio y el encierro y el 
atrapamiento y el silencio al que se so­
mete a las víctimas del abuso sexual...”.

Sobre las violaciones por parte de no­
vios o conocidos, Masters, Johnson y 
Kolodny (1997:483) aseguran que son 
corrientes incluso entre adolescentes 
jóvenes. Aunque a veces la violación 
implica un comportamiento abierta­
mente agresivo por parte del varón, con
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el uso de la fuerza física, en otras oca­
siones el o los chicos actuando juntos, 
se imponen sobre una chica que no está 
consciente o cuya capacidad de juicio 
se halla menoscabada por las drogas o 
el alcohol. En nuestro país, “en su ma­
yoría, las violaciones van acompaña­
das de otras diversas formas de violen­
cia, que incluyen desde presiones psi­
cológicas, laborales y sociales, golpes 
y lesiones o amenazas contra la vida o 
la integridad personal, hasta la utiliza­
ción de elementos cortopunzantes o 
armas de fuego. Como lo demuestran 
las estadísticas de Promujer, de 152 
casos estudiados, el 51% de las viola­
ciones fue cometido bajo amenazas con 
armas de fuego o con elementos cor­
topunzantes” (.Modelo de Recepción 
p ara  M ujeres V ioladas, B ogotá, 
1997:24).

Respecto a su posible origen, Peggy 
R eeves c itada  por E. B adin ter 
(1993:231-232), “mostró que la pro­
pensión a la violación varía considera­
blemente de una sociedad a otra. En 
Sumatra, por ejemplo, son muy pocos 
los casos de violación, pues se trata de 
una sociedad en la que las mujeres son 
respetadas y desempeñan un papel im­
portante en las decisiones colectivas. 
Allí la relación entre los sexos tiende a 
la igualdad”.

Legislación sobre violación
Acerca del castigo para los delincuen­
tes, “las leyes de violación que perju­
dican a la mujer no son poco comunes. 
La definición de violación es sumamen­
te estrecha en la mayoría de los países,

y tanto la ley como los sistemas judi­
ciales a menudo tratan la violación 
como un delito contra la moral públi­
ca, el honor de la familia o, como en el 
derecho consuetudinario africano, con­
tra la propiedad, en lugar de tratarlo 
com o un crim en contra la m ujer” 
(Heise, Pitanguy y Germain. OPS, 
1994:p.43).

En la reforma al Código Penal de Ar­
gentina (1999), se denomina violación 
“Cuando hubiese relación sexual me­
diante violencia, amenaza o intimida­
ción con acceso camal por cualquier 
vía”. El proyecto presentado por dos 
diputadas eliminó la calificación de 
abuso deshonesto para el sexo oral a la 
fuerza, que pasó a calificarse como vio­
lación (Mujer/Fempres, No. 211, junio 
1999).

En la Conferencia Internacional de 
Naciones Unidas Sobre Población y 
Desarrollo “se insta a los países a que 
individualicen y condenen la práctica 
sistemática de la violación y otras for­
mas de trato inhumano y degradante de 
la mujer como instrumento deliberado 
de guerra y de depuración étnica, y a 
que tomen medidas a fin de asegurar 
que se preste plena ayuda a las vícti­
mas de tales abusos para su rehabilita­
ción física y mental” (4.10, Informe 
CIPD, Naciones Unidas, New York, 
1995:22).

El Estatuto de la Corte Penal Interna­
cional considera dentro de la categoría 
de Crímenes de Lesa Humanidad (apar­
te g) los “delitos contra la libertad 
sexual como violación, esclavitud
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sexual, prostitución forzada, embarazo 
forzado, esterilización forzada u otros 
abusos sexuales de gravedad compara­
ble” (Conferencia Diplomática de Ple­
nipotenciarios de las Naciones Unidas, 
julio 17, 1998).

El Código Penal colombiano hasta hace 
poco tiempo imponía penas muy bajas 
para los que denominaba Delitos con­
tra la Libertad y el Pudor Sexuales. La 
expedición de la Ley 360 de 1997 que 
castiga los delitos Contra la Libertad 
Sexual y la Dignidad Humana, además 
de aumentar la penalización modificó 
en algo el titular machista de la ante­
rior y, aunque la ley sigue utilizando 
expresiones arcaicas como acceso car­
nal, establece penas de 8 a 20 años de 
prisión para los casos de violación, y 
de 20 a 40 si la víctima es menor de 12 
años. Con esta Ley, Colombia cumplió 
con acuerdos internacionales que com­
prometen a los estados a reformar las 
legislaciones teniendo en cuenta la vio­
lencia de género. El artículo 15 de la 
Ley 360/97 incluye, como derecho de 
las víctimas, el acceso gratuito a servi­
cios y tratamiento para trauma físico y 
emocional.

La literatura sobre las violencias sexua­
les y de género que ha venido apare­
ciendo, refleja una realidad social de 
graves efectos para las mujeres sobre­
vivientes, que permiten descalificar la 
cultura y los estados por consentir de 
múltiples formas su existencia. Adicio­
nal al dolor causado por la violación, 
la preñez la prolonga y duplica. “Para 
muchas mujeres la exposición a las en­
fermedades de transmisión sexual y el

riesgo de embarazo son su principal 
preocupación” (Rebecca Campbell, 
Deborah Bybee, 1997).

Violación y embarazo: 
Crisis múltiple

La violación afecta a la mujer en su in­
tegridad personal, social, sexual y 
existencial. Altera su historia y sus pro­
yectos de vida y, cuando la víctima aún 
se encuentra en una etapa crítica, la 
confirmación del embarazo resultado 
de la misma se convierte en otro cho­
que emocional intenso; en una crisis 
múltiple inevitable de soslayar, una ex­
plosión de padecim ientos desesta­
bilizadores. Así, eI embarazo por vio­
lación, cuya incidencia es difícil de 
cuantificar, constituye una agresión a 
la esencia misma de cada mujer, un 
traumatismo y  una herida a su exis­
tencia.

Aunque el objetivo del presente estu­
dio no es determinar el número de em­
barazos causados por violación, es im­
portante hacer referencia a las teorías 
que asocian coito bajo estrés con em­
barazo. En un artículo científico muy 
citado, Wolfgang Jóchle al extrañarse 
de la falta de interés por el tema y su 
negación, analiza diversas premisas y 
asevera que la ovulación puede ocurrir 
cualquier día del ciclo menstrual. Ex­
plica cómo las conexiones neurohormo- 
nales con el tracto genital, el hipotála- 
mo, la glándula pituitaria y los ovarios 
en animales y humanos, las influencias 
nerviosas, bioquímicas y farmacológi­
cas directas de las funciones ováricas,
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y la fase folicular peculiar en humanos, 
entre otros, la permiten (Contraception, 
1973).

Refiriéndose específicamente a la pre­
ñez como resultado de la violación, 
Jóchle retoma estudios de ginecólogos 
alemanes en los años posteriores a la 
Segunda Guerra Mundial (/45-47), en 
los cuales entre 32.5% y 45.9% de to­
das las concepciones de una muestra de 
720 casos, ocurrieron durante la llama­
da “época segura” después de la mens­
truación. Entre el 10% y el 29.71% 
durante la “época segura” antes de la 
menstruación; y 44 casos (8.1%) du­
ran te  la m enstruación . C itando a 
Schrank & Koch (1949) menciona que 
el 64.1% de 732 mujeres quedaron 
embarazadas durante la menstruación. 
Para el presente estudio son un referente 
importante las explicaciones sobre el 
impacto de las emociones, el estrés, el 
miedo, la presión y la ansiedad en el 
proceso reproductivo.

En las conclusiones de su famoso ar­
tículo, Jóchle afirma que factores ex­
trínsecos pueden activar las rutas 
endocrinas neuroendógenas que exis­
ten pero no se usan normalmente en la 
ovulación, y que no debería negarse 
más la posibilidad de ovulación indu­
cida por el coito en humanos. Las evi­
dencias mencionadas por el autor, ilus­
tran la mayor probabilidad de que se 
produzca un embarazo en casos de vio­
lación que en la actividad sexual-coital 
corriente. Otros autores que han abor­
dado el tema del embarazo por viola­
ción (Krueger, 1997; Lathrop, 1998), 
se fundamentan en el artículo de Jóchle.

Las escasas estadísticas de embarazo 
por violación tienen gran variación se­
gún Mary Krueger (1997), quien basán­
dose en diversas fuentes, menciona un 
amplio rango que va de tasas inferio­
res al 1% hasta superiores al 10%. En 
nuestro país no existen estadísticas al 
respecto.

Embarazo, aborto inducido, 
adopción, crianza
Es incontrovertible que la violación tie­
ne para las mujeres un impacto no solo 
de corto sino también de largo alcance 
en los órdenes emocional, existencial 
y psicofisico, incluidos daños a su sa­
lud por gestación, ITS y VIH. Se ex­
tiende a lo largo de la vida de las vícti­
mas con el embarazo, el parto, la crian­
za y aun más allá, puesto que sus efec­
tos alcanzan otra generación posible­
mente dañándola, porque de todas for­
mas, las niñas y niños así concebidos 
llegan a la vida con desventajas.

Las mujeres sobrevivientes, al darse 
cuenta y aceptar que están embaraza­
das como producto de la violación, ade­
más del choque emocional que sufren 
se ven obligadas a tomar decisiones 
difíciles, cargadas de conflictos y trans­
gresiones como son: continuar el em­
barazo y al nacimiento conservar el 
hijo/a o darlo/a en adopción, o inte­
rrumpir la gestación. La interrupción es 
criminalizada sin excepciones en nues­
tro país; la entrega para adopción tiene 
sanción social pues se estigmatiza a las 
madres que “regalan sus hijos”, y algo 
similar ocurre así con las madres solte­
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ras. Además, muchas de las víctimas 
no tienen ningún control sobre estas 
decisiones.

Sobre el aborto, “aproximadamente el 
90% de los países del mundo, que re­
presentan el 96% de la población mun­
dial, tienen políticas que permiten el 
aborto en diversas situaciones jurídicas 
para salvar la vida de la mujer” (Na­
ciones Unidas. CIPD, 1995:54). Y, se­
gún Family Care International (1999), 
“más del 72% vive en países donde el 
embarazo puede interrumpirse cuando 
éste es el resultado de una violación o 
incesto...”. Colombia es uno de los po­
cos países con legislación atrasada que 
penaliza el aborto sin ninguna excep­
ción, ni siquiera por violación o para 
salvar la vida de la madre.

A pesar de la condenación y penaliza- 
ción, se estima que anualmente se prac­
tican de 36 a 53 millones de abortos 
inducidos. De acuerdo con la Organi­
zación Mundial de la Salud, cada año 
se realizan aproximadamente 20 millo­
nes de abortos en condiciones de ries­
go. Al menos el 13% de la mortalidad 
materna en el mundo se debe al aborto 
realizado en condiciones inadecuadas 
{Family Care International, 1999). 
América Latina es “la región que tiene 
la segunda tasa más elevada de aborto 
(37 por cada 1.000), donde casi todos 
los abortos son ilegales” (Stanley K. 
Henshaw, Susheela Singh y Taylor 
Haas, 1999).

En Colombia, la investigación nacio­
nal sobre aborto inducido realizada por 
Lucero Zamudio, Norma Rubiano y

Lucy Wartemberg, de la Universidad 
Externado de Colombia (1994), docu­
menta su incidencia y características a 
partir de una población de más de 
33.000 mujeres. De acuerdo con sus re­
sultados, de todas las mujeres que han 
tenido un embarazo, el 30.3% ha teni­
do la experiencia de un aborto induci­
do; el riesgo más alto, que es de 32.4%, 
se sitúa en la franja de edad de 20 a 24 
años. El embarazo y el aborto por vio­
lación son unas de las realidades socia­
les de nuestro país que multiplican las 
crisis para las sobrevivientes puesto 
que:

-  Crianza. El hijo/a es la constatación 
imborrable del hecho violento (in­
dependiente de los afectos que pue­
dan surgir); además, debe asumirse 
sin desearlo ni estar preparadas.

-  Interrupción del embarazo. Conflic- 
túa por los riesgos si se hace en con­
diciones inadecuadas, por su pena- 
lización, por las sanciones religio­
sas y los imaginarios condenatorios 
corrientes.

-  La adopción. Fragiliza por la im­
pronta y estigma que deja en la vida 
de la madre y quizás también en el 
niño/a.

-  El suicidio. Se acepta, por deducción 
entre otros, que un número indeter­
minado de mujeres violadas y con 
embarazo por violación no lo comu­
nican y optan por el suicidio.

Sobre la m aternidad por violación 
Raphael Leff señala que se dan reac­
ciones ambivalentes al movimiento del 
feto, hay depresión, inestabilidad y una
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tendencia autodestructiva como com­
plicaciones duraderas (Lathrop, 1998). 
Este último afirma que los procesos de 
adaptación al embarazo y del apego a 
la maternidad en las víctimas de viola­
ción no han sido estudiados. Conside­
rando el significado que la maternidad 
tiene para la mujer en nuestra cultura y 
los estereotipos que la rodean (es el 
destino de la mujer, su realización, su 
responsabilidad, su desarrollo y valor), 
los acontecimientos relacionados con 
la misma afectan su vida a corto, me­
diano y largo plazo.

Aunque cada vez han ido apareciendo 
más estudios e informes sobre violación 
y sobre aborto en la región, en las con­
sultas realizadas a centros de informa­
ción y documentación, así como a va­
rias bibliotecas universitarias, no se 
encontró ninguna investigación sobre 
embarazo por violación. Tampoco a 
nivel internacional se lograron conocer 
estudios específicos, por tanto, se ca­
rece de referentes orientadores.
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El estudio

Limitaciones

Una de las limitaciones para el estudio 
fue la carencia de bibliografía especí­
fica sobre embarazo por violación en 
nuestro medio y la inexistencia de in­
vestigaciones similares y/o de estadís­
ticas con las cuales poder comparar re­
sultados, razón que impidió fijar de 
antemano un tamaño de muestra; en su 
defecto, se determinó un lapso preciso 
(14 meses) para recoger la información. 
En consecuencia, de los resultados ob­
tenidos no se puede deducir ningún tipo 
de representatividad. No obstante de­
bido al tema, la representatividad esta­
dística tampoco es lo más relevante 
puesto que un solo caso de embarazo 
por violación tiene valor ilustrativo por 
tratarse de una problemática escasa­
mente estudiada.

La muestra estuvo constituida por las 
mujeres sobrevivientes de violación, 
embarazadas o que preveían un posi­
ble embarazo, que buscaron ayuda en 
los centros de remisiones durante el 
período de la investigación, sin que 
exista certeza de que aquéllos hayan 
enviado todos los casos que les llega­
ron. Tampoco están incluidas víctimas 
de violación de estratos medios y altos

quienes, por lo general, acuden a pro­
fesionales de centros privados. De igual 
forma, se sabe que un porcentaje inde­
terminado de sobrevivientes no solici­
tan ningún tipo de ayuda.

Otra limitación es la posibilidad de que 
algunas mujeres pudieran estar emba­
razadas sin saberlo en el momento de 
la violación. También debe mencionar­
se la probabilidad de un número inde­
terminado de mujeres que pudieron 
haberse suicidado sin haber informado 
a nadie su experiencia traumática, y 
otras más que pudieron morir como re­
sultado de violencias asociadas. No se 
presumieron grupos de riesgo por con­
siderar que en la temática investigada 
éstos no existen, ya que todas las mu­
jeres se encuentran en riesgo de ser vio­
ladas. Y todas las mujeres violadas 
entre la menarca y  la menopausia es­
tán en riesgo de preñarse como efecto 
de la violación según la teoría de la 
“ovulación paracíclica en las mujeres, 
inducida por el coito en cualquier eta­
pa del ciclo m enstrual” , de Jóchle 
(1973).

La investigación se basa en las narra­
ciones de las víctimas cuyos relatos se
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aceptan y toman como verdaderos. La 
información colateral aportada por las 
personas acompañantes que pidieron 
ser entrevistadas, se remite a las histo­
rias de aquéllas, con pocas excepcio­
nes, al igual que los informes de los hos­
pitales. Como es obvio, tampoco es 
posible (ni se buscaba) verificar la iden­
tificación de los violadores.

Al realizar la presente investigación, 
fue imposible sustraerse al dolor y su­
frimiento de la múltiple violencia su­
frida por las mujeres sobrevivientes de 
violación. La compenetración con el 
padecimiento de las informantes fue 
común a todas/os los integrantes del 
grupo investigador, sin que se afectara 
la interpretación de las narraciones. 
Para ser fíeles a la fuente, se conserva 
en parte el lenguaje empleado por las 
víctimas. La amplitud de la informa­
ción recogida sobrepasó los objetivos 
del presente estudio que constituyó un 
gran reto.

Población
La población estudiada está conforma­
da por un grupo de 121 mujeres reuni­
do entre junio de 1998 y agosto de 1999 
(14 meses) con la colaboración de di­
versos Centros de Salud y Organizacio­
nes de Mujeres de la ciudad de Cali. 
Las mujeres contactadas en éstos acep­
taron voluntariamente participar en la 
investigación narrando sus experien­
cias. Las características fueron:
-  Que hubieran sido violadas durante 

el período de la investigación y uti­
lizado anticoncepción de em er­
gencia.

-  Que hubieran sido violadas durante 
el tiempo de la investigación y que­
dado en embarazo como consecuen­
cia de esa agresión.

-  Que hubieran sido violadas anterior­
mente y conocido el embarazo du­
rante el período de la investigación.

Cali es una ciudad con 1.886.360 habi­
tantes (censo 1995) y constituye un cen­
tro de referencia de atención en salud 
para la región suroccidental del país. 
La población del estudio circunscrita a 
esta área incluyó víctimas tanto de la 
zona urbana como rural de otros muni­
cipios cuando buscaron ayuda y con­
sultaron en esta ciudad.

Objetivos

La investigación persiguió varios ob­
jetivos. Primero, reconstruir las viven­
cias del embarazo por violación en un 
grupo de víctimas de Cali identifican­
do el impacto de la experiencia en los 
órdenes psicológico, social y familiar. 
Segundo, describir el contexto y las ca­
racterísticas de la violación y de los 
violadores. Tercero, conocer los moti­
vos internos y externos que influyen en 
la toma de decisión de las mujeres fren­
te al embarazo por violación. Cuarto, 
identificar y analizar el apoyo familiar, 
social y estatal recibido por las vícti­
mas para afrontar la violación, el em­
barazo, el aborto, la adopción o la ma­
ternidad. Quinto, registrar las opinio­
nes de las víctimas sobre sexualidad, 
violación, maternidad, aborto, antes y 
después de la violación. Por último, 
encontrar elementos que contribuyan a
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mejorar políticas y servicios de aten­
ción para víctimas del embarazo por 
violación.

Variables
Los referentes incluyeron violencia de 
género, violencias sexuales, salud y 
derechos sexuales y reproductivos. Las 
variables, relacionadas y cruzadas con 
las características de las víctimas para 
buscar factores comunes, fueron:
• Violación
• Embarazo por violación
• Aborto
• Maternidad/crianza, y
• Adopción

Sobre el marco ético y jurídico
La ética laica y humanista adoptada se 
refiere tanto al problema investigado 
como a la reserva y secreto profesional 
sobre los testimonios obtenidos que son 
exclusivamente para esta investigación, 
al igual que la identificación de las in­
formantes. Se excluye el juzgamiento 
sobre decisiones y conductas de las víc­
timas. Se admite y considera la exis­
tencia de conflictos comunes entre la 
conciencia psicológica y la conciencia 
moral, esta última modelada especial­
mente por la propia cultura.

En sí mismo el interés de la investiga­
ción es ético, porque busca compren­
der e identificar estrategias para el ma­
nejo de un grave problema como es el 
embarazo por violación frente al cual 
la indiferencia es antiética. Una barre­
ra para avanzar en su conocimiento ha

sido la ilegalidad del aborto inducido 
en C olom bia. De acuerdo con V. 
Camps, “llegar a saber hasta dónde uno 
puede llegar en la transgresión de las 
normas, sin abdicar de la responsabili­
dad, es el reto que nos plantea la ética” 
(1996:182).

Sobre el tema, CIOMS plantea que “los 
investigadores deben adoptar medidas 
para proteger la confidencialidad de 
dichos datos, por ejemplo, omitiendo 
información que pudiese traducirse en 
la identificación de personas determi­
nadas, o limitando el acceso a los da­
tos, o por otros medios” (1991 p. 19). 
La identificación de cada participante 
se codificó para asegurar la confiden­
cialidad prometida.

Son diversos los referentes jurídicos 
relacionados con la temática y el con­
tenido de la presente investigación; pri­
man las normas concernientes a la re­
serva profesional, sobre la cual la Cor­
te Constitucional afirma que “se trata 
de algo más que la simple discreción, 
pues el secreto implica un deber de re­
serva plena y total. / En el tema del se­
creto profesional, el hecho conocido 
nunca debe divulgarse” (sentencia T- 
073A/ 96). Esta sentencia confirmó otra 
de la Corte Suprema de Justicia, que 
ordenaba “abstenerse de divulgar a ter­
ceros el contenido de los informes psi­
cológicos/. Mantenerlos en absoluta 
reserva” (septiembre 21/ 95).

Procedimiento seguido
La investigación se diseñó y realizó en 
dieciocho meses (junio/98 a Nov/99),
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con las siguientes etapas: lo. consoli­
dación del grupo de trabajo; 2o. identi­
ficación y contacto con centros de re­
ferencia; 3o. elaboración de instrumen­
tos; 4o. recolección de la información, 
estudio, análisis longitudinal y sistema­
tización; 5o. revisión y análisis de re­
sultados; 6o. elaboración del informe 
preliminar y revisión por el grupo y; 
7o. redacción y entrega del informe 
final.

Consolidación del grupo de trabajo

Inicialmente, por espacio de tres sema­
nas, se realizaron reuniones orientadas 
a familiarizar al grupo investigador con 
la temática, los objetivos y la metodo­
logía del estudio, involucrando el en­
foque de género; integraron el grupo 
psicólogas con experiencia en psicote­
rapia y atención a mujeres, vinculadas 
al servicio de atención a víctimas de 
violación que funciona desde hace 
quince años en la Fundación SI-MU­
JER. Su experiencia previa ayudó a 
consolidar el grupo, unificar criterios 
y reforzar el compromiso con la inves­
tigación. Se planeó la secuencia de ac­
tividades y la responsabilidad de cada 
una/o.

Se mantuvo una continua comunica­
ción, y las reuniones semanales de dos 
a tres horas de duración constituyeron 
espacios para estudiar los contenidos de 
las entrevistas, recoger inconsistencias 
o vacíos, evaluar conjuntamente el de­
sarrollo del proceso, construir catego­
rías y avanzar en su análisis. La lectura 
en voz alta de los testimonios ayudó a

captar mejor su sentido y permitió a las 
psicólogas estar enteradas de los casos, 
de manera que todas podían hacer los 
seguimientos para no arriesgar la pér­
dida de contacto con alguna mujer par­
ticipante. El grupo se vio reforzado de 
manera transversal con la revisión de 
literatura y traducción de artículos es­
peciales.

Recolección de la información. 
Los centros de referencia

A fin de identificar y contactar la po­
blación para la investigación, se pro­
cedió de la siguiente forma:

Primero. Se elaboraron listados de en­
tidades que en la ciudad tuvieran que 
ver con víctimas de embarazo por vio­
lación y pudieran hacer remisiones, 
como hospitales, puestos de salud mu­
nicipales, centros de atención básica del 
Instituto de Seguros Sociales. Así mis­
mo ONG, grupos de mujeres y centros 
del ICBF3, con los nombres de las per­
sonas encargadas. También se incluye­
ron comisarías de familia y Medicina 
Legal.

Segundo. Para crear el vínculo con los 
posibles Centros de Remisión, se escri­
bieron comunicaciones de presentación 
del proyecto sugiriendo formas de co­
laboración, que fueron entregadas per­
sonalmente a las/os funcionarios co­
rrespondientes con quienes se realiza­
ron entrevistas para ampliar la informa­
ción.

3. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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Tercero. A todos/as se les entregó una 
breve reseña del proyecto, un plegable 
informativo sobre violación, embarazo 
por violación, y tarjetas de diferentes 
tamaños con los teléfonos, la dirección 
y los nombres de las psicólogas encar­
gadas, resaltando su disponibilidad. En 
algunos centros se efectuaron reunio­
nes con todo el personal por sugeren­
cia de sus directores/as, en otros mani­
festaron interés por las estrategias o 
modelos de atención a víctimas de vio­
lación, y hubo algunos donde no se en­
contró ningún interés.

Cuarto. Durante los catorce meses de 
recolección de la información, se hicie­
ron visitas periódicas a las entidades 
que colaboraron a fin de mantener el 
vínculo con el personal que atendía di­
rectamente a las consultantes como 
médicos/as, enfermeras, psicólogas, 
trabajadoras sociales y otras. Regular­
mente en forma telefónica se hizo con­
tacto para recordar el estudio a las per­
sonas correspondientes.

Quinto. Cuando alguna de las entida­
des colaboradoras recibía una mujer 
violada para control de embarazo o para 
parto, le hablaba de este estudio, y si la 
mujer aceptaba participar, daba aviso 
telefónico a la Fundación donde una 
psicóloga acudía de inmediato, o espe­
raba a la víctima, pagándole el trans­
porte si era del caso. También coordi­
naban la entrevista en la siguiente cita 
de control de la víctima.

Sobre el método empleado

Respecto al método, se presumió que 
el rigor de un estudio se da por la

confirmabilidad. Si el estudio cualita­
tivo demuestra auditabilidad, credibi­
lidad y adecuabilidad, posee entonces 
co n firm a b ilid a d  (H. S treubert, 
Carpenter, 1994). La auditabilidad se 
define como la habilidad de otro inves­
tigador/a para seguir los métodos y con­
clusiones del investigador/a original 
(Streuber & Carpenter 1994:313). En 
el presente estudio se tuvo el cuidado 
de describir minuciosamente los pasos 
del trabajo de campo y al análisis de la 
información. Igualmente el equipo de 
investigación evaluaba el trabajo, al 
tiempo que leía y analizaba cada una 
de las entrevistas realizadas durante la 
semana anterior, procedimiento que sir­
vió para guiar las diferentes fases de 
recolección y análisis.

La credibilidad se demuestra cuando 
los/as participantes reconocen los ha­
llazgos de investigación reportados en 
sus propias experiencias (S. & C., 1994, 
p. 314). Para alcanzar este criterio, ade­
más de la fidelidad al consignar las na­
rraciones, se formularon preguntas de 
comprobación y se pidió a cada parti­
cipante que expresara su opinión y sen­
tir sobre la entrevista. La adecuabilidad 
(validez externa) implica que los hallaz­
gos tengan significado para otros en 
s itu ac io n es  s im ilares  (S. & C. 
1994:315). Un estudio se atiene al cri­
terio de adecuabilidad cuando sus re­
sultados pueden ser “encajados” den­
tro de un contexto fuera de la situación 
de estudio, cuando la audiencia los re­
conoce como significativos y aplicables 
en términos de sus propias experien­
cias, y cuando reflejan tanto las situa­
ciones típicas como atípicas.
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Los tipos de sesgos que pueden ame­
nazar la adecuabilidad de un estudio 
son: la denominadafalacia del holism o 
y la tendencia por las élites. El prime­
ro designa la tentativa de hacer que los 
datos aparezcan más estandarizados, 
regulares o congruentes de lo que son; 
seleccionar las informaciones y presen­
tar las conclusiones como representa­
tivas de todos los datos a pesar de no 
contenerlos. La tendencia por las élites 
se refiere a que el investigador/a ob­
tenga los datos junto a las personas más 
accesibles y de mejor posición dentro 
del grupo. El contenido documental de 
este estudio excluye tales sesgos.

Sobre la confiabilidad de los datos cua­
litativos, E. Bonilla y P. Rodríguez4 
dicen: “El concepto tradicional de 
‘confiabilidad’ implica que un estudio 
se pueda repetir con el mismo método 
sin alterar los resultados, es decir, es 
una medida de la replicabilidad de los 
resultados de la investigación. Dado 
que en las ciencias sociales es casi im­
posible reproducir exactamente las con­
diciones que originaron una situación 
o un comportamiento, se recomienda 
adaptar los métodos y las técnicas a esta 
naturaleza cambiante de los fenómenos 
sociales y no al contrario”. En la inves­
tigación cualitativa, cualquiera que per­
tenezca al grupo del estudio se consi­
dera representativo del mismo. La ex­
periencia de cualquier persona si está 
descrita, representa “una parte de la

4. Más allá del Dilema de los Métodos. La inves­
tigación en Ciencias Sociales. Edit. Norma 
1997, p. 155.

vida del mundo” y queda al investiga­
dor/a la tarea de establecer la posición 
de las/os demás participantes en rela­
ción con el grupo.

Aunque no se encontró literatura espe­
cífica sobre el tema, para neutralizar los 
sesgos antes mencionados se efectuó 
revisión y comparación en los tópicos 
pertinentes, con otros estudios de ca­
rácter cualitativo sobre imaginarios so­
ciales, creencias y prácticas sexuales, 
fecundidad, aborto y violencia, buscan­
do similitudes y diferencias. Se prestó 
especial atención a que cualquier mu­
je r  fuera  inc lu ida  en la m uestra, 
contactando el mayor número de insti­
tuciones públicas y privadas de Cali 
donde las sobrevivientes pudieran acu­
dir en busca de apoyo.

La entrevista individual
Para recolectar la información se adop­
tó como instrumento principal o méto­
do primario la entrevista no estructu­
rada a profundidad y  focalizada, de 
tipo individual, con guías previamente 
diseñadas a fin de reseñar los mismos 
aspectos de toda la población. Dado el 
carácter exploratorio-descriptivo del 
estudio, y el difícil manejo de las va­
riables previstas, las entrevistas fueron 
realizadas por psicólogas con experien­
cia, lo que permitió recoger la informa­
ción de manera segura y confiable. La 
entrevista fue considerada el método 
más apropiado porque permite relación 
directa con la entrevistada, esencial 
para profundizar en el mundo emocio­
nal, simbólico y de significados que

26



FUNDACIÓN SÍ-MUJER -  FUNDACIÓN ISEDER

gira en tomo a las experiencias sexua­
les y reproductivas de las mujeres.

Con cada una de las mujeres de la mues­
tra se realizó una entrevista; en algu­
nos casos otra, o dos más de seguimien­
to, según el tiempo de gestación. La 
entrevista más distante de la inicial, se 
efectuó después del parto con aquellas 
que fueron entrevistadas al comienzo 
del embarazo. Las entrevistas no pu­
dieron ser grabadas ante la inhibición 
y desacuerdo de las primeras mujeres 
con las cuales se consultó, así que se 
utilizaron métodos manuales para re­
coger la información. Respecto a las 
condiciones, en la Fundación se contó 
con un espacio acogedor y privado para 
favorecer la confidencialidad, pero en 
ocasiones tuvieron que efectuarse en 
ambientes inapropiados como la sala 
general de un hospital, con tráfico cons­
tante que limitaba la privacidad.

La entrevista se iniciaba con presenta­
ción de la psicóloga, información so­
bre la investigación, sus objetivos y el 
alcance de la colaboración de la entre­
vistada. El tiempo promedio fue de hora 
y media para la entrevista inicial y de 
veinte a cuarenta minutos las de segui­
miento. El instrumento guía se empe­
zaba a diligenciar durante la sesión sin 
que interfiriera con la comunicación, 
respetando el ritmo narrativo de la en­
trevistada; se completaba y revisaba al 
terminar la sesión para evitar distorsio­
nes y/o pérdida de información; poste­
riormente se leía al grupo investigador 
en reunión semanal.

La entrevista buscó ejercer el mínimo 
control sobre el ritmo de las narracio­
nes, respetando la propia necesidad y 
sentir de las mujeres. Las preguntas 
cerradas de identificación y datos so­
cio-demográficos se obtuvieron del re­
lato o se completaron al final, al igual 
que los conceptos sobre sexualidad, 
violación, embarazo, maternidad. Te­
niendo en cuenta la tragedia que es el 
embarazo por violación, las entrevista- 
doras, como estaba previsto, no solo 
recogieron información sino que les 
aportaron elementos a las víctimas para 
manejar su estado. Se les ofreció la 
oportunidad -gratuita- de volver a con­
sultar fuera del contexto del estudio si 
lo necesitaban, a fin de retomarles en 
forma mínima sus contribuciones. La 
información consignada en los instru­
mentos corresponde solo a los momen­
tos y aspectos planeados.

Diseño de instrumentos

De manera conjunta se construyeron los 
instrumentos para recolección de la in­
formación en la entrevista. Cada una 
de las cinco (5) Guías Etnográficas fue 
probada por dos psicólogas entrevista- 
doras con diferentes usuarias de los 
centros que remitirían informantes, 
aunque no vivieran la misma situación; 
luego, en grupo se hicieron los ajustes 
pertinentes. Se experimentó con ellas 
para verificar su adecuación. Los ins­
trumentos no se presupuestaron para ser 
aplicados todos a una misma colabora­
dora, ya que dependían de su momento 
y decisión.
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ETAPAS DE INVESTIGACION 

GUÍAS DE LAS ENTREVISTAS

• (EIV-1) Guía de entrevista inicial.
• (EPI-2) Guía para las mujeres que optaron por la interrupción del embarazo.
• (ESG-2) Guía para control de gestación en el primer trimestre.
• (ESG-3) Guía para control de gestación en el segundo trimestre.
• (EPP-4) Guía de seguimiento post-parto y decisión frente al recién nacido/a.
• (ESG-3) Entrevista opcional de acuerdo con el tiempo de gestación

El seguimiento

En las entrevistas de seguimiento se 
exploraron: situación y estado emocio­
nal post-interrupción; control en la ges­
tación; decisión post-parto; apoyos e 
influencias recibidos; cambios en el es­
tilo de vida; proyectos; sentimientos 
frente a la gestación y la maternidad; 
papel de la familia y otras personas 
significantes. A las mujeres violadas 
que utilizaron anticoncepción de emer­
gencia no se les hizo seguimiento (pa­
rece que en todos los casos surtió efec­
to ya que no regresaron, y la posibili­

dad del embarazo había sido uno de los 
temas de la primera entrevista). Por tra­
tarse de una población tan vulnerable, 
se tenían bajas expectativas sobre el 
volumen de seguimientos.

Construcción de categorías
La información obtenida se agrupó en 
categorías para facilitar su estudio y el 
análisis de contenidos; a medida que 
iban surgiendo nuevos elementos, es­
tas categorías se fueron reelaborando y 
modificando.
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CATEGORÍAS PARA EL ANÁLISIS

1. Datos sociodemográficos
Edad, escolaridad, residencia, estrato socioeconómico, conyugalidad, fa­
milia, número de hijos/as, ocupación.

2. Descripción de la violación
2.1 Dónde ocurrió. Lugar, fecha, hora; con quién estaba, qué hacía.
2.2 Número de violadores. Uno, dos, pandilla (más de tres).
2.3 Grupos armados y/o integrantes de éstos.
2.4 Violadores conocidos, desconocidos.
2.5 Uso de armas y/o sustancias.
2.6 Víctimas que ya habían sido violadas.
2.7 Lesiones, traumatismos físicos.

3. Características de la violación
3.1 Descripción de los violadores. Edad aparente, vestimenta, rasgos 

físicos que recuerde, lenguaje que utilizaron. Ningún recuerdo por 
estar bajo efecto de drogas, su contacto con éstas.

3.2 Emociones y reacción frente a la violación; qué hizo inmediata­
mente. A quién le contó, qué ayuda buscó; efectos psicológicos, 
emociones y sentimientos, cambios de comportamiento y proyec­
tos, reacciones fisiológicas. Cómo se ve después de la violación.

3.3 Acuden a instancias de salud y/o judiciales. Razones.
No supieron cómo hacerlo; autorreproches; estereotipos feme­
ninos.

3.4 Anticoncepción de emergencia.
4. Embarazo

4.1 Cuándo y cómo se dio cuenta.
4.2 Emociones y reacción inmediata. Qué sintió, con quién habló.
4.3 Decisión; razones y factores que influyeron.
4.4 Interrupción del embarazo, causas motivas.
4.5 Continuación de la gestación. Crianza y adopción.

5. Maternidad, embarazo, sexualidad, aborto
Opiniones antes y después de conocer su preñez. Imaginarios, creencias, 
valores, deseos, ilusiones. Cambios en su proyecto de vida.

6. Comportamiento expresivo al narrar su caso

7. Observaciones adicionales
Otra información relevante no prevista; con quién acudió, actitud de las/os
acompañantes y su información. Duración de la sesión.

8. Seguimientos
8.1 De la interrupción del embarazo.
8.2 De la decisión de crianza y maternidad.
8.3 De la adopción.

9. Percepción de la entrevista
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Además se registraron todos los testi­
monios sobre las formas que emplean 
las mujeres para sobrevivir a estas vio­
lencias. En algunos casos se entrevistó 
a las personas acompañantes, por su 
solicitud o porque la psicóloga lo con­
sideró necesario para la recuperación 
de la víctima.

Resultados estadísticos
La profúndización del estudio se hizo 
sobre aspectos cualitativos que consti­
tuyen el eje central del informe; algu­
nos datos se cuantificaron y examina­
ron estadísticamente con el propósito 
de establecer perfiles o tipologías. Los 
resultados se transcriben en extenso a 
fin de no perder su riqueza descriptiva. 
El tratamiento estadístico consistió en 
un análisis exploratorio, utilizando téc­
nicas de análisis de agrupamientos 
(Cluster Análisis) y en una fase poste­
rior Análisis Factorial.

El Cluster Análisis

Se trató de formar grupos con base en 
la analogía entre los casos, es decir, 
personas con cierto grado de semejan­
za, redecodificando las características 
a variables binarias (0:ausencia, 1 :pre- 
sencia de la característica) y usando la 
medida de similaridad Coeficiente de 
Jaccard, que da mayor peso a la pre­
sencia de la característica. Este análi­
sis depende fundamentalmente del ras­
go similar utilizado, puesto que con el 
uso de otra medida se conforman gru­
pos diferentes. Con el propósito de es­
tablecer si existía un patrón semejante 
en las víctimas respecto a la violación,

se realizó un Cluster Análisis para iden­
tificar gmpos: análogo, equivalente o 
semejante, con base en las siguientes 
características:
• Lugar de la violación.
• Violador (quiénes).
• Decisión frente al embarazo por vio­

lación.
• Factores que influyen en la decisión.

Los resultados fueron obtenidos usan­
do el procedimiento Statistics-Classify- 
Hierarchical Cluster del paquete SPSS 
8.0. En conclusión, con las técnicas de 
Análisis Factorial no fu e  posible esta­
blecer tipologías o perfiles, debido a 
las características tan variadas pues 
algunos de los grupos solo estaban con­
formados por una persona. Se plantea 
que no son las características seleccio­
nadas las que no permiten agrupar los 
casos, sino que el mismo fenómeno 
estudiado lo impide.

Población

121 mujeres con embarazo 
por violación

La muestra obtenida inicialmente fue 
de ciento treinta y seis (136) víctimas 
con embarazo por violación, de las cua­
les ocho (8) no continuaron al ser in­
formadas en detalle de la investigación, 
por sentirse incapaces de profundizar 
en su experiencia de violación. En otro 
caso (1) la familia se opuso ya que la 
víctima, una niña de 11 años, había sido 
entrevistada por diversas personas en 
el curso de la demanda colocada con­
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tra el violador, y una (1) más suminis­
tró información incompleta que debió 
ser descartada.

Otras cinco (5) mujeres fueron entre­
vistadas por estar en embarazo y haber 
mencionado ser víctimas de violación. 
No obstante, al adelantar la entrevista 
quedó claro que los eventos eran rea­
les, pero que el embarazo actual no era 
producto de la violación; aunque se 
excluyeron de la investigación, se les 
proporcionó asesoría psicológica. En 
consecuencia, la información analiza­
da proviene de las 121 víctimas restan­
tes, cifra que da indicios de la dimen­
sión que presenta el embarazo por vio­
lación. Desde el punto de vista cualita­
tivo, el tamaño de esta muestra se con­
sidera muy importante para estudiar el 
problema enunciado.

Al diligenciar la información hubo du­
das para ubicar la residencia de las 
empleadas domésticas quienes, por ra­
zones laborales, habitan en sectores de 
estratos diferentes de aquellos donde 
residen sus familias. Se clasificaron en 
éstos, puesto que el domicilio habitual 
corresponde al trabajo.

Sobre los datos de etnia se asume el 
relativismo de su registro y mención. 
Se partió de reconocer el mestizaje 
como característica de la población 
colombiana desde la invasión europea 
y el ingreso de inmigrantes africanos 
hace más de quinientos años a nuestra 
región. Cabe anotar que en el grupo de 
víctimas hubo cinco mujeres indígenas 
(4.1%), una de ellas violada dentro de 
su comunidad. En la muestra se inclu­

ye una mujer subdotada. Sobre anticon­
cepción, sólo una mujer informó estar 
utilizándola al momento de la violación.

La población en su mayoría es joven, 
perteneciente a estratos dos y tres, con 
baja escolaridad, tiene información so­
bre anticoncepción, y un número apre- 
ciable (42) no había tenido relaciones 
sexuales previas a la violación. El se­
guimiento se realizó con 83 víctimas. 
De aquellas mujeres con las cuales se 
perdió el contacto, se registró la deci­
sión respecto al embarazo que manifes­
taron en la entrevista inicial.

42 víctimas (34.7%) no ha­
bían ten ido re laciones  
sexuales ni coitales antes de 
la violación

Descripción de la población. 
Datos sociodemográficos
¿Cuáles son las características de las 
mujeres con embarazo por violación, 
de este grupo? En su gran mayoría se 
trata de población urbana; 98, que co­
rresponden al 81%, viven en Cali; en 
zona rural 6 (5%) y las 17 restantes 
(14%) en otras regiones del país como 
Chocó, Nariño y Cauca. La presencia 
de mujeres procedentes de otros depar­
tamentos en la muestra, obedece a que 
se trasladaron a esta ciudad para bus­
car ayuda de sus familiares y consulta­
ron en alguno de los Centros de Remi­
sión. Enseguida se transcriben los da­
tos desagregados:
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Tabla  1. Edad

EMBARAZO POR VIOLACIÓN

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Rangos de edad Número %

10 a 15 años 21 17,4

16 a 20 años 50 41,3

21 a 25 años 20 16,5

26 a 30 años 16 13,2

31 a 35 años 9 7,4

36 a 40 años 5 4,1

Total 121 100,0

ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS

Variable No. Casos Rango Mínimo Máximo Media Desviación Estándar

Edad 121 28 11 39 21.2 6.66

Se trata de una población joven. El 
58.7% tiene menos de 20 años. Las su­
pervivientes de menor edad son 2 ni­
ñas de 11 años de las cuales una quedó 
embarazada de su primera ovulación; 
3 de 12 años y 16 entre 13 y 15 años. 
La edad promedio de las víctimas es 
de 21 años. El embarazo por violación 
fue el evento con que inició la vida 
sexual y reproductiva un alto porcen­
taje de mujeres (34.7%), experiencia

que posiblemente les cierre el paso a 
una sana vivencia de la maternidad, 
la sexualidad y las relaciones de pareja 
heterosexuales. Puede cam biarles 
el rumbo de la vida puesto que sus 
proyectos fu turos en el área sexual 
y  reproductiva, tendrán la impronta 
de un embarazo, una interrupción, 
un hijo/a dado en adopción o el ma- 
dresolterismo impuesto por la vio­
lación.
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10 A 15 16 A 20 21 A 25 26A  30 31 A35 >36

F igura  1. Representación por edad

Las víctimas más jóvenes 
con embarazo por violación 
son 5 niñas de 11 y  12 años

En ninguna edad es aceptable la mater­
nidad forzada, pero en niñas menores 
de 15 años, más aún de 11, 12 y 13, en 
nuestro tiempo y cultura, puede califi­
carse de aberración. La edad y el estra­
to de estas víctimas están relacionados 
directamente con su escolaridad, lo que 
no ocurre en grupos con mayor estatus 
ya que mujeres con sus mismas eda­
des, pertenecientes a estratos más fa­
vorecidos, usualmente registran mayo­
res niveles educativos.

Tabla  2. Estrato

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Estrato Número %

0 23 19,0

1 13 10,7

2 29 24,0

3 42 34,7

4 5 4,1

5 7 5,8

6 2 1,7

Total 121 100,0
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Respecto a la clasificación socio-eco­
nómica, se tomó como criterio la estra­
tificación establecida por la Oficina de 
Planeación Municipal de Cali. Bajo el 
cero (0), que no existe como estrato, se 
agruparon las mujeres provenientes de 
la zona rural y aquellas que manifesta­
ron vivir en otros municipios. Puede 
afirmarse que se trata de una población 
p erten ec ien te  a los es tra to s  más 
desfavorecidos. Sólo dos víctimas co­
rresponden al estrato más alto (6), y 
otras siete al cinco. El mayor volumen, 
58.7%, vive en estratos dos y tres. Con­
viene aclarar que el lugar de la viola­
ción no corresponde necesariamente al 
de la residencia.

Como casi toda la población pertenece 
a un mismo nivel socio-económico, no 
fue posible establecer comparaciones 
en este orden. De todas formas, es pre­
ciso tener en cuenta que vivir en igual 
estrato tampoco quiere decir población 
con las mismas oportunidades, o con 
características homogéneas.

T abla  3. Nivel de estudios

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Estudios Número %

Ninguno 4 3,3

Primaria 53 43,8

Secundaria 46 38,0

Técnicos 7 5,8

Universitarios 11 9,1

Total 121 100,0

El perfil educacional de la población 
con embarazo por violación es bajo, 
incluidas cuatro mujeres analfabetas, de 
las cuales una tiene 17 años, dos 19 y 
o tra  38. En una p roporción  alta 
(43.8%), solo habían adelantado estu­
dios primarios. Con instrucción técni­
co/profesional hay 18, sin especificar 
si se graduaron o solo habían cursado 
algunos años.

F igura  2. Nivel de estudios
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Los programas seguidos por las muje­
res que cursaban estudios superiores 
corresponden a Diseño, Administración 
y Finanzas, Biología Marina, Técnica 
en Sistemas y Bioquímica.

De las mujeres con trabajo remunera­
do la gran mayoría recibe bajos ingre­
sos y son mujeres cabezas de familia o 
deben aportar al sostenimiento de ésta. 
Algunas de las menores ayudan a sus 
madres en los trabajos informales que 
realizan como recuperadoras de basu­
ras, vendedoras de hierbas en las afue­
ras de las plazas de mercado y otros. 
Del 37.8% que estaba cursando estu­
dios, en muchos casos los interrumpie­
ron a raíz de la violación. El 21% tra­
baja en labores del hogar aunque, como 
es corriente en nuestra cultura, sin nin­
gún salario. En una proporción relati­
vamente baja tenían dos ocupaciones 
simultáneas como estudiar y trabajar

por fuera de la casa; además la gran 
mayoría son dependientes económica­
mente de sus familias.

Los datos de la ocupación y otros que 
se mencionan, permiten caracterizar la 
población, aunque no tienen relación 
con la violación o con la decisión so­
bre el embarazo. Puede plantearse que 
las mujeres con embarazo por violación 
de este estudio, en su mayoría son jó ­
venes, pobres, con bajo nivel educati­
vo, y las que están empleadas con mí­
nima remuneración.

En su mayoría se trata de 
mujeres jóvenes, pobres, sol­
teras, sin hijos y  con bajo 
nivel educativo

T abla  5. Relaciones sexuales

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

¿Ha tenido 
relaciones 
sexuales? Número %

No 42 34,7

Sí 79 65,3

Total 121 100,0

Las víctimas casi en su totalidad son 
de orientación heterosexual; sólo hubo 
una mujer lesbiana. De aquellas que no 
habían  tenido relaciones sexuales 
(34.7% ), la mayor proporción eran 
menores de edad y algunas sobrevalo- 
raban su virginidad. Para éstas, experi­
mentar por primera vez la cercanía de 
un hombre y el coito a través de la vio-

Tabla  4. Ocupación

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Ocupación Número %

Desempleada o 
no Remunerada 25 21,0
Estudiante 45 37,8
Empleada en 
casa de familia 21 17,6
Aseadora o 
vendedora 10 8,4
Oficinista 5 4,2
Independiente 11 9,2
Docente o 
entrenadora 2 1,7

Total 119 100,0
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lación fue una experiencia que las mar­
có profundamente, como lo aseveraron 
en las entrevistas de seguimiento. En 
igual sentido, junto a las otras violen­
cias conexas distorsionaron no solo su 
visión de la sexualidad sino de la vida 
(al menos en forma mediata e inme­
diata).

Tabla  6. Estado civil

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Estado c iv il Número %
Soltera 99 81,8
Casada 6 5,0
Unión libre 7 5,8
Viuda 1 0,8
Separada 8 6,6

Total 121 100,0

La mayor proporción de las sobrevi­
vientes tanto solteras como separadas 
y viudas no tenían relación de pareja 
en el momento de la violación. Quizás 
por tratarse de una población joven, el 
mayor porcentaje, 81.8%, corresponde 
a las solteras. En cuanto a las seis víc­
timas casadas que cohabitan con sus 
com pañeros y mantienen actividad 
sexual frecuente con ellos, dos no te­
nían seguridad acerca de quién queda­
ron embarazadas y decidieron ocultar 
la violación. Otra sufría de infertilidad, 
para la cual anteriormente con su espo­
so se había realizado numerosos exá­
menes y tratamientos. En otro caso, el 
compañero condicionó la continuidad 
de la relación a que ella diera el hijo de 
la violación en adopción, y una más fue 
violada por el esposo (en proceso de 
separación).

F igura 3. Conyugalidad
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Independiente del estado civil, en su 
gran mayoría las víctimas se sintieron 
desprotegidas. La sensación general fue 
de no contar con una persona cercana 
de plena confianza para poder compar­
tir lo sucedido. Como se verá más ade­
lante, en general la presencia de cón­
yuges, novios o padres se consideraba 
solo con el ánimo de ocultarles la agre­
sión.

Tabla  7. Número de hijos/as

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Hijos/as Número %
0 79 65,3
1 27 22,3
2 10 8,3
3 4 3,3
5 1 ,8

Total 121 1 0 0 ,0

El 34.7% de las mujeres víctimas tiene 
hijas/os, casi en su totalidad menores 
de edad, siendo el hijo único el caso

más frecuente. De las 42 víctimas con 
hijos, 22 cohabitan con su pareja o lo 
habían hecho en algún momento; otro 
grupo de jóvenes y solteras con hi­
jas/os había sufrido el abandono del pa­
dre de éstos, o no habían vuelto a saber 
de ellos desde el momento en que les 
comunicaron su embarazo, como se 
verá más adelante en sus historias.

T abla  8. Com posiciones familiares

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

¿Con quién 
vive? Número %

Compañero 
y/o hijos/as 16 13,3

Padre-Madre y/o 
hermanos/as 62 51,7

Abuelo/a, 
y/o tíos/as 17 14,2

Sola 5 4,2

Amigas 8 6,7

Patrones 12 10,0

Total 120 100,0

Compañero y/o Padre-madre y/o Abuelo/a y/o tío/a 
hijos/as hnas/os

Amigas

F igura 4. Con quién viven las víctimas
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La mayoría de las víctimas (79.2%) 
vive con familiares. El 10% que vive 
con los patrones y el 4.2% solas, se en­
cuentran en una situación más frágil 
para la experiencia por la cual atravie­
san. Aunque habitar en familia no ga­
rantiza que reciban más apoyo, puede 
ayudarles a manejar el miedo que es una 
de las emociones más comunes; por su­
puesto, cuando los violadores no co­

habitan con ellas. No obstante, hacer 
parte de una familia tampoco quiere 
decir vínculos afectivos, solidaridad o 
compañía para afrontar los impactos de 
la violación. Más aún, los datos sobre 
violación por parte de familiares cons­
tituyen un cuestionamiento a las fami­
lias, a la educación y la socialización 
de éstas.

□  NO HA USADO 
■  QUIMICOS
□  BARRERA
□  TRADICIONALES

Figura  5. Conocimiento y uso de anticonceptivos

Acerca del uso de anticonceptivos, 23 
víctimas manifestaron no saber nada al 
respecto. Solo una reportó estarlos 
usando (orales) al momento de la vio­
lación. Los métodos que refieren más 
son los químicos: pastillas e inyeccio­
nes. El número de mujeres que conoce 
anticonceptivos y los ha usado (60) es 
casi similar al mismo número de quie­
nes conociéndolos no los han usado

(61). Algunas nunca se habían plantea­
do la necesidad de usar anticoncepti­
vos porque tampoco habían pensado 
tener actividad sexual; sencillamente el 
tema estaba fuera de su mundo en esos 
momentos. Por consiguiente, el riesgo 
de embarazo por violación es muy alto 
{tener en cuenta las teorías que rela­
cionan coito bajo estrés con ovulación).
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Descripción de la violación

Las mujeres que participaron en esta 
investigación no son seres anónimos. 
Poseen una identidad que tratan de con­
servar pese a todas sus desgracias; 
cuentan con coraje para sobrevivir y 
suficiente equilibrio psicológico para 
continuar insertas en la dura realidad 
cotidiana, manejando crisis no espera­
das y daños profundos. Sus procesos 
de afrontamiento y recuperación depen­
den de numerosas variables individua­
les y sociales, pero fundamentalmente 
las salva una energía femenina evi­
dente.

La violación es un hecho aterrador y 
lesivo que difícilmente se logra ilustrar 
con cifras; los números no consiguen 
reflejar los dramas y pueden desdibu­
jar y simplificar el fenómeno; por tan­
to, se transcriben apartes de las histo­
rias de las víctimas con el fin de infor­
mar y contextualizar su tragedia que es 
similar en algunos aspectos; los datos 
descriptivos parecen repetirse, pero nin­
guno es intrascendente. Se forman ca­
tegorías para ilustrar mejor los sucesos 
pero no son excluyentes; una misma 
víctima podría estar ubicada tanto en 
el lugar de los hechos, como bajo el 
número de violadores, del parentesco, 
etc. Las siguientes son algunas de las 
variables consideradas.

Tabla  9. Lugar de la violación

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Lugar de la 
violación Número %

Casa propia 23 19.0

Casa ajena 32 26.4

“Mangón” 
o potrero 18 14.9

Calle 16 13.2

Motel 8 6.6

Casa en el 
campo propia 5 4.1

Casa en el 
campo ajena 2 1.6

Bajo un puente 3 2.5

Carretera 6 5.0

Parque 1 0.8

Coliseo 
El Pueblo 1 0.8

No sabe 5 4.1

Total 121 100,0

En 23 casos la violación ocurrió en la 
casa donde habita la víctima, es decir, 
en el espacio considerado más seguro, 
el que supuestamente protege de las 
inclemencias de todo tipo. Algunas de
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ellas decidieron como medida de se­
guridad o al menos de tranquilidad, 
trasladarse a vivir a otro lugar; muchas 
más, aunque lo desearon, no pudieron 
hacerlo.

Las cinco víctimas que no supieron 
dónde ocurrió la violación hacen parte 
de quienes se encontraban bajo los efec­
tos de alguna droga suministrada por 
el atacante. Respecto a las (ocho) mu­
jeres agrupadas en la categoría motel, 
sólo una narró claramente la agresión 
de que fue objeto en ese sitio; las res­
tantes aparecieron en tales lugares pero 
ignoran si fueron violadas en ellos, o 
solamente las llevaron y dejaron allí 
después de la violación.

Espacios donde 
ocurrió la violación

El mundo entero parece ser espacio 
propicio para la violación de las mu­
jeres. Los violadores las asaltan en 
sitios poblados y también deshabi­
tados; en las calles, en sus propios 
hogares, en casas de amigas/os, en 
inquilinatos y edificaciones desocu­
padas. También en escenarios de­
portivos, en la tienda del barrio, en 
las carreteras; en taxis, parques y en 
grandes ciudades del exterior. No 
hay sitio seguro para las mujeres 
mientras existan violadores.

Lugares despoblados

Parece que no hay sitios seguros para  
las mujeres puesto que en todos ocu­
rren violaciones. En las casas, las ca­
lles, los parques, los taxis, las fiestas,

las tabernas, los escenarios deportivos, 
los espacios despoblados, las carrete­
ras, los bosques. Por tanto, desde el 
punto de vista topológico, no es posi­
ble ubicar espacios donde las mujeres 
estén exentas del riesgo de la violación.

Una víctima con su hija de tres años, 
vive en un cuarto alquilado y una ami­
ga cuida de ésta cuando ella consigue 
trabajo. El día de la violación iba afa­
nada a recogerla y, para acortar ca­
mino atravesó uno de los “mangones ” 
de su barrio, donde estaban 4 mucha­
chos fumando marihuana pero no se 
alarmó porque es usual. Ya había ca­
minado un trecho cuando uno de ellos 
me llamó: negra, vení, y  yo le dije vení 
vos, otro dijo esa negra si es creída. 
En ese momento se vinieron corrien­
do, la cogieron y con armas, golpes e 
insultos la inmovilizaron y la violaron.

Otra vive con su madre y su hijo en casa 
del hermano, lava ropa y cuida a tres 
sobrinos. Un día, no recuerda la fecha, 
tuvo que salir y regresaba preocupada 
porque como a las nueve de la noche 
aún estaba lejos de la casa. De pronto 
dos hombres se le fueron acercando y 
empezaron a insultarla: esta hijueputa, 
me decían, y  me empujaban dándome 
golpes, sacaron un revólver y  repetían 
y  repetían los insultos. Cuando ya es­
tábamos en un lote solo, uno de ellos 
me tiró al piso, me bajó los pantalones 
y  me violó.

La siguiente víctima trabaja como ni­
ñera y regresa a su casa en la tarde a 
cuidar sus hijos. Ese día tomó el tras­
porte de siempre, pasadas las 6:00 p.m.
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El recorrido fue normal y cuando se 
bajó, detrás de ella también lo hizo un 
hombre. De repente tuve una sensación 
de oscuridad, no podía ver, creí que me 
estaba volviendo ciega. Despertó a la 
mañana siguiente en un lote despobla­
do, me sentía rara, como entontada. 
Estas víctimas lo que hacían era des­
plazarse por la ciudad en que viven, 
oportunidad suficiente para los viola­
dores, apropiados de los espacios pú­
blicos y privados.

Una de las sobrevivientes menores re­
gresaba después de reciclar basuras con 
su mamá, cuando cinco hombres que 
pasaban se devolvieron y las atraparon. 
A la mamá le colocaron una pistola en 
la nuca y a ella le taparon la boca con 
un trapo con formo!, olor que reconocí 
porque ayudé a preparar un señor que 
murió en mi casa; le pegaron, le quita­
ron la ropa y empezaron a hacerme 
cosas. Se desmayó y cuando despertó 
estaba en su cama, golpeada, con la 
ropa manchada de sangre. Sentía dolor 
en los genitales y los senos grandes e 
inflamados. Su mamá no fue violada 
pero también perdió el conocimiento; 
presentaba golpes y una hinchazón  
morada en la nuca donde te pegaron 
con el arma. No sabe si la violó un hom­
bre o los cinco, solo recuerda que entre 
dos la cogieron, le taparon la boca y la 
cara y le decían esto te pasa por perra. 
Estaban como drogados.

Los lugares despoblados son mencio­
nados en forma continua. Esta mujer, 
como trabaja de costurera, algunas 
mañanas da clases a domicilio. Ese día 
acortó camino cruzando unos terrenos

baldíos. De repente oyó que le grita­
ban mamita vení que te voy a hacer una 
cosa muy rica. Quiso correr pero casi 
de inmediato la inmovilizaron dos hom­
bres, uno se hizo por delante y el otro 
por detrás. Le bajaron el pantalón, el 
de adelante me tapó la boca y  me pe­
netró vaginalmente; el hombre de atrás 
me apretaba con mucha fuerza, se fro ­
taba contra mi espalda. La violación 
se produjo de pie y fue muy dolorosa, 
tanto la penetración como la presión 
que hacía el hombre de atrás para  
masturbarse y  tenerme inmovilizada. 
Al final, me tiraron al piso y  salieron 
corriendo.

Los agresores acechan en la sombra 
esperando cualquier mujer que pase, 
como le ocurrió a esta campesina que 
llegó hace dos años, buscando futuro. 
Es la tercera entre siete hermanos; su 
papá se fue y su madre se defiende con 
un pequeño sembrado de yuca, ven­
diendo leña o en servicios domésticos 
en el pueblo, pero pasaban hambre. Ella 
vive con su hija en un hogar para ma­
dres solteras, dejó al padre de la niña 
porque tenía otra mujer y  la obligaba 
a que durmiera con ellos y presenciara 
sus relaciones sexuales. El día de la vio­
lación regresaba de lavar ropa en una 
casa y al bajarse del bus cerca del ca­
mino que conduce al hogar, vio dos 
hombres; sentí el peligro y  empecé a 
correr, entonces me agarraron, me 
jalaron el pelo, me arrastraron a un 
callejón y ahí la violaron alrededor de 
las 7:00 p.m.

Los violadores están preparados para 
atacar por sorpresa a sus indefensas víc-
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timas. La siguiente vive con su mamá 
y su hermano a orillas del río Cauca. 
Sostienen la casa lavando ropa porque 
el padre las abandonó hace dos años, 
lo cual fue  mejor así pues era un al­
cohólico que me maltrataba fís ica ­
mente y  me insultaba. Un sábado, re­
gresaba de estudiar a las 5:00 p.m. y a 
pocas cuadras de su casa, dos hombres 
se me atravesaron, me sujetaron y la 
llevaron obligada a un sitio que descri­
be como montañoso y muy desolado. 
Durante un tiempo que no logra deter­
minar, la violaron turnándose uno a 
otro.

Para llevar a cabo el asalto sexual, al­
gunos violadores parecen tener ubica­
do un sitio. Eran las 7:00 de la noche 
cuando M.E. salió de visitar a una ami­
ga recluida en una clínica al norte de la 
ciudad y se dirigía al paradero de buses, 
de repente sintió que la cogieron de los 
brazos y le ordenaron que se quedara 
callada. Uno de los dos hombres me 
puso un revólver en la espalda; así me 
hicieron caminar hasta llegar debajo 
de un puente cercano a la clínica don­
de me quitaron el bolso y  las joyas. La 
golpearon por todo el cuerpo y la in­
sultaban porque se resistía y no cola­
boraba, luego la violaron.

Son muy pobres, casi todas proceden­
tes de hogares monomarentales, traba­
jadoras, indefensas y con derecho a vi­
vir; víctimas de la agresión y la violen­
cia por su condición de mujeres. El he­
cho cotidiano e imprescindible de salir 
a la calle, solas o acompañadas, es un 
riesgo para todas. Esta víctima pasó la 
tarde con su abuela y hacia las 8:00 p.m.

salió para su casa en el mismo barrio. 
En la calle vio unos muchachos que 
conversaban y por el olor se dio cuenta 
que metían vicio así que traté de pasar 
muy rápido, pero dos de ellos se levan­
taron, me cerraron el paso, me agarra­
ron y  me empujaron hasta un sitio os­
curo. Mientras uno de ellos la amena­
zaba con un cuchillo diciéndole que la 
cortaba si gritaba, el otro la tiró al sue­
lo, le quitó los pantalones y la penetró 
vaginalmente. Después salieron co­
rriendo.

“Después de esto uno vive 
porque tiene que vivir. Esto 
no es vida. ¿Cómo es que ¡e 
pueden hacer a uno esto?”

¿Cómo transitar por las calles (cómo 
vivir) sin el peligro de la violación? Esta 
sobreviviente vive con cuatro herma­
nos menores además de su madre; el 
padre las abandonó y ella trabaja como 
empleada doméstica eventual; en épo­
cas de cosecha se traslada al campo a 
jornalear, también se encarga de la 
casa, cuida a sus hermanos y estudia 
de noche. Ese día como no tenía dine­
ro para el bus, al salir del colegio me 
fu i  a pie con temor de pasar por una 
calle oscura, pero ninguna amiga iba 
por ese lado. Caminó rápido y no sa­
bía por qué, pero sentía mucho miedo. 
Después de unos cuantos pasos sintió 
que un hombre se le vino encima. La 
tiró a un pastizal y allí con insultos y 
golpes la violó. Eran como las 9:30 p.m.

Hombres, solo hombres. Anónimos, 
pervertidos y violentos dispuestos a
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causar todo el daño posible a las muje­
res que conocen o no, pero que ni los 
han ofendido, ni son sus enemigas. Esta 
sobreviviente salió de misa alrededor 
de las 6:30 p.m. y se fue por unas gra­
das detrás del colegio; cuando iba en la 
mitad sintió que la agarraron con fuer­
za un par de hombres y por más que 
trató de forcejear no pudo soltarse. Me 
tiraron al suelo hacia un lado de las 
gradas y  mientras uno me sujetaba el 
otro me violó.

La siguiente víctima, muy depresiva y 
con antecedentes psiquiátricos, había

tenido varios intentos de suicidio pre­
vios a la violación, que ocurrió cuando 
iba a visitar a una amiga; al pasar por 
una cancha solitaria, aparecieron dos 
hombres con cuchillos que me obliga­
ron a quitarme la ropa y ambos, alter­
nándose , la penetraron  en form a 
vaginal, anal y también la forzaron a 
sexo oral. Al tiempo que la penetraban 
por distintos orificios, conservaban los 
cuchillos en una mano. Así estuvieron 
por más de una hora. Luego, quedé ti­
rada en el suelo sin ánimos ni para le­
vantarme.

T abla 10. Edad vs. relaciones sexuales

HABÍA TENIDO RELACIONES SEXUALES

No Sí

Rango Free Fila % Column % Free Fila % Column %

10 A 15 17 81.0 40.5 4 19.0 5.1

16 A 20 20 40.0 47.6 30 60.0 38.0

21 A 25 3 15.0 7.1 17 85.0 21.5

26 A 30 1 6.3 2.4 15 93.8 19.0

31 A 35 9 100.0 11.4

>36 1 20.0 2.4 4 80.0 5.1

Como se ha ilustrado, las calles, las 
canchas, debajo de los puentes, todos 
son espacios adecuados para violar a 
las mujeres. Los testimonios de las víc­
timas ilustran su indefensión y desam­
paro. Es como si fueran objetos públi­
cos a los cuales acceden los agresores

para descargar la rabia y malignidad 
que llevan dentro de su ser. Algunas de 
las víctimas que calificaron los sitios 
de la violación como peligrosos, no te­
nían opción para movilizarse por otros 
y, si lo hubieran podido hacer, el ries­
go está en todas partes.
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Casa propia. De amigas/os. 
Deshabitada. Inquilinato

Si el espacio público es identificado de 
riesgo para la violación, queda la casa 
como sitio supuestamente seguro. ¿Qué 
tanto puede serlo? Esta sobreviviente 
trabaja como niñera desde que llegó del 
Chocó hace dos años, y en diciembre 
viajó a visitar a su familia que vive en 
el campo. Como a las 5:30 de la tarde 
se encontraba sola con su hermana por­
que su padre y su madrastra habían ido 
al pueblo; repentinamente, tres hombres 
entraron a la casa, uno me cogió a mí, 
el otro a mi hermana y  el tercero se 
quedó en la puerta vigilando. Las vio­
laron y nos dejaron todo el cuerpo con 
moretones por los golpes. Fue muy 
doloroso porque el hombre me sobaba 
muy duro y  era muy violento. Las ame­
nazaron con matarlas junto con la fa­
milia si contaban algo. Podrían ser 
guerrilleros, paramilitares o delincuen­
tes porque se visten iguales y  no hay 
diferencia, agrega.

En general, las mujeres no se imaginan 
que dentro de sus casas corran peligro 
de violación. Esta víctima y su amiga 
viven en una casa que tiene techo en 
común con el inmueble de enseguida 
donde funciona un inquilinato. La ami­
ga había viajado a otra ciudad. Esa 
mañana estaba bañándome cuando me 
asusté con la presencia de dos mucha­
chos que habían entrado bajándose por 
el techo; rápidamente uno la agarró por 
los brazos y el cuello y así la sostuvo 
mientras el otro la violó.

Otra vive con su mamá, una hermana 
de doce años y el padrastro que es me­

cánico con quien se la lleva bien, aun­
que éste y su mamá pelean mucho. A 
mi mamá le ha tocado luchar mucho, 
nosotros somos su único apoyo, le ha 
tocado trabajar duro en la vida para 
sacarnos adelante... Le toca levantar­
se muy temprano para preparar relle­
nas y  tamales que vende en la calle, a 
veces la acompaña aunque no le gusta 
dejar sola a su hermana porque en el 
cuarto  de enseguida viven tres 
marihuaneros. Ella conocía a uno, pero 
cuando me miraba mucho me daba 
miedo y  fu e  él quien me violó después 
de la celebración del día de la madre, 
en mi casa. Y así, en los diferentes sec­
tores de la ciudad las historias de ho­
rror se suceden; en todos, se encuen­
tran hombres que buscan satisfacerse 
con el terror e indefensión de las mu­
jeres.

La siguiente joven vive con sus dos 
hermanos de 17 y 11 años en un cuarto 
alquilado por su mamá que trabaja 
como encargada de la limpieza en una 
casa. Los tres estudian y se ven con ella 
los fines de semana, pero se comuni­
can por teléfono. Por precaución, la víc­
tima atrancaba la puerta cuando no es­
taban sus hermanos, ya que no le daba 
buena impresión el muchacho que vi­
vía en otra pieza. Un sábado antes del 
28 de diciembre, estando como a las 
3:00 de la tarde el muchacho entró a 
mi cuarto, cerró la puerta y  me ame­
nazó con un arma. Ante su resistencia, 
me amarró las manos con una cuerda 
que traía después de quitarle la ropa. 
Hubo varias penetraciones vaginales
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muy dolorosas. Al otro día el hombre 
se fue y nunca lo ha vuelto a ver.

La casa propia, espacio supuestamen­
te privado, es tan poco segura para la 
violación como los demás sitios; podría 
decirse que como el resto del mundo. 
Esta realidad la vivieron dos hermanas 
un domingo; después de almorzar se 
acostaron, cuando las despertaron unos 
ruidos; la primera víctima salió y se en­
contró con un hombre cuchillo en mano 
que la obligó a tirarse al piso y a tapar­
se la cara; igual hizo con su hermana. 
Revolcaba y tomaba lo que quería 
mientras las amenazaba para que no se 
movieran. Dirigía frases a otra persona 
que ellas no veían, pero escuchaban 
ruidos (ahora no sabe si eran de la ca­
lle). Tenía miedo de que las fiiera a 
apuñalar; de repente el hombre la tomó 
del brazo y la llevó fuera del cuarto, 
allí me dijo que colaborara o me daba 
candela. Se acostó contra ella en el piso, 
me colocó el cuchillo en el cuello y  trató 
de quitarme la ropa interior; como 
mantenía las piernas cerradas me dio 
una patada. Se bajó los pantalones, 
metió su cuerpo entre las piernas de ella 
y la penetró mientras le gritaba a otro 
(supuesto) que vigilara.

Un sábado como a las 9:00 de la no­
che, A.M. se dirigía donde su herma­
na. Iba despreocupada cuando sintió 
que un hombre le hablaba, lo miró y le 
preguntó qué quería; él sacó un revól­
ver y le ordenó que caminaran a coger 
un taxi. Si gritas te mato, me dijo, y en 
efecto tomaron un taxi que pasó pron­
to. Él mantenía el arma presionándole 
la cadera hasta que llegaron a la direc­

ción que indicó. Era una casa vacía, me 
hizo entrar a uno de los cuartos, me 
desnudó y  me penetró vaginalmente. No 
habló pero tenía el arma cerca; luego 
la amenazó si denunciaba. Después sa­
lió corriendo y me quedé llorando, no 
sé cuánto tiempo pasé en ese sitio.

Tiene 16 años y vive con la mamá que 
es vendedora de chance (loterías). Ese 
día iba caminando para el colegio a las 
siete de la mañana cuando unos hom­
bres se bajaron de un carro, la sujeta­
ron fuerte y la subieron a la fuerza, me 
taparon los ojos y  me amarraron las 
manos; así la llevaron a una casa des­
ocupada donde la violaron; después me 
sacaron y  me dejaron en una calle. 
Pudo llegar a su casa después del me­
diodía y no conté nada para no herir a 
mi mamá quien se dio cuenta que la 
habían violado cuando ya tenía cinco 
meses de embarazo.

Vale la pena destacar la vida estrecha 
y con pocas oportunidades que, en ge­
neral, han tenido las mujeres víctimas 
de la muestra, a lo cual se suman las 
violencias del embarazo por violación. 
Las historias son muy similares y  los 
malhechores tienen en común que son 
hombres y  llevan el pene como una de 
sus armas. Esta víctima hacía cuatro 
meses trabajaba en un restaurante des­
de las 12:00 a.m. a las 10:30 p.m. Al 
salir tomaba un bus que la dejaba lejos 
de la casa. Ese día se dio cuenta de la 
presencia de un carro cuando se detu­
vo a su lado y se bajaron tres hombres 
que me subieron a la fuerza, me ama­
rraron de pies y  manos y  me vendaron. 
La llevaron a una casa abandonada y
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estando allí, sin desatarle las manos, dos 
hom bres le hicieron penetraciones 
vaginales por turnos. De nada valieron 
sus gritos, ruegos y forcejeo.

Hay mujeres atrapadas en círculos de 
desolación y carencias. Esta niña aban­
donada a la edad de siete años, ha vivi­
do en un hogar de protección. El año 
pasado al terminar primaria, le expre­
só al director del hogar su deseo de tra­
bajar para poder continuar estudios de 
bachillerato. Un domingo cuando lle­
vaba quince días haciéndolo, el mayor­
domo y la esposa salieron dejándola al 
cuidado de la casa; a los dueños nunca 
los conoció, pero sus guardaespaldas 
aparecían a veces por la finca. Ese día 
llegaron dos de ellos con otros hom­
bres y se pusieron a tomar licor. Se hizo 
tarde y los mayordomos no llegaban; 
mientras tanto, los guardaespaldas le 
pedían que les sirviera y en algún mo­
mento uno de estos la cogió, la llevó 
aparte y la desvistió, traté de zafarme 
pero él me golpeó, me dijo que no gri­
tara y  me mostró el arma que tenía en 
la cintura, luego me tiró al piso  y la 
penetró vaginalmente. Después otro de 
los hombres del grupo llegó y  me hizo 
lo mismo.

Si los violadores solo buscaran un ori­
ficio para horadar y penetrar con su 
pene, les serviría cualquier objeto, pero 
su intención es herir a las mujeres, gol­
pearlas, dañarlas, someterlas, causarles 
humillación. Para hacerlo las llevan a 
inquilinatos como le ocurrió a D., quien 
se dirigía muy temprano a su trabajo 
del supermercado. Al pasar frente a un 
hombre que estaba en la puerta de una

casa, la cogió fuerte, la amenazó con 
un cuchillo si gritaba y la obligó a su­
bir delante de varias personas. Al lle­
gar al último piso donde quedaba el 
cuarto de él, la tiró al suelo y la violen­
tó de múltiples formas por casi tres 
horas; yo suplicaba y  él amenazaba con 
matarme. Sufrió varias penetraciones 
vaginales, la obligó a succionar su pene 
y tragar el semen; intentaba besarme y  
yo lloraba y  lloraba. Me decía que me 
fuera y  cuando estaba vestida, me obli­
gaba a quitarme la ropa, la colocaba 
boca abajo y la penetraba analmente. 
El violador le decía que era de las 
FARC. Solo se detuvo cuando entra­
ron a auxiliarla.

“Me sentía al borde de la 
muerte, porque en un mo­
mento trató de asfixiarme”.

Sentir que las agarran muy fuerte, las 
amenazan, las insultan, las inmovilizan, 
las derriban al suelo y las aprisiona un 
hombre mientras otro las viola, es lu­
gar común en casi todas las narracio­
nes. Es evidente el desvalimiento de las 
víctimas, su miedo a morir y la imposi­
bilidad de defenderse mientras las vio­
lan. La configuración anatómica feme­
nina posibilita una invasión corporal 
total por cuanto no solo es el peso de 
otro cuerpo que las oprime, sino que 
dentro de sus cuerpos el arma peneal 
las daña y desgarra. Además los insul­
tos, golpes y otros ataques violentos las 
hieren con efectos extendidos en la pre­
ñez. Y este ataque se comete en todos 
los sitios.
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En un escenario deportivo.

La siguiente deportista, después de sa­
lir del colegio, hace prácticas en el gim­
nasio adonde la llevan su padre, o un 
taxista conocido. Ese día almorzó con 
una amiga y el padre de ésta la dejó 
cerca; alcanzó a pensar en el peligro 
pero se tranquilizó porque el trayecto 
era corto. De repente se le cruzó un 
hombre en bicicleta y le pidió plata; 
ante su negativa reaccionó de manera 
agresiva y le gritó. Ya verás lo que vas 
a tener, se le acercó, sacó un cuchillo 
y  me empujó hacia unas escaleras del 
coliseo donde estaba otro hombre y allí, 
en uno de los corredores, fue violada 
por ambos. Sentía mucho dolor y  un 
asco horrible; uno trataba de besarme; 
como le ponía los dientes y  no los la­
bios alcanzó a lastimarme con el cu­
chillo. En el sitio vio a otros dos hom­
bres vigilando. Le quitaron el morral y 
lo vaciaron llevándose casi todo.

El mandato que los violadores les ha­
cen a las víctimas de que colaboren 
facilitándoles la penetración, es un cruel 
indicador de su propia disociación 
psicosexual. El término colaborar hace 
referencia a una acción de ayuda, de 
contribución para alcanzar un fin, en 
este caso su descarga eyaculatoria.

La orden de colaborar sexualmente, 
exigida a varias víctimas, es perversa.

En la tienda del barrio

Las siguientes violaciones se dieron 
dentro de unos negocios. El primero, 
en la tienda del barrio donde vive la 
víctima; ese día uno de los administra­

dores me conversó preguntándome con 
quién vivía, y  me invitó a tomar un jugo. 
Enseguida le dio mucho sueño y sintió 
que él la tomó por los brazos y la llevó 
a la parte de atrás de la tienda. Desper­
tó como las 11:00 a.m. con mucho do­
lor. Salió rápido y no contó lo sucedi­
do. En el otro caso la víctima, de quin­
ce años, vive en un barrio de ladera de 
Cali. Esa tarde bajé al negocio de don 
Julio (vende artesanías) a pedirle pres­
tados dos mil pesos porque mi herma- 
nita estaba enferma. El le dijo que sí, 
que entrara y los cogiera en un lugar al 
interior de la vivienda. Ella inicialmente 
se negó diciéndole uno no entra a lu­
gares extraños, pero él le aseguró que 
no le voy a hacer nada. Confiada entró 
y, una vez adentro, él la cogió por la 
cintura con mucha fuerza, me agarró 
muy duro, explica, y así la violó mien­
tras a ella la invadía el miedo.

En la carretera

A muchas mujeres las violan estando 
solas y en sitios deshabitados, pero, via­
jar en un autobús con muchas personas 
tampoco lo impide. En la noche, tomé 
un bus intermunicipal de Neiva a Cali 
y  después de pasar por uno de los 
pueblitos del trayecto, un grupo de 
hombres armados obligó al conductor 
a detenerse en la carretera. Los hicie­
ron bajar a todos y los separaron, a un 
lado las mujeres y al otro los hombres. 
Los requisaron y les quitaron los obje­
tos de valor. A ella la hicieron caminar 
un poco y uno de los hombres que es­
taba armado la violó. Pudo darse cuen­
ta que a otras mujeres, tanto de su bus
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como de otros vehículos que tenían de­
tenidos, les ocurrió lo mismo.

La siguiente mujer, trabajadora, rebus­
cadora y activa, a finales de noviembre 
como todos los años, reunió dinero para 
traer del Ecuador mercancías para Na­
vidad. Tomó un bus que hace la ruta a 
Pasto en horas de la noche. Pasando 
Santander de Quilichao los detuvo un 
grupo de hombres armados que hicie­
ron bajar a todos los pasajeros; coloca­
ron a los hombres y mujeres de mayor 
edad a un lado y a las mujeres jóvenes 
al otro. Les robaron el dinero, las joyas 
y a muchas también la ropa. Tenían 
armas raras con las cuales nos ame­
nazaban todo el tiempo. A ella la lle­
varon contra un lado del bus y  allí me 
violaron tres hombres; uno la penetró 
por el ano y desde entonces le ha que­
dado mucho dolor. Creo que ninguna 
de las mujeres jóvenes se salvó de ser 
violada. No recuerdo el número de vio­
ladores, pero eran varios.

El miedo a morir es común y razona­
ble en las víctimas de violación. Suele 
acentuarse cuando son pandillas nume­
rosas y armadas. Las mujeres en estos 
casos siempre están indefensas, y a pe­
sar de encontrarse en grupos numero­
sos, saben que oponer resistencia es 
arriesgar sus vidas. Todas son someti­
das por la fuerza de las armas y los cuer­
pos masculinos.

En un taxi. En un parque 
y hasta en New York

Los sitios para la violación son: abier­
tos, cerrados, fijos o rodantes. Los cui­
dados y precauciones nunca son sufi­

cientes. No me gusta salir sola, siem­
pre lo hago con mi mamá, con el no­
vio, o con otra compañía. Mi papá me 
cuida mucho y  mi novio es sobrepro­
tector. Ese día un ex novio la invitó a 
salir y su mamá no quería porque el 
papá venía de otra ciudad, pero insistió 
hasta que la autorizó, con la obligación 
de regresar a las 7:30 p.m., hora en que 
su ex novio se comprometió a llevarla; 
sin embargo, cerca de las 7:00 estaba 
aburrida, ya habían aclarado las cosas 
entre ellos y decidió irse a la casa. Le 
avisó a la mamá que ya iba a tomar el 
taxi. Se subió a éste y no supo más. 
Tengo una laguna desde ese momento 
hasta que me vi en un cuarto estrecho, 
sobre un colchón. A l despertar no 
entendía qué hacía allí, sentí mucho 
miedo y  ganas de correr, a su lado ha­
bía un billete de $20.000. Salió y vio 
que la casa era grande, llena de cuar­
tos, buscó la puerta y alcanzó la calle 
con la angustia de tener que subirse a 
otro taxi. Estaba con la cabeza pesa­
da, no sabía en qué barrio estaba, ni 
qué hora era. Tampoco recuerda cuán­
to tiempo pasó ni cómo llegué a Ia casa, 
sólo que su mamá la regañaba, me gri­
taba y  me preguntaba ¿por qué me ha­
ces esto?

Tomar un taxi es un peligro para las 
mujeres por ser mujeres. E! 16 de di­
ciembre salí de casa de una amiga 
como a las 8:00 de la noche, tomé un 
taxi en la avenida y  le di la dirección 
de la casa. Después de varias cuadras 
y en forma inesperada, el taxista giró 
en otra dirección, detuvo el carro, sacó 
un revólver, se le fue encima, me apun­
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tó con el arma y  me dijo que no me 
moviera. Ella se asustó mucho y trató 
de abrir la puerta pero el hombre le pegó 
el revólver al cuerpo y se colocó sobre 
ella diciéndole que me iba a malar si 
no me estaba quieta. Con una mano le 
apuntaba el arma, con la otra le subía 
la ropa mientras la aprisionaba con las 
piernas y al final la penetró vaginalmen­
te. Todo ocurrió muy rápido, luego él 
abrió la puerta y  me empujó del carro. 
Estaba aterrorizada de tener que tomar 
enseguida otro taxi.

Cuando terminé el bachillerato a me­
diados del año, viajé a Nueva York a 
estudiar inglés. Allí vivía en un campus 
universitario y sus relaciones con las/ 
os compañeros de clase, de distintas 
nacionalidades, eran más bien superfi­
ciales. Un fin de semana, poco antes 
de terminar el curso, salieron en grupo 
a una discoteca muy famosa. Al llegar 
quedamos aturdidas/os por la música, 
las luces y  la enorme extensión de ese 
lugar laberíntico. Quisieron recorrerlo 
antes de empezar a bailar y el grupo de 
veinte personas se dispersó; ella se que­
dó con su amiga y tres compañeros. Le 
ofrecieron una cerveza que recuerda 
haber tenido en la mano hasta que se 
sintió mareada; pensó que era por el 
efecto de las luces y la música y se sentó 
un rato. Luego no supo qué ocurrió. 
Después su amiga le dijo que en un 
momento del recorrido no volvió a ver­

la por lo cual no supo cómo había lle­
gado a la residencia.

Número de violadores

Las categorías no son excluyentes, 
como antes se anotó; es decir, un mis­
mo caso puede situarse en varias. Las 
diversas características, que solo faci­
litan agrupaciones parciales, siempre se 
encuentran enmarañadas y entrecruza­
das. Bajo el siguiente subtítulo como 
en los demás, aparecen relatos que igual 
podrían ubicarse en otros.

T abla  11. Número de violadores

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Número de 
violadores Número %

1 71 58.7

2 22 18.2

3 10 8.3

4 1 0.8

5 1 0.8

6 1 0.8

No sabe 15 12.4

Total 121 100,0

Como se observa, en el 58.7% de los 
casos el violador es uno, solo o con 
otros ayudantes que inmovilizan a la 
víctima. Fui violada por seis hombres, 
que abusaron por turnos de mí, siendo 
éste el número mayor de violadores de

Los parques, los espacios 
públicos y  de recreación  
también sirven para violar
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una misma mujer. Se entiende por nú­
mero de violadores los hombres que 
realizan la penetración coital, sin tener 
en cuenta la cantidad de cómplices pre­
sentes en el lugar de la violación. En

los asaltos que hacen en carreteras, los 
grupos armados están conformados por 
numerosos individuos, cuya cifra no 
saben determinar.

F igura  6. Número de Violadores

Como se ha ilustrado, los hombres so­
los y acompañados por otro, por dos, 
por tres o en pandillas, ejercen conjun­
tamente violencia contra las mujeres, 
estén donde estén. Los siguientes ca­
sos parecen reiterativos y hacen refe­
rencia a cómo los violadores se acom­
pañan y apoyan para atacar peneal- 
mente y herir a las mujeres. En forma 
especulativa podría plantearse que qui­
zás la presencia de otros hombres sea 
un estímulo excitatorio.

Fueron tres los violadores. Salí de la 
universidad cerca de las 10:00p.m., y  
como se demoraba el bus para ir a la 
casa, decidí caminar. Pasado un rato 
sentí que me seguían en una camione­
ta y  me decían vulgaridades por lo cual

traté de apresurarme, pero el lugar es­
taba muy solo; el carro la adelantó y se 
bajaron dos hombres armados que la 
agarraron por los brazos y la subieron. 
Al interior del auto me insultaron, me 
manosearon y  amenazaron, mientras se 
dirigían a otra parte de la ciudad hasta 
que finalmente pararon cerca del cerro 
en un lugar oscuro y solo. Allí me hi­
cieron bajar y  uno a uno los tres hom­
bres me violaron.

La acción de los malhechores que rap­
tan en la calle a las mujeres, las suben 
forzadamente a un vehículo y las vio­
lan en otro sitio, permite pensar que el 
atropello es planeado y convenido con 
anterioridad, que obedece a una prepa­
ración (¿Quizás como se preparan los
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cazadores? Sólo que el bosque es la ciu­
dad y las presas las m ujeres inde­
fensas).

Cuando pasé a sexto grado tuve que 
cambiarme a la jornada de la noche 
(de 6 a 10) porque no había cupo en el 
diurno. Mi papá siempre me recogía 
cuando yo salía, pero un día no fu e  y  
como yo no tenía dinero para irme en

taxi o en bus, entonces me fu i caminan­
do sola. Eran más o menos las 10:30, 
cuando a su lado paró un carro con cua­
tro hombres que se bajaron y la monta­
ron a la fuerza. Me dijeron que no 
abriera la boca, tenían armas y  me 
apuntaban con ellas. Me llevaron a una 
casa y  ahí me amarraron a una cam ay  
me violaron. Yo estaba temblando, te­
nía mucho miedo.

Tabla  12. Violador vs. lugar de la violación

VIOLADOR

CONOCIDO(S) D e s c o n o c id o (s ) EX ESPOSO A m ig o (s ) P a r ie n t e P a d r e NO SABE

Lugar de la violación Conteo Conteo Conteo Conteo Conteo Conteo Conteo

Casa propia 5 8 3 5 2

Casa ajena 1 1 1 0 4 1 1 6

Casa propia 
en el campo 1 4

Casa ajena 
en el campo 1 1

“Mangón” o 
potrero 1 16

Calle 2 13 2

Motel 2 2 2 1 1

Bajo un puente 3
Carretera 6

Parque 1

Coliseo 
del pueblo 1

No sabe 1 2 2

Como lo muestra la tabla, la mayoría 
de las veces cuando los violadores son 
parientes, realizan la violación en la 
casa donde se encuentra o habita la víc­

tima; los desconocidos en sitios públi­
cos, aunque no siempre. No pueden 
establecerse relaciones directas entre el 
lugar de la violación y el conocimiento
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del violador. En esta investigación, el 
mayor número de violaciones se dio por 
desconocidos.

Fui violada en el mes de abril, un día 
que ya  no recuerdo. Se quedó donde 
una amiga y salió como a las 10:00 p.m. 
caminando a la casa de los tíos con 
quienes vive, cuando dos hombres se 
le acercaron, la agarraron fuerte, le di­
jeron que no gritara y que hiciera lo que 
ellos dijeran. Con empujones y tirán­
dola del brazo la fueron llevando a un 
lugar solo y oscuro, me tumbaron al 
piso, me insultaban y  uno de ellos me 
violó mientras el otro vigilaba la calle. 
Parece simple y fácil para los agreso­
res, que frecuentemente cuentan con 
compañía y complicidad para la viola­
ción.

Hacer ejercicio y salir a caminar tam­
bién es un riesgo. Hace mucho tiempo 
acostumbro a trotar por uno de los ce­
rros de la ciudad, temprano en la ma­
ñana con un grupo de amigos. Ese día 
como a las 6:00 a.m. iba subiendo las 
escalinatas con una amiga, rezagadas 
un poco del resto del grupo. De pronto 
aparecieron cuatro hombres armados 
de revólveres que nos rodearon, nos 
agarraron del brazo y  nos obligaron a 
ir con ellos, nos sacaron de la vía y  nos 
llevaron hacia el monte con amenazas 
para que no gritáramos; cuando se sin­
tieron en un lugar seguro, dos hombres 
se quedaron con cada una. Mientras uno 
la agarraba fuerte, el otro la desvestía y 
la penetraba vaginalmente; luego se 
turnaron. Su amiga estaba cerca vivien­
do lo mismo.

Los hombres, solos o con muchos más, 
se juntan para violar a las mujeres, son 
cómplices para someterlas y sujetarlas; 
mientras unos las violan otros vigilan 
el sitio para que los primeros puedan 
estar tranquilos, como ha quedado ilus­
trado. Me sucedió este año que curso 
el último grado de bachillerato; vive 
en el campo y estudia interna en el mu­
nicipio cercano aunque tiene que salir 
los fines de semana. Un día el profesor 
nos exigió adelantar temas y  me quedé 
a disgusto ya  que se me retrasaba la 
hora y  debo tomar dos buses, uno que 
me deja en la carretera donde abordo 
el que finalm ente me lleva hasta la 
casa, como hizo ese día. Cuando se bajó 
del bus como a las 7:00 p.m., en el pa­
radero había un grupo de hombres que 
al verla se alborotaron y  empezaron a 
decirme piropos vulgares. Luego se le 
fueron acercando y la obligaron a se­
guirlos a una casucha abandonada al 
borde de la carretera donde la violaron 
dos de ellos.

Cuando tenía siete años mis padres me 
abandonaron y  una señora me recogió. 
No tengo muchos recuerdos ni sé 
por qué me dejaron, sólo sabe que la 
señora con quien ha vivido no es su 
madre biológica, pero le ha dado afec­
to y compañía. Parece que ha ocupado 
el lugar de protegida en su casa; ayuda 
con los oficios domésticos y hace los 
mandados. La noche de la violación, 
cerca de las 7:00, la señora la envió a 
llevar una razón a una amiga; salió y 
en el recorrido me agarraron tres hom­
bres que me violaron, allí en la calle. 
Sus recuerdos son muy parciales. Dice
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que uno le tapó la boca y la inmovilizó, 
ella se desmayó. Parece que alguien la 
llevó a un hospital pero logra precisar 
pocos detalles.

Integrantes de grupos armados

En un país como el nuestro, desarticu­
lado por una guerra interminable y sin 
sentido como son todas, los grupos ar­
mados se amparan en su condición, en 
la fuerza que les da el poder de sus ar­
mas para violar a las mujeres según las

Se han dado violaciones en todo un 
barrio, colectivas. Esta víctima es tra­
bajadora doméstica y ese fin de sema­
na en compañía de su hermana fueron 
al pueblo a visitar al papá enfermo que 
vivía solo. Su rancho, en las afueras, es 
de paredes en cañabrava y techo de 
paja; tiene un solo espacio y dos ca­
mas. Como a las 8:00 p.m. tocaron a la

narraciones de éstas. Son violencias de 
las cuales no se habla y las mujeres te­
men denunciarlas por las amenazas de 
muerte para ellas y sus familias. Mien­
tras no se saquen a luz pública estos 
actos de barbarie, son menores las pro­
babilidades de que se puedan intentar 
combatir. Bajo esta categoría del nú­
mero de violadores se hace mención de 
tales grupos; no obstante, al reseñar los 
sitios donde ocurre la violación también 
se registraron otros similares.

puerta, ellas miraron y vieron cuatro 
hombres desconocidos que les produ­
jeron miedo y no abrieron, entonces ti­
raron la puerta y entraron. Las miraron 
y decían: Aquí es que está bueno. Los 
amenazaron y dañaron todo, aplastaron 
las ollas, tiraron los platos y los col­
chones al piso. Decían este viejito tie­
ne que tener el dinero guardado en al­

Y FUERON SEIS (6) LOS VIOLADORES...

La siguiente sobreviviente vive con su madre, su hija de cinco años y su herma­
no en una vereda del Cauca. Algunas veces baja al pueblo a lavar ropa pero, en 
general, ayuda a su mamá en las labores de hogar y a trabajar la tierra. En la 
región donde viven se habla mucho de la guerrilla que por allí incursiona aunque 
ella nunca había visto a nadie. Esa noche pasaba para la montaña un grupo de 
seis hombres y cuatro mujeres armados quienes se acercaron a preguntarles 
por los militares, si les habían hablado o pasado información, a lo cual ellas 
respondieron no saber nada. Sin embargo, insistieron con el interrogatorio y las 
insultaban. Les gritaban hijueputas, malparidas, tienen que decir la verdad. A su 
mamá la amarraron mientras su hermano alcanzó a escapar. A ella la cogieron 
del pelo, me tiraron al suelo y me dieron patadas-, uno de los hombres se le fue 
encima le abrió con fuerza las piernas y la violó. Lo mismo hicieron los otros 
cinco; yo les pedía que por favor no me hicieran eso, les rogaba que mejor me 
mataran pero ellos respondían que mi vida no valía nada. Me gritaban moza de 
soldado. Todo ocurrió desde las 10:00 p.m. como hasta la 1:00 o 2:00 de la 
madrugada. Las mujeres se reían y  no me ayudaron.
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gún lugar, pero solo encontraron el 
poco de dinero que ellas le habían lle­
vado con el mercado. Luego amarra­
ron a mi papá a una silla, nos obliga­
ron a desnudarnos y  nos violaron al 
frente de aquél. Como ella trató de pa­
talear y defenderse me abrieron las 
piernas y  me las ataron, una a la pata 
de la cama, otra a la mesa, y así todos 
la violaron. Después supieron que lo 
mismo les había pasado a varias veci­
nas, entre las cuales una niña tuvo que 
ser atendida en el hospital.

Yo fu i violada por un guerrillero. Vive 
con su esposo en Cali pero viajé a un 
municipio antioqueño con mi hijo de 
meses para visitar la familia. Aunque

inicialmente se quedó en el pueblo, sus 
hermanos la llevaron a la finca que está 
casi a un día de camino de aquél. Es 
una zona montañosa y reconocida por­
que en ella se encuentran varios fren­
tes guerrilleros. El hombre que me vio­
ló estaba fam iliarizado con la casa 
porque, en ocasiones, había solicitado 
comida y  dormida, situación que es 
común en la región. Ese día, ella se 
encontraba adentro de la casa con su 
hijo cuando llegó el hombre, entró, ins­
peccionó todo y la hizo salir. Estando 
afuera la obligó a quitarse la ropa y le 
decía que facilitara las cosas, que cola­
borara para no tener que hacerle daño. 
Así la violó.

LOS VIOLADORES ASESINAN A QUIEN SE LES OPONE

“ ¡Mataron a mi abuelita!”
En algunas ocasiones los violadores asesinan a personas cercanas que tratan 
de proteger a las víctimas como ocurrió en este caso. La sobreviviente tiene 23 
años, es soltera, cursó la primaria y tiene una hija de tres años con la cual vivía 
en una vereda del Cauca, además de su madre, su padre y su abuela. Ese día, 
alrededor de las 10:00 de la noche, cuando estaban dormidas, irrumpió en la 
casa una cuadrilla de más de diez hombres armados. Disparaban, amenazaban, 
insultaban y decían que tuvieran cuidado porque eran de la guerrilla. Cogieron 
todo lo que pudieron, luego uno de ellos la agarró y la llevó aparte; me ordenó 
que me acostara abriera las piernas; yo gritaba, intenté correr, bregué a no de­
jarme y  le suplicaba que no me hiciera eso, cuando mi abuela se acercó para 
defenderme. V ahí, en ese mismo momento, los hombres reaccionaron dispa­
rándole. La mataron porque decían que yo me resistía. El hombre continuó 
amenazándola que si no hacía lo que le ordenaba iban a quedar más muertos; 
se referían a su madre y a su hijita que estaban allí, pues el padre trabaja en otra 
finca próxima. Ella lloraba, temblaba y estaba muy angustiada, así que se estuvo 
quieta, no quería que les hicieran más daño. Cree que solo uno de los hombres 
abusó de ella aunque no está segura, su recuerdo es muy vago porque el miedo 
la hizo desmayar. Con enorme desolación pregunta: ¿Cómo haremos para car­
gar toda la vida con semejante cruz?, y agrega: ya no podemos querer la tierra 
donde trabajamos, lo que tenemos es mucho desaliento y ganas de irnos lejos. 
Finaliza asegurando que la vida de todos está en peligro.

54



FUNDACIÓN SÍ-MUJER -  FUNDACIÓN ISEDER

Esta sobreviviente de quince años per­
tenece a una familia de diecinueve hi­
jos pero desde muy pequeña vive en 
casa de su abuela en Santander (depar­
tamento), por la difícil situación. Ha 
trabajado de empleada doméstica y en 
ventas puerta a puerta, para ayudar a 
su familia. Narra con tristeza el asesi­
nato de su hermano y de un hombre que 
quería mucho al que llamaba papá. A 
finales de año iba con otras cinco ni­
ñas, dos de ellas primas, a casa de una 
tía, cuando vimos que al lado paró una 
camioneta, se bajaron varios hombres 
y  nos obligaron a subir. A la salida del 
pueblo nos sacaron y  empezaron a 
violarnos. El hombre que la eligió a ella 
no dejó que los otros la cogieran por­
que se dio cuenta que yo era virgen. 
La penetraba vaginalmente, luego se 
masturbaba y volvía a penetrarla. Se 
miraba con una prima que estaba cer­
ca. Sentía que me iba a morir, que me 
estaba desgarrando y  me asfixiaba con 
su cuerpo encima. Le colocaba los bra­
zos a los lados y a veces le levantaba 
las piernas. Fueron muchas horas como 
una eternidad. Son paracos (paramili- 
tares) y las amenazaron con matarlas a 
ellas y a sus familias si contaban. Le 
dieron cinco días para salir del pueblo.

Identificación de los violadores

Caracterizados los sitios donde ocurren 
las violaciones que son todos, y el nú­
mero de violadores que va de uno a una 
pandilla, se menciona enseguida la 
identificación de los agresores conoci­

dos y desconocidos que surgen de todo 
lado. En el primer caso de violadores 
conocidos los hay familiares cercanos 
como a tres niñas de menor edad que 
las violó el padre. No obstante, el ma­
yor número de violaciones (55.4%) fue 
cometido por hombres desconocidos.

T abla  13. Identificación de los
violadores

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Violador Número %

Conocido(s) 23 19.0

Desconocido(s) 67 55.4

Ex esposo 3 2,5

Amigo(s) 7 5.8

Pariente 7 5.8

Padre 3 2.5

No sabe 11 9.1

Total 121 100,0

A diferencia de otros estudios y de la 
literatura respectiva en los cuales el 
mayor porcentaje de violadores es fa­
miliar y/o conocido, en la presente in­
vestigación la mayor proporción es de 
asaltantes desconocidos (64.5%), cifra 
que se desagrega en un 55.4% que fue­
ron identificados así por las víctimas y 
el 9.1 % que ignoran quién las violó por 
estar bajo los efectos de alguna droga.
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Las mujeres son violadas 
por asaltantes desconocidos 
y  también por familiares cer­
canos o lejanos. Por el pa­
dre, el esposo de la prima, 
los prim os, m aridos y  ex 
maridos, los tíos, los amigos, 
los hijos de la patron a, los 
vecinos.

Los tíos, el padre, el esposo, 
el esposo de la prima, los primos

Una de las sobrevivientes de menor 
edad es la siguiente. En vacaciones de 
diciembre fu i  a pasar unos días a Ia 
finca de mi tía en el Cauca, donde es­
taba un hermano de mi mamá, con el 
cual no tenía relación; no era un fami­
liar cercano a su casa. Generalmente 
permanecía en compañía de su tía, pero 
ese día ésta había salido al pueblo y yo 
estaba sola en un patio de la casa cuan­
do el tío me llamó; al acercarme me 
hizo entrar a una pieza. Allí la cogió, 
la sacudió fuerte, la obligó a tenderse 
en la cama, y me violó. Le hizo amena­
zas para que no fuera a contar.

A mí me violaron en la costa pacífica, 
donde vivía con la abuela. Su madre 
murió cuando ella era muy pequeña y 
no recuerda nada. Solo fu i a la escuela 
hasta los nueve años que la abuela me 
permitió; trabajaba con ésta en una 
mina cerca del pueblo playando (bus­
cando oro); los sábados se encargaba 
de lavar y planchar. Cuando su padre 
estaba chumao (embriagado) iba a re­

cogerla y la llevaba donde vivía con su 
esposa. Le costó gran dificultad decir 
que su papá fue quien la violó, que la 
desnudaba, la golpeaba y la penetraba 
vaginalmente; en otras ocasiones le to­
caba los genitales y la obligaba a tocar 
los de él.

Varias de las víctimas han tenido ca­
rencias desde la infancia, como ésta de 
quince años de edad. A los 8 años me 
dejaron con unas tías, después que és­
tas murieron otro tío se hizo cargo de 
mí hasta cuando volvió a aparecer mi 
papá que, al igual que su madre, había 
estado ausente. Tenía catorce años 
cuando su padre decidió traerla con su 
hermano de dieciséis años a vivir con 
él. A!principio era chévere, pero lue­
go me comenzó a celar. Yo me vine con 
él porque dijo que me iba a dar estu­
dio, mi tío solo me daba la comida y  yo 
quiero continuar con mi bachillerato. 
El hermano vivió con ellos ocho me­
ses hasta que el padre lo echó y se que­
dó solo con ella. Ese sábado me empe­
zó a regañar porque llegué tarde, es­
taba borracho, me obligó a quitarme 
la ropa, me daba palmadas, me hacía 
cosas, yo  le decía que no me hiciera 
eso pero él decía que no pasaba nada.

El caso de esta víctima de catorce años 
fue narrado por la prima en su presen­
cia y dice que solo con ella ha hablado 
en forma fragmentaria. Desde pequeña 
vivía con ella y con su mamá en Cali 
pues sus padres se separaron. De la 
madre solo saben que se fue con otro 
hombre y su padre eventualmente la 
llamaba, hasta finales del año pasado 

que vino a visitarla y decidió llevárse­
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la con él. La familia no pudo hacer nada 
y en adelante si la llamaban, el papá no 
la pasaba. A raíz del terremoto de la 
región cafetera, lograron hablar con la 
niña quien les insistió que quería ve­
nirse con ellos. No contó nada más. Una 
vez en Cali la llevaron al médico por­
que casi no comía y permanecía muy 
callada. Cuando éste le diagnosticó un 
embarazo de cinco meses, la niña con­
tinuó con su mutismo. Sospechan que 
el papá la violó, pero la niña, que se ha 
vuelto muy retraída, no cuenta nada. Lo 
único que le ha dicho a la prima, muy 
angustiada, es que rechaza el embara­
zo y tiene mucho miedo.

En varias ocasiones fue a la 
casa de la niña a violarla y  
ella no se atrevió a contar 
nada, por las amenazas con­
tra su familia.

El siguiente, violó a la niña en la casa 
de ésta. Su mamá y su padrastro salen 
a trabajar y en la mañana ella y sus dos 
hermanos menores permanecen en la 
casa que es de dos pisos, en la tarde los 
tres van a la escuela; ella está atrasada 
escolarmente porque a la muerte del 
padre pertnaneció varios años con la 
abuela en una finca y no pudo estudiar. 
Por la casa van parientes a visitarlos, 
entre ellos una prima de la madre y su 
esposo, así que ella no se preocupó 
cuando un día éste llegó. Ella lo hizo 
seguir y luego se fue a la parte alta a 
bañarse. Al salir de la ducha y  entrar 
al cuarto me di cuenta de que él estaba

allí, entonces traté de salir pero él me 
agarró y  me tapó la boca. Yo trataba 
de gritar para llamar a mis hermanos 
pero no pude hacerlo. El hombre la tiró 
sobre la cama y la violó con mucha 
fuerza; también la amenazó con más 
daños si contaba. Volvió a pasar unas 
cinco veces hasta que presentó señales 
de embarazo.

El parentesco no es limitante ni factor 
que cuente para los violadores; a mu­
chos hombres les tienen sin cuidado los 
lazos familiares a la hora de agredir a 
las mujeres. El hijo y la madre de F vi­
ven en otra ciudad y ella para poder 
estudiar, comparte la casa en Cali con 
varios familiares, entre éstos un primo 
que se ha dedicado a cosas raras y casi 
nunca lo ven. Ese día ella se quedó sola 
porque los tíos y las primas habían via­
jado, estaba preparando un trabajo 
para la universidad y  no me di cuenta 
de la llegada del primo. Notó su pre­
sencia cuando entró a su cuarto, la aga­
rró por los brazos, la tiró con fuerza 
sobre la cama y luego se abalanzó so­
bre ella arrancándole la ropa y pene­
trándola vaginalmente. Aunque me re­
sistí y  patalié no pude detenerlo.

Los ex m aridos, los “am igos”, 
el hijo de la empleadora, el vecino

Una ley reciente en nuestro país (294 
de 1996, artículo 25), aunque tipificaba 
el delito Violencia Sexual entre Cón­
yuges, consideraba para el mismo una 
pena muy leve: prisión de seis meses a 
dos años si el violador era el cónyuge, 
mientras la ley 360 de 1997 incluye 
penas de 8 a 20 años de prisión para la
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violación. La Corte Constitucional al 
declarar inexequible el citado artículo, 
(sentencia C-285/97), plantea que la 
libertad sexual del cónyuge no puede 
considerarse disminuida por el hecho 
del matrimonio, pues de lo contrario 
se estaría en presencia de una form a  
de servidumbre, proscrita por la Cons­
titución. En la misma providencia re­
ferida al cónyuge, o a la persona con 
quien se cohabite o haya cohabitado o 
con quien se haya procreado un hijo, 
dice que la libertad sexual no admite 
gradaciones, pues ello implicaría con­
siderar a algunas personas menos li­
bres que otras y  por tanto desconocer 
los principios constitucionales de la 
dignidad humana y  la igualdad de to­
das las personas. Es un avance, aun­
que en los casos de violación, de poco 
parece servir la ley.

Decidió separarse de su esposo, hace 
siete meses, el día que llegó a su casa 
una joven con un niño en brazos para 
informarle que era hijo de su marido; 
era demasiado, me sentía incapaz de 
tolerar otro golpe, no se lo podía per­
donar, aunque él no acepta su decisión. 
El mayor conflicto tiene que ver con la 
casa donde viven, adquirida durante los 
trece años de convivencia, por la cual 
él no se va, dice que es su casa. Ella 
buscó ayuda en Bienestar Familiar don­
de cursa el proceso porque no tiene 
adonde irse, así que seguimos viviendo 
en la misma casa aunque ya no soy su 
mujer, lo que significa que no hay co­
municación y duermen en cuartos se­
parados. En lo posible evita los encuen­
tros porque se convierten en conflicto

puesto que él ruega, reprocha, insiste 
y  se enoja ante mis negativas. Una no­
che dormía en su cuarto cuando sintió 
que bruscamente abrían la puerta; no 
entendió qué pasaba, pero poco a poco 
comprendió que era su ex marido, quien 
en medio de insultos y  golpes me violó 
en mi propia cama.

Se separan porque no resisten más. 
Hace un año me separé de mi esposo, 
ya no soporté más. El reaccionaba vio­
lentamente y ella había sufrido mucho, 
hasta que se cansó y fue dejando de 
quererlo; cuando se lo expresó, él re­
accionó con mayor agresión, persecu­
ción y obsesión, porque según le repe­
tía: usted es mía. Después de la sepa­
ración, en varias ocasiones me ha he­
cho escándalos en la madrugada, para 
que le abra la puerta. Ese día llegó 
hasta la casa de la amiga donde estaba, 
llamándola en medio de insultos y gol­
pes, hasta que su amiga, cansada, ce­
dió y abrió. Entró al cuarto, la golpeó, 
la tumbó y la violó. No era la primera 
vez, m i último hijo también fue  produc­
to de una violación y  desde la separa­
ción es la segunda vez que lo hace, 
siempre con golpes e insultos; me gri­
ta perra y  me rompe la ropa. A los po­
cos días la agredió físicamente en la 
calle.

El poder masculino, de estatus y de to­
dos los órdenes, está presente en los 
casos de violación. La familia de esta 
sobreviviente vive en zona rural del 
Cauca. Ella y su hermana mayor traba­
jan como empleadas domésticas para 
ayudar a sus padres y hermanos. Des­
de hace muchos años venía trabajan­
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do con la misma patrona pero a co­
mienzos de este año me convencieron 
para trabajar en otra casa, donde me 
pagaban mejor, con una fam ilia que 
parece dedicada a distribuir vicio. El 
hijo de la señora intentó en varias oca­
siones forzarla a tener relaciones sexua­
les pero ella se había logrado zafar, sin 
embargo un día no fue posible escapar. 
Estaba sola en la casa lavando cuan­
do él llegó y  me cogió por detrás; me 
tapó Ia boca y  la nariz y  sentí que me 
iba, que me desmayaba. Perdí el senti­
do. Al despertar sintió mucho dolor.

Algunos violadores se califican con el 
rótulo de amigos porque así los deno­
minan las víctimas; no obstante, su con­
ducta es lo más opuesto al concepto de 
amistad. La siguiente sobreviviente tie­
ne por costumbre después de estudiar 
toda la tarde, salir un rato a descansar. 
Ese día como a las 5:30 p.m. me llamó 
un vecino que vive en el edificio del 
frente y  me invitó a ver una película en 
su apartamento. Le pregunté con quién 
estaba y  me dijo que con su hermano y  
su madre; entonces te acepté la invita­
ción. Al entrar saludó a los familiares 
y siguió con confianza. Como el ami­
go tiene la TV y el VH en su cuarto, se 
dirigieron a ver la película. Ella se sen­
tó en una silla y él se recostó en la cama, 
de pronto se paró y  empezó a cogerme. 
Su respuesta fue de rechazo y resisten­
cia; traté de salir y  le gritaba que no 
me hiciera nada, esperando que la 
madre de él apareciera en mi auxilio. 
Grité fuerte varias veces pero nadie 
acudió y él terminó tumbándola a la 
cama y violándola. Fue muy doloroso. 
Luego, salió del cuarto.

Medios para someter a las víctimas 
(armas y/o sustancias)

El arma mayor de los viola­
dores es la que llevan colga­
da entre sus piernas, unida 
a su maldad

La disfunción del alma en estos hom­
bres va ligada a una disfunción sexual 
no clasificada, caracterizada por una 
respuesta genital -eyaculación- bajo el 
estímulo del terror y dolor de las muje­
res. Posiblemente esta alteración no 
obedece a la parafilia del sadismo por 
cuanto desde el enfoque sexológico, el 
elemento esencial de una parafilia es 
una urgencia compulsiva  (Masters, 
Johnson, Kolodny, 1996:230) así como 
preferente, aunque puede estar presen­
te en una m edida baja. D esde la 
sexología, estos agresores misóginos no 
tendrían ninguna disfunción puesto que 
su respuesta fisiológica carece de alte­
raciones en tanto pueden tener penes 
erectos y eyaculan, pero desde el pun­
to de vista humano y emocional están 
muy dañados como lo expresa la vio­
lencia de su falicismo. Independiente 
de la clasificación de problemas que 
tengan, es innegable la distorsión 
perceptiva que tienen de las mujeres.

Los violadores para poner a las vícti­
mas en estado de indefensión, además 
de sus cuerpos y genitales usan sustan­
cias químicas, armas de fuego cortas y 
largas, cuchillos, navajas, palos, garro­
tes. Colocan los cuchillos en la gargan­
ta, en la espalda o en cualquier otra
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parte del cuerpo de la víctima, o un re­
vólver que la somete de inmediato 
porque sabe que no es un juego. Res­
pecto a las sustancias químicas más 
utilizadas, parece que derivadas de la 
escopolamina o atropina, les son ofre­
cidas en forma líquida, gaseosa y sóli­
da. Las vías de adm inistración son 
orales, por inhalación e inyectadas. Las 
presentan como bebidas, jugos, cer­
vezas, gaseosas, licor; también cara­
melos y cigarrillos (humo). Muchas 
veces los violadores utilizan drogas 
para ellos.

Tabla  14.
M edios utilizados para someter

Generalmente los violadores utilizan en 
forma simultánea insultos, golpes, ame­
nazas de muerte, armas o sustancias 
para violar a las mujeres de tal forma 
que, aunque el cuadro anterior discri­
mina algunas, hay que entender que no

son excluyentes: por ejemplo, aunque 
aparece un 3.3% de amenazas, realmen­
te este es el telón de fondo de las de­
más acciones; es decir, todas las vícti­
mas fueron amenazadas con múltiples 
medios. El porcentaje hace referencia 
al énfasis dado por la mujer. En su 
mayoría también reportan advertencias 
de muerte para ellas y/o sus familias.

Arm as cortopunzantes, 
armas de fuego, garrotes

La cercanía de un cuchillo en el cuer­
po, unido a las amenazas de muerte más 
la sorpresa del asalto, son suficientes 
elementos para “paralizar” a las vícti­
mas que de inmediato saben el peligro 
en que se encuentran. Siempre regre­
saba de la escuela en compañía de mi 
hermana, pero el día de Ia violación 
no lo hice porque me quedé actualizán­
dome en una materia. Venía caminan­
do para la casa al mediodía y cambió la 
ruta que generalmente usaba; el lugar 
estaba solo y no sintió la presencia de 
nadie, ni que la estuvieran persiguien­
do. Sólo recuerda que la cogieron fuer­
temente y la obligaron a ponerse con­
tra una pared. Me colocaron como una 
navaja en el cuello y  el hombre me de­
cía que si no me dejaba me daba puña­
ladas. Le levantó el uniforme, le quitó 
los interiores y la penetró vaginalmente.

Desde hace tres meses vive en Cali 
porque su madre tomó la decisión de 
dejar el trabajo que tenía en una finca y 
con la liquidación compró un rancho 
en la parte alta (ladera) donde vive con 
ella y su hermano. Durante el día, su 
mamá trabaja lavando ropa y aseando

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Arma utilizada Número %

Arma de fuego 23 19.0

Objeto
cortopunzante 18 14.9

Fuerza física 36 29.8

Sustancias 38 31.4

Amenazas 4 3.3

No responde 2 1.7

Total 121 100
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casas de familia. También hace limpie­
za de un centro médico. El hermano no 
se ha podido ubicar. Esa noche como a 
las 8:00, mi mamá me mandó a com­
prar unas cosas a la tienda; de regre­
so, por entre matorrales salieron tres 
hombres encapuchados que me obliga­
ron con cuchillos a estarme quieta, me 
tiraron al suelo, me quitaron la ropa y 
la penetraron por la vagina varias ve­
ces. Así mismo, la amenazaron con 
matar a la mamá o al hermano si conta­
ba o los denunciaba.

Las historias que repiten son muy si­
milares. Esta víctima que vive en las 
últimas calles del barrio donde a veces

no hay alumbrado público, ese día es­
taba esperando el bus a las 6:00 de la 
tarde en el paradero cerca de la casa, 
para ir a estudiar. No había más per­
sonas en los alrededores. De repente 
sintió que le pasaron un brazo por de­
trás y le dijeron al oído: no se mueva ni 
grite; ella volteó la cara y vio a un hom­
bre negro que le acercaba un cuchillo y 
le decía: camine, y  si grita, la mato. La 
hizo desplazarse hacia el final de la 
calle caminando hacia un basurero. Allí 
continuó amenazándola mientras la to­
caba por todo el cuerpo, le desgarró la 
ropa y finalmente la tiró al piso y la 
penetró.

Tabla  15. Violador vs. medios para someter

M e d io  p a r a  s o m e t e r

VIOLADOR
CONOCIDO(S) D e s c o n o c id o (s ) EX ESPOSO A m ig o (s ) P a r ie n t e Pa d r e NO SABE

Conteo Conteo Conteo Conteo Conteo Conteo Conteo

Armas de fuego 2 21 1

Objetos

cortopunzantes 3 13 1

Fuerza física 5 22 2 2 3 2

Sustancias 11 11 4 1 11

Amenazas 1 3

No responde 1 1

Las armas y las sustancias químicas son 
dos de los medios agregados a la fuer­
za física, a las amenazas y a la coac­
ción, usados para someter a las muje­
res. Según lo señala la tabla, cuando el

violador es conocido el medio más uti­
lizado son las sustancias, y los otros 
cuando son desconocidos; los padres 
usaron la fuerza física. Son tantos los 
elementos comunes de insultos, armas,
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sustancias, número de violadores y 
otros como antes se anotó, que es difí­
cil desagregarlos todos.

El 19% de las sobrevivientes fueron 
amenazadas con armas de fuego, pero 
a ninguna de ellas le dispararon (¿qui­
zás porque las pudieron violar?); en uno 
de los casos mataron a la abuela, en 
otros hicieron tiros al aire. Queda la 
sospecha razonable de que a un grupo 
indeterminado de mujeres antes de 
matarlas las hayan violado: esas vícti­
mas que continuamente aparecen des­
pués de ataques armados a sus regio­
nes y casas. Como este punto específi­
co no se investiga, seguirá como hipó­
tesis. Muchas más, nunca denuncian 
por miedo a las amenazas.

Ese día regresaba de haber pasado el 
fin  de semana con mi mamá y  mi hija 
que viven en el campo. Ella trabaja 
como empleada doméstica en la ciudad. 
De repente, el chofer paró el carro y 
dijo que estaba varado; se bajó, levan­
tó el capó y empezó a mover cosas aga­
chado sobre el motor. En ese momento 
aparecieron dos hombres en moto que 
se bajaron y se acercaron; el taxista le 
dijo váyase rápido. Cuando empezó a 
caminar uno de los hombres la alcan­
zó, la agarró fuertemente por el brazo 
y la estrujó. Me defendí, lo arañé y  le 
clavé las uñas, pero el otro hombre me 
dio cachetadas y  me amenazó con una 
pistola. Le dijo que eran guerrilleros, 
que no gritara porque me mataban. La 
sacaron de la carretera, la tiraron sobre 
el pasto y allí la violaron.

Esta otra sobreviviente de catorce años 
vive cerca de Cali y se moviliza en

motocicleta por los alrededores. Esa 
tarde salió a una diligencia en compa­
ñía de la empleada cuando, inespera­
damente, por entre los matorrales del 
borde de la carretera salió un hombre 
al centro de la vía y apuntándoles con 
un revólver las obligó a detenerse. Se 
asustaron mucho, apagó la moto y se 
quedaron quietas. El hombre les orde­
nó bajarse y caminar, escondió la moto 
y las llevó un trecho largo por entre un 
cañaduzal. Luego le dijo a la empleada 
que se quedara quieta, que la iba a vi­
gilar y si no obedecía le disparaba y 
obligó a la joven a seguir con él; me 
hablaba de los crímenes que había co­
metido antes de volarse de la cárcel y  
se burlaba de mis lágrimas y  ruegos; 
finalmente la tiró al piso y la violó. Me 
dolió mucho todo, y  el peso de él y  las 
ramas bajo la espalda. La amenazó con 
muerte de su familia si contaba. La 
motocicleta se perdió.

Diversos matices de perversión y de uso 
de la violencia asociada con el dolor 
de la mujer y la sexualidad se ven en el 
siguiente caso, en el cual las amenazas 
eran innecesarias si se trataba de tener 
actividad coital. La víctima fue con un 
amigo como a las 2:00 de la tarde a un 
motel5 con el ánimo de tener relacio­
nes íntimas. Estando allí se alarmó 
cuando aquél sacó un arma pero le dijo 
que la necesitaba, que la había compra­
do hacía poco por cuatrocientos mil 
pesos; entonces empezó a apuntarle di- 
ciéndole que no se asustara, que era por 
jugar. Después la sujetó con violencia,

5. Establecimiento arrendado por horas a parejas.
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bruscamente y la penetró varias veces; 
cogía el arma y  me amenazaba en se­
rio. La obligó a tener sexo anal, muy 
doloroso, que le causó sangrado por 
varios días, y usó el arma contra su ca­
beza para realizar sexo oral. Le decía 
que siguiera o le pegaba un tiro. Sentí 
mucho miedo, lloré todo el tiempo y  le 
decía que no podía más. El le aseguró 
que allí no paraban las cosas, que vol­
verían a salir.

A una profesora de educación física que 
ha participado en campeonatos nacio­
nales e internacionales, la violaron y 
casi la matan. Separada de su esposo 
vive con su hijo. Ese día iba en bici­
cleta como de costumbre, cuando se me 
acercó un carro del cual se bajaron tres 
hombres que me subieron a la fuerza. 
Adentro le aplicaron una inyección, la 
estrujaron e insultaron. Sentí mareo y  
tuve la sensación de estar como en una 
pesadilla. Todo el tiempo traté de de­
fenderme. Me golpearon, me cortaron 
el pelo y  quedé inconsciente. A los tres 
días de la violación despertó en un hos­
pital con lesiones y problemas de res­
piración graves porque las costillas flo­
tantes quedaron presionadas contra el 
pulmón. Me quebraron la nariz, varias 
costillas y  me dieron muchos golpes. 
Se llevaron su billetera con los docu­
mentos de identificación. El médico le 
informó que la mujer de una carretilla 
la encontró inconsciente y la condujo 
hasta el hospital donde estuvo una se­
mana. Cuando le avisaron a su familia, 
les dijo que la había atropellado un ca­
rro. No quiso contar lo sucedido. Estoy 
muy mal, con miedo y autocensura por

no haber logrado defenderse, yo que 
soy tan buena deportista.

T abla  16.
Forma de sum inistrar las drogas

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Sustancia Número %

Inyectable 2 5,3

En bebidas 22 57,9

Gases 2 5,3

No sabe 12 31.6

No aplica 83

Total 121 1 0 0 ,0

El 57.9% de las sustancias para some­
ter a las víctimas les son ofrecidas en 
bebidas como gaseosas, jugos, licor, 
generalmente en fiestas con personas 
conocidas por lo cual ellas las aceptan 
sin ningún tipo de prevención. El en­
gaño, el disimulo y la mentira son com­
plemento para la administración de es­
tas sustancias químicas que las vícti­
mas no sospechan y solo se dan cuenta 
tardíamente. Algunas pierden totalmen­
te la conciencia, otras conservan algu­
nos recuerdos muy fragmentarios. A 
dos mujeres las sometieron bajo efec­
tos de gases y otras dos fueron inyecta­
das con alguna sustancia.

Mi padre se oponía a que fuera a la 
fiesta  a que me habían invitado unos 
primos, pero finalmente accedió. Re­
cuerda que en algún momento empezó
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a tomar un refresco que le ofrecieron y 
después no sabe qué pasó. Cuando se 
despertó al día siguiente en su casa, el 
pantalón interior estaba manchado con 
sangre y  sentí dolor bajito, como en la 
vagina, pero pensé que me iba a llegar 
la menstruación. La mamá le dijo que 
la había notado rara al llegar y que, 
contra su costumbre, se había demora­
do más de la hora fijada. Como no le 
vino la menstruación en dos períodos, 
me hice un examen por no dejar y  re­
sulté embarazada. No sé cómo o dón­
de pudo haber ocurrido la violación, 
si fu e  en la casa de la fiesta  o en otra 
parte, tampoco recuerdo cómo llegué 
a la casa después.

No recordar nada de lo que les sucedió 
aumenta el desconcierto de las víctimas 
y la sensación de irrealidad. El día de 
elecciones, a mediodía, cuando estaba 
esperando el bus para ir a votar, un 
hombre se me acercó y  me puso con­
versación, pero no le presté atención. 
Recuerda que tomó el bus, se bajó y 
votó en el sitio que le correspondía. El 
hombre continuó siguiéndola hasta que 
ella iba a tomar de nuevo el transporte 
para irse a la casa donde trabaja. No 
recuerda más. No sé qué pasó entre las 
3:00 de la tarde y  las 7:00 p. m. cuan­
do me vi regresando a la casa. Le lla­
mó la atención venir tan tarde porque 
tenía permiso por poco tiempo pero no 
pudo explicarse nada. Su madre y sus 
dos hijos viven en una vereda y depen­
den de su trabajo. Cuando se dio cuen­
ta del embarazo trató de imaginar lo que 
ocurrió ese día.

Esa noche fu i  donde mi suegra por el

dinero para la matrícula del hijo ma­
yor y  salí como a las 9:00, esperé el 
bus pero como se demoraba y  la casa 
estaba relativamente cerca, decidí ca­
minar. En el trayecto dos mujeres se le 
acercaron y empezaron a hablarle, le 
decían que la estaban buscando y le 
pasaban la mano por los brazos. Ella 
trató de apresurar el paso, les dijo que 
no era la persona que buscaban y luego 
no sabe qué pasó. Recuerdo, como 
en una pesadilla, una casa llena de 
gente y  música, rostros de mujeres y  
de algunos hombres que se me acerca­
ban y  me tocaban. No sabe más. De 
pronto se vio en el antejardín de una 
casa desconocida con unas personas 
que le dijeron que ya habían llamado a 
su casa y una tía iba a recogerla. No 
tenía cartera, ni los anillos, sólo el pa­
pel con su dirección que cargaba en la 
cartera. Atando cabos, piensa que la lle­
varon a un sitio donde seguramente 
drogan a las personas para hacerles 
cosas horribles.

Una pregunta válida para reflexionar 
sobre los violadores es ¿por qué no usan 
muñecas inflables que las hay con olo­
res, sabores, sonidos y hasta vibradores 
incorporados? Una respuesta sería: por­
que aquéllas no se sienten humilladas 
ni vejadas, y lo que buscan los viola­
dores es dañar y maltratar a las muje­
res. De allí que desde el feminismo, 
entre otros, se haya insistido que en la 
violación, más que excitación sexual, 
el placer proviene del dominio sobre la 
mujer.

Esta niña de trece años vive con sus 
abuelo/a, el papá y dos hermanas.
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Cuando la separación de sus padres, se 
quedó poco tiempo con la mamá por­
que era muy rumbera, además su nue­
vo compañero abusó sexualmente de mí 
y  de mis hermanas varias veces, y la 
madre, conociendo lo sucedido, no hizo 
nada. La abuela al darse cuenta se las 
llevó a su casa y sostienen una buena 
relación. Ese día, como a las 6:00 de 
la larde, estaba en el patio jugando con 
unas amiguitas cuando la pelota se 
cayó al otro lado de la tapia en una 
construcción y  yo corrí a buscarla; solo 
recuerda que alguien la cogió por de­
trás y le tapó la boca. Se quedó dormi­
da no sabe qué tanto tiempo; cuando 
despertó estaba muy oscuro y corrió a 
su casa a contar lo sucedido.

La siguiente mujer se vino de una fin­
ca en Nariño porque la situación eco­
nómica de su familia es muy difícil; 
todos son campesinos. Es la mayor de 
cuatro hermanos y la única que ha sali­
do del pueblo porque a los demás les 
da miedo. Llegaba con la intención de 
trabajar y poder enviarles dinero, así 
que consiguió prestado para los pasa­
jes y traía algo de ropa en el maletín. 
Como nunca había salido de su pueblo, 
ya en el bus se preguntaba cómo iría a 
hacer para poder ubicarse. Un hombre 
que venía en el asiento de enseguida 
me miraba tanto que me puse nervio­
sa. En un momento empecé a sentirme 
mareada y  a ver borroso. Despertó en 
un motel, tenía la ropa puesta pero sen­
tía mucho dolor en el estómago. No te­
nía el maletín ni nada, salió a la carre­
tera, paró un taxi y el conductor de éste 
la oyó y la ayudó.

Muchas de las mujeres jóvenes entre­
vistadas tienen el coraje de salir de sus 
remotas veredas, tratando de encontrar 
mejores oportunidades para ellas y sus 
familias. Corren el riesgo de enfrentar­
se con la ciudad desconocida, sin re­
cursos ni apoyo, solo con sus sueños y 
el mundo de la imaginación repleto de 
ilusiones. Chocan con la realidad, por­
que las recibe esa violencia de género 
que es la violación y el embarazo, im­
puestos por este acto de masculinidad 
agresiva cuyas consecuencias deben 
afrontar solas.

Se trata de una campesina que vive con 
sus abuelos porque no conoció a sus 
padres. La abuela le ayuda a cuidar un 
niño que tiene mientras ella estudia. 
Dice que aunque vive bien porque sus 
abuelos la ayudan económicamente, 
nunca ha recibido manifestaciones de 
afecto y ya está muy grande para eso. 
No acostumbro salir de la finca ni lle­
var amigos porque a la abuela no le 
gusta. El día de la violación me dio per­
miso para ir a una fiesta  donde una 
amiga que vive cerca de la casa; yo  
solo conocía a la amiga. No recuerda 
nada raro, solo que de repente sintió 
muchísimo sueño y despertó al día si­
guiente en esa misma casa. Tenía un 
gran cansancio, dolor bajito y en los 
genitales. No preguntó nada y se fue a 
su casa.

Esta sobreviviente trabajaba en un res­
taurante; cuando se acercó para aten­
der a dos clientes, reconoció a uno de 
ellos que no veía desde hacía siete u 
ocho años. Habían sido amigos y  per­
tenecido a un grupo que acostumbra-
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ha reunirse con frecuencia para char­
lar y  acompañarse enfiestas y  paseos. 
La situación no daba para hablar mu­
cho así que se pusieron una cita para 
salir el sábado siguiente. Él la recogió 
en su casa junto con una pareja de ami­
gos, con los cuales se fueron a bailar. 
Recuerdo haberme tomado unas cuan­
tas cervezas, tal vez cuatro, y  haber 
hablado mucho. Luego no hay más re­
cuerdos.

Cuando terminó clases ese día, sus 
compañeros de estudio la invitaron a ir 
a una discoteca en Cali. Generalmente 
cuando salen a bailar lo hacen en su 
pueblo, pero no se preocupó porque 
iban en grupo y estarían juntos. Mis 
compañeros acostumbran con frecuen­
cia este tipo de programas pues son 
muy rumberos. En cambio, dice, yo  
salgo poco, sobre todo ahora que no 
tengo novio. Al llegar fueron a una dis­
coteca que ellos conocían, donde toda 
la gente se mezcla, todo el mundo se 
relaciona y ella hizo lo mismo porque 
quería conocer otra gente; bailé, tomé 
licor aunque no mucho y  conversé con 
mucha gente. Es todo lo que puede re­
cordar; la siguiente imagen que viene 
a su memoria es cuando van en el taxi 
rumbo a la terminal de transportes. En 
ese momento ella se despierta y sus 
compañeros la saludan ¡Hola, dormi­
lona! No sabe nada más. Estas vícti­
mas no recuerdan nada; no tienen con­
ciencia de la violación, desconocen lo 
que pasó, que luego empiezan a dedu­
cir por las consecuencias del embara­
zo.

Solo hubo un caso de una víctima con

orientación lesbiana. Ella manifiesta 
haber tenido una historia familiar difí­
cil y haber presumido de su virginidad. 
Ese día fu i  al apartamento de un ami­
go con otro a quien conocí tres meses 
atrás; allí estuvimos conversando, con­
sumimos perica y  me tomé una copa 
de vino, después no supo qué pasó has­
ta más tarde cuando empezó a desper­
tarse y se encontró en el baño. Al mi­
rarme al espejo vi la cara deforme, 
amoratada y  los brazos golpeados, me 
alarmé mucho y  cuando les pregunté a 
gritos qué me habían hecho, me res­
pondieron que había entrado un ladrón 
y  no habían podido defenderme. En for­
ma fragmentaria recuerda que después 
se subió a un taxi con su amigo y fue­
ron a un centro comercial donde ella 
gritaba, lo golpeaba y les seguía pre­
guntando qué le habían hecho. Hizo 
tanto escándalo, que apareció la poli­
cía, los llevaron a una estación, le pre­
guntaron el teléfono y llamaron a su 
familia.

Esta víctima indígena fue violada en 
una pequeña vereda de su comunidad, 
en el Cauca, donde estaba visitando a 
su familia. El mismo día que llegó rea­
lizaban un festival al que fue invitada 
por un amigo que había sido su vecino 
y era persona en quien confiaba. Yo no 
acostumbro tomar licor, pero mi ami­
go me insistió que tomara un poco, así 
que le recibí una copa; no sabe exacta­
mente de cuál era, y de allí para ade­
lante ya no recuerda nada más.

Las mujeres violadas después de sumi­
nistrarles drogas enfrentan situaciones 
similares. No recuerdan lo sucedido, se
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despiertan solas en sitios desconocidos 
(casas o lotes vacíos) desnudas o con 
parte de la ropa puesta, y con mucho 
dolor en varias partes del cuerpo, en 
especial en la vulva; algunas presentan 
sangrado que va de abundante a mode­
rado. Los efectos que les causan estas 
drogas están relacionados con diversos 
factores como el estado de salud de la 
víctima, la cantidad de sustancia inge­
rida y el acompañamiento de licores.

Generalmente las víctimas quedan des­
orientadas y por varios días con efec­
tos como malestar general, sueño, ma­
reos, vómitos, así como vacíos y olvi­
do. Dicen que están como en una ne­
bulosa y no todas tienen conciencia de 
la violación. Algunas se dan cuenta o 
sospechan, por despertarse en sitios di­
ferentes de sus casas y, definitivamen­
te, por la presencia de un embarazo que 
también se niegan a creer. La constan­
te es que no recuerden nada y que ig­
noren la violación. Otras tratan de re­
construir los hechos preguntando a sus 
amigas/os quién las acompañaba, cómo 
estaban, etc., pues les resulta muy im­
portante despejar dudas y vacíos así 
como aclarar complicidades.

Se puede especular mucho sobre la cla­
se de satisfacción que sienten los hom­
bres que violan a las mujeres en estado 
de inconsciencia por el uso de sustan­
cias químicas; que realizan coito y no 
se sabe cuántas más variaciones con 
víctimas que no se dan cuenta de lo que 
les sucede, que están totalmente bajo 
su dominio y poder, en situación de in­
defensión total. Algunas quedan semi 
inconscientes, pero se sienten pesadas

y con dificultad para abrir los ojos o 
mover los brazos, es decir sin fuerzas y 
con poco control muscular. Los recuer­
dos son fragmentarios como si hubie­
ran sucedido entre sueños.

Hay robos conexos a las vio­
laciones que también se ha­
cen en presencia del novio.

Ese día en horas de la mañana salió a 
barrer el antejardín de su casa. Un hom­
bre que venía en bicicleta se le acercó, 
la saludó y le dijo que su esposo (dio el 
nombre) lo había mandado a recoger el 
televisor. Le pareció extraño y tuvo 
dudas, pero recordó que su esposo le 
había comentado algo parecido y con­
tinuó conversando. El hombre le soli­
citó el teléfono para verificar si había 
algún error, y ya adentro, le pidió agua; 
cuando se la trajo le apuntó con un 
arma. Había aprovechado para entrar 
su bicicleta y a otros dos hombres: uno 
joven y otro alto y fornido, los cuales 
se dedicaron a esculcar y  sacar lodo. 
Se llevaron el televisor, el equipo de 
sonido y  mis joyitas. Ella, llorando todo 
el tiempo, les suplicaba que no les hi­
cieran nada; fu i a la pieza y  cargué a la 
niña. El bandido que entró primero la 
cogió y la obligó a desvestirse. Ella le 
rogaba que delante de la niña no lo hi­
ciera y como él la estrujaba y amena­
zaba con el arma, le dije que en el baño 
para evitar que la niña viera la viola­
ción.

Muchas mujeres salen tranquilas si van 
acompañadas por sus novios, pero és-
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tos no son obstáculo para los violado­
res. Eran cerca de las ocho de la noche 
cuando esta estudiante universitaria re­
gresaba con su novio a la casa. Él me 
había recogido en su carro y  paramos 
en uno de los semáforos; no había más 
vehículos. Cuando esperaban el cam­
bio de la luz se sorprendieron con la 
orden de quédense quietos o los mata­
mos, miraron y se encontraron con 
hombres armados que les apuntaban a 
la cabeza; los hicieron bajar, a mi no­
vio le quitaron la ropa, lo ataron y  lo 
dejaron en el carro vigilado por uno 
de ellos; el otro me empujó hacia un 
potrero. Como ambos gritaban, los 
hombres los amenazaban y les decían: 
cállense o hay sangre. A ella detrás de 
unos arbustos la violaron. Cuando ter­
minó el primero llamó al que estaba vi­
gilando para que hiciera lo mismo.

Siempre había disfrutado caminando 
por la ciudad. Esa noche había salido 
con un amigo y  después de tomarnos 
unas cervezas, estuvimos oyendo mú­
sica. Luego caminamos y  nos sentamos 
en un parque a seguir charlando. Era 
como la 1:00 de la madrugada pero es­
taban seguros porque su ciudad es tran­
quila y se puede ir por todas partes. La 
conversación era tan agradable que no 
se dieron cuenta de tres hombres que 
se acercaron armados con picos de bo­
tella y los amenazaron que si no hacían 
lo que ellos les decían tendrían proble­
mas. Los obligaron a caminar hasta el 
puente. Tanto ella como su amigo in­
tentamos hablarles y  convencerlos de 
que no teníamos nada más de lo que ya  
nos habían quitado: ropa, zapatos, di­

nero, documentos. No escuchaban. Con 
insultos y gritos los separaron, un hom­
bre se quedó con su amigo y los otros 
dos la llevaron a ella bajo el puente 
donde, mientras uno vigilaba, el otro 
la obligaba a tener relaciones sexuales. 
Se turnaron para violarme.

Varios hombres la violaron cuando sa­
lió un domingo con su novio al campo 
(Pance) a principios de año. Camina­
ban por la orilla del río cuando de re­
pente salieron por entre los matorrales 
unos hombres armados que los rodea­
ron y amenazaron. Luego se organiza­
ron en dos grupos: en uno tuvieron a su 
novio vigilado por dos de ellos que lo 
insultaron y le chuzaron las manos has­
ta hacérselas sangrar; en el otro, los 
hombres se la llevaron a ella, me hicie­
ron caminar un rato y, cuando se sin­
tieron a salvo entre el monte, me tira­
ron al suelo y  me violaron; primero uno 
y luego el otro. Les suplicaba que no 
me hicieran nada y  ellos se reían y  me 
ponían las armas en la cara; fu e  algo 
aterrorizante. Después se fueron bur­
lándose del novio. Ella se quedó en el 
suelo llorando y con mucho dolor en la 
espalda, las piernas y la vulva. Su no­
vio llegó triste y avergonzado por no 
haber podido defenderla.

Ya habían sido violadas

En general, suele creerse que la viola­
ción es un hecho excepcional y que di­
fícilmente se repite en una misma víc­
tima. Sin embargo, en esta población, 
como ya se ha descrito, se presentaron 
varios casos. Una de ellas quedó dos
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veces embarazada por violación, la pri­
mera a los trece años. Otras la han su­
frido en distintos momentos y por di­
ferentes violadores y unas más son vio­
ladas consuetudinariamente hasta que 
el embarazo hace visible el hecho; en 
ellas una característica común es el si­
lencio que guardan sobre la violación.

Hace más o menos dos meses le dieron 
permiso para ir a una fiesta con unos 
amigos que no son personas recomen­
dables, porque parece que meten vicio, 
según su mamá. Al buscarla porque no 
regresó, la encontraron en el hospital 
con señales de golpes, muy confusa y 
con recuerdos vagos. Antes la habían 
hospitalizado en varias ocasiones des­
de que fue violada en Cali por el espo­
so de una tía, que la acosaba en forma 
repetida, la chantajeaba y amenazaba, 
hasta hace poco que murió en forma 
violenta. A partir de la primera viola­
ción empezó a presentar episodios de­
presivos serios, amnesia parcial y rela­
ciones sexuales compulsivas. Esta se­
gunda violación ocurrió en casa de un 
amigo donde, por tumos, varios de ellos 
la forzaron a tener actividad sexual. No 
pude negarme porque me sentía pesa­
da, dopada y  ellos me insultaron y  gol­
pearon mucho. Recuerda un enorme 
cansancio.

Quedó embarazada por violación a los 
trece años, y estaba tratando de salir 
adelante cuando me ocurrió por segun­
da vez. Hace cuatro años se vino a Cali, 
cansada de la miseria, el maltrato y tor­
tura que soportaba en su familia. En su 
primer embarazo por violación, pidió 
en el hospital que le recibieran la niña

para adopción pero su padrastro la obli­
gó a conservarla. Su madre aunque es 
muy sometida, la apoyó para venirse a 
Cali, donde ha trabajado con patronos 
que me han ayudado para estudiar. 
Con su sueldo ayuda a la familia. En el 
estudio se hizo amiga de un muchacho 
que la invitó a salir y ella aceptó con 
temor porque, desde que fue violada, 
quedó prevenida contra los hombres. 
Pero le gustó interesarle a alguien. Es­
tuvieron en cine, tomaron refrescos y 
luego él le dijo que fueran a una resi­
dencia. A ella no le pareció bien y se 
negó, pero el amigo la presionó y yo 
no supe tener firmeza. Cuando estaban 
en el cuarto, muy asustada empecé a 
llorar y  a decirle que no quería hacer 
nada, que tenía mucho miedo, pero él 
se enojó, la insultó, la maltrató, le dio 
cachetadas, la agarró fuertemente y fi­
nalmente la penetró.

Al hablar con ésta y otras víctimas de 
condición similar, se hace evidente una 
ingenuidad que las hace manipulables 
en todos los órdenes, familiar, laboral, 
emocional. Quizás su falta de asertivi- 
dad y su pobre autoimagen contribu­
yen a que sean fácilmente explotadas e 
incapaces de oponerse a hombres que 
les manifiestan un mínimo de amistad. 
Esperan no ser violadas.

En dos ocasiones muy seguidas fue vio­
lada esta niña de quince años. La pri­
mera vez me dirigía a la casa de una 
amiga y  caminaba por el andén, cuan­
do con fuerza  me agarraron desde 
atrás, haciéndome retroceder y  casi 
caer. Era una mujer, que la arrastró y 
rápido la metió al interior de una casa
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en la cual Ja llevó a un cuarto donde la 
violó un joven que apareció casi de in­
mediato. Recuerdo la imagen de la 
m ujer re ten iéndom e y  e l hom bre  
violándome con fuerza. Un mes des­
pués iba en la misma ruta y no supo de 
ella hasta el día siguiente que despertó 
sola en la misma casa donde había ocu­
rrido la primera violación. Ambas agre­
siones ocurrieron entre las 7:30 y 8:00 
p.m. La segunda vez regresó al otro día 
a la casa y sus padres, muy disgusta­
dos, al escuchar su historia la llevaron 
al hospital donde el médico que la exa­
minó les confirmó que tenía signos de 
haber sido drogada.

A sus doce años, nunca vivió con sus 
padres sino con la tía a la cual llama 
mamá. En la casa habitan sus tres pri­
mos varones y el esposo de la tía que 
corta madera en la costa pacífica. Siem­
pre he dormido en el cuarto de los tíos 
en una cama pequeña y  mis primos lo 
hacen aparte; con ellos tiene buena re­
lación pero para hablar o jugar. Los 
sábados le corresponden los oficios de 
la casa. El tío político cuando estaban 
solos en la casa la cogía, le manoseaba 
el cuerpo y los genitales, y la obligaba 
a que le hiciera lo mismo; más o me­
nos desde los nueve años hubo pene­
tración vaginal. El me tapaba la boca, 
me cargaba, me llevaba a su cama y  
me amenazaba con echarme de la casa 
si contaba. Así, varios años hasta que 
el embarazo hizo evidentes las viola­
ciones.

La siguiente es una víctima subdotada; 
fue remitida por el centro de salud don­
de habitualmente la atienden y podría 
decirse que la protegen, al igual que su 
compañero, vendedor de dulces en la 
calle. Este informa que la trajo con su 
pequeña hija a vivir con él porque le 
dio pesar y además, la soledad cansa; 
agrega que en el día ella hacía oficios 
en la casa y por la noche que salía, 
muchos hombres abusaban. Entre ellos 
no hay relaciones sexuales hace tiem­
po. Se enteraron de la violación por­
que una vecina con quien lavaba ropa 
la vio desmayarse; cuando le pasó, la 
empezó a interrogar y entonces le ex­
plicó que hacía días vomitaba y  tenía 
mareos en la cabeza por lo cual la lle­
varon al puesto de salud, donde confir­
maron el embarazo.

Una característica destacada en el caso 
anterior es la solidaridad tanto del per­
sonal de salud como de las vecinas que 
parecen haber asumido el deber de es­
tar atentas de la víctima, quien vive en 
una zona marginal; su vivienda está 
levantada con latas, cartones y no tie­
nen servicios públicos como lo com­
probó la psicóloga cuando la visitó para 
la entrevista de seguimiento y pudo 
hablar con las vecinas. El sentido 
de colaboración y los vínculos huma­
nos que con frecuencia se registran en 
sectores marginados, en los cuales todo 
son carencias, como en este caso, ilus­
tran la riqueza potencial del ser hu­
mano.
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Características de la violación
El espectro de violencias con las que guida se destacan en forma resumida 
suele acompañarse la violación es muy algunos de estos actos, 
amplio y ya se ha ido ilustrando. Ense-

TIPO DE AGRESIONES VINCULADAS A LA VIOLACIÓN

Robarles.
Les amarran las manos.
Les tapan la boca y los ojos.
Burlas constantes y “bromas” de matarlas.
Les arrancan y rompen la ropa con violencia.
Amenazas de muerte para ellas y para sus familiares.
Un hombre que las inmoviliza para que otros las violen.
Violaciones hasta de seis hombres turnados uno a uno.
Empujes peneales demorados y profundos si había llanto.
Inmovilizadas por el peso de los cuerpos y por la fuerza física.
Dos hombres penetrándola por varios orificios al tiempo.
Atraparlas e introducirlas a la fuerza en un vehículo o una casa.
Jalarlas y tironearlas del cabello; cortárselo, golpearles la cabeza 
Les amarran las piernas abiertas mientras las penetran vaginalmente. 
Masturbación contra sus cuerpos, con penetración vaginal por otro hombre.
Les abren y sostienen las piernas con mucha fuerza, casi desgarrándolas. 
Compañeros que vigilan y animan con expresiones vulgares a los violadores. 
Puñetazos, cachetadas, arañazos, patadas, ruptura de la nariz, las costillas. 
Penetraciones vaginales y anales que les producen sangrado por varios días. 
Sexo oral obligándolas a ingerir el semen, con revólver o cuchillo en la cabeza. 
Insultos soeces como perras, zorras, hijueputas, perras desgraciadas, perras 
mentirosas.

Resulta sorprendente cómo las muje­
res sobrevivientes de la violación pue­
den volver a rearmar sus vidas después 
de la agresión vivida en la cual la vio­

lencia invade su intimidad, su vida, su 
autonomía, sus sueños, sus imaginarios. 
El horror que se anida en su psiquismo 
las acorrala acentuando la indefensión
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asociada a su misma condición de mu­
jeres. Los agresores parecen descargar 
una rabia englobada contra la mujer, 
cualquier mujer, la que ven pasar, o la 
que buscan con tal intención.

Muchas de las violaciones conocidas en 
este estudio, como ya se describió, obe­
decen a un acuerdo en el que varios 
hombres se asignan diferentes roles: 
unos para apoyar y vigilar, otros para 
inmovilizar, someter y sostener a la 
fuerza a la víctima y otros para intro­
ducir el arma de sus penes en la vagi­
na, ano o boca de estas mujeres iner­
mes. Y así se van turnando. Es obvio 
que en grupo los violadores aumentan 
su fuerza y poder; asociados multipli­
can su expresión violenta y tal vez su 
motivación.

Descripción de los violadores
De acuerdo con lo que informan las 
víctimas, no podría caracterizarse a los 
violadores por su fisonomía y aparien­
cia, excepto cuando se trata de conoci­
dos y familiares. Los rasgos que los 
identifican pertenecen al alma de cada 
hombre y no son visibles sino a través

de esta perversión, que no es posible 
detectarla previamente, a no ser en 
victimarios reincidentes reconocidos.

Lo cierto en esta cultura es 
que el hecho de ser mujer 
constituye un riesgo, y  el 
hecho de ser hombre, un vio­
lador virtual.

Algunas mujeres tienen clara la ima­
gen de los violadores; otras los identi­
fican por ser conocidos y las demás no 
pudieron hacerlo, bien fuera porque 
estaba oscuro, o porque ellos se cubrían 
con capuchas, o por negación; o por 
haber cerrado los ojos todo el tiempo 
de la violación, o también por encon­
trarse inconscientes bajo el efecto de 
alguna sustancia suministrada por los 
violadores. Como se verá enseguida, los 
violadores son de todas las tallas, eda­
des y colores. Con características tan 
diversas como las que se ven donde hay 
hombres juntos, en calles de las ciuda­
des o en los campos. Las que propor­
cionaron información, describieron así 
algunos de los rasgos que recordaban 
de los asaltantes:

VIOLADORES

Edad Contextura Color piel Ojos Cabello
17- 18 Altos Blanca Negros Calvos
20- 25 Bajitos Negra Claros Pelo largo
30- 35 Delgados Oscura Castaños Rapado
40- 45 Gordos Morenos “Ojizarcos” Cabello liso
50 Estatura mediana Trigueños Cabello crespo
Viejos “Acuerpados” En desorden

Fuertes Canosos
Grandes Descuidado

Rubio
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También dicen que eran:
• feos

• sucios
• inmundos
• olían a sudor
• con bigote
• sin afeitar
• hasta “chuscos”
• comunes y corrientes
• como guardaespaldas
• bien parecidos
• con cadenas de oro y pulseras
• vestidos normal
• bien vestidos
• con ropa de trabajo
• con botas pantaneras
• con jeans y camiseta
• con overoles
• mal vestidos
• con ropa de militares
• “aindiados”

Una de las características que más des­
tacan de los violadores es su olor. Un 
olor que parece haberlas impregnado y 
que continúan sintiendo y recordando 
por algún tiempo. Son comunes las re­
ferencias a aquél. Dicen que olían in­
mundo, maluco, horrible, cochino, muy 
feo, muy fuerte, para vomitar, a droga, 
a licor, sucio. Una descripción más 
completa fue dada por las víctimas de 
violadores conocidos o familiares y sus 
señas quedaron incluidas en el cuadro 
anterior. La variedad de rasgos y ca­
racterísticas imposibilita elaborar un 
perfil de los violadores.

Emociones y reacción inmediata 
frente a la violación

En general las víctimas de violación 
prefieren no contar ni comunicar el he­
cho por temor a que se enteren muchas 
personas, a que no les crean, y también 
por no someterse al traumatismo que 
consideran implica el proceso seguido 
por la justicia. A todos los miedos que 
se van anidando en el ser de las sobre­
vivientes, se suma el que se vaya a co­
nocer lo que les ocurrió. La mayoría 
(59.5%) no le cuenta a nadie la violen­
cia a que fue sometida. El conocimien­
to del embarazo se constituye en una 
fuerte presión para compartir el secre­
to de la violación.

Tabla  17. Informó sobre la violación

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

¿Comunicó? Número %

Sí 49 40,5

No 72 59,5

Total 121 100,0

Es preocupante constatar esta realidad 
de las mujeres víctimas de embarazo 
por violación que en una proporción tan 
alta se abstienen de comunicar la dolo- 
rosa experiencia que viven. Los datos 
se complementan con la información 
condensada en la tabla No. 18 de aque­
llas que buscaron ayuda, especifican­
do el tipo de instancias a las cuales re­
currieron.
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A las mujeres las invade una intensa 
sensación de soledad, porque no pue­
den contarJe a nadie la afrenta sufrida. 
Tienen miedo y piensan que las van a 
culpabilizar y van a quedar de alguna 
forma estigmatizadas. El terror es acen­
tuado por la sensación de desamparo. 
Las víctimas de violación hacen refe­
rencia a una gama amplia de emocio­
nes, superpuestas sobre el temor justi­
ficado de perder la vida. Sienten rabia, 
humillación, vergüenza, asco al evocar 
el suceso o al pensar en relaciones 
sexuales.

Los impactos de la violación en la po­

Efectos psicológicos

Aunque en la realidad humana todos los 
efec tos son p s ico fís ico s , para 
categorizarlos de alguna forma se re­
señan por separado las secuelas emo­
cionales y orgánicas que van aparecien­
do en ese proceso complejo. Hay reac­

blación sobreviviente de la misma son 
múltiples. Su carácter y grado depen­
den entre otros, de cada mujer, de la 
violencia conexa y de los apoyos reci­
bidos. Respecto a sus reacciones de 
corto y mediano alcance, son muy va­
riadas; cabe suponer que igual sucede 
a largo plazo. En forma un poco arbi­
traria, porque en la realidad interna de 
cada sobreviviente las emociones y re­
acciones constituyen un todo no frag­
mentado, se ilustran separadamente de 
acuerdo con las narraciones de las mu­
jeres los efectos psicológicos más des­
tacados, agrupados en las categorías 
siguientes:

ciones que surgen en la primera etapa 
del shock y otras en los días posterio­
res, de manera diferenciada, dependien­
do de cada persona. En algunas es muy 
clara la dificultad que tienen para in­
cluir en su conciencia las experiencias

EFECTOS PSICOLÓGICOS

Negación del hecho.
Autorreproches permanentes. Culpas.
Distorsión de la conciencia corporal.
Evasión como mecanismo de defensa.
Reacciones psicosomáticas diversas.
Simbología del baño como factor de limpieza.
Inhibición para buscar ayuda y/o denunciar.
Emociones y sentimientos encontrados entre sí. 
Irrealidad si no se dieron cuenta de la violación. 
Cambios de comportamientos y proyectos de vida. 
Alteraciones de la alimentación y del sueño. Pesadillas.
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traumáticas. Algo se rompe y se cam­
bia en ellas de manera que se sienten 
diferentes, ajenas a sí mismas, casi 
como otras personas. Me miraba en el 
espejo y  me encontraba extraña, me 
parecía que no era la misma persona 
de antes de la violación.

El miedo a morir y a más lesiones físi­
cas es un telón de fondo, sumado a no 
poder comprender por qué les sucedió. 
En casi todas las sobrevivientes se pre­
sentan sentimientos de dolor, de rabia 
y de vergüenza. Me dio miedo que me 
mataran, porque a veces por allá pasa

Salgo a la calle con mucho miedo. Me 
angustio cuando veo hombres (negros) 
en la calle. Las expresiones son muy 
similares. Me siento burlada, humilla­
da. La humillación es muy grande. Este 
sentimiento de humillación aparece en

eso: violan y  matan después. Sentía 
miedo, dolor y  rabia. Quedé maltrata­
da, logré levantarme con dificultad  
porque me dolía mucho el cuerpo, des­
de que mi amiga me vio me notó rara, 
le conté porque siempre me ayuda. Te­
nía miedo no sé de qué, de todo. ¿Por 
qué me hicieron daño? No dije nada, 
seguí como si nada. Estaba malgeniada 
y  con rabia, pero nada más. Los mie­
dos múltiples son por lo que les pasó, 
por lo que les puede volver a pasar y 
también porque sus familiares lleguen 
a enterarse.

forma repetida en casi toda la pobla­
ción. Una mujer que expresa no saber 
decir qué sentía o pensaba, concluye: 
era como si estuviera y  no estuviera en 
este mundo. La ira que sienten y que es 
reprimida en el momento de la viola­

EN EL ORDEN PSICOLÓGICO HAY CONFUSIÓN DE SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

Las mujeres víctimas de violación viven una mezcla de emociones simultáneas y 
encontradas entre sí. Miedo a que las maten, sensación de irrealidad, rabia, 
vergüenza, susto, dolor, humillación, temor a que no les crean y a ser 
culpabilizadas, asco, repulsión, soledad, desamparo. Se sienten burladas, feas, 
sucias, con dolor en el cuerpo y en el alma; con rencor, temor a los hombres, 
fastidio por las relaciones sexuales y coitales; desesperanza, carencia de de­
seos, disminución de la autoestima, impotencia. Malgenio, se aíslan, se desubican 
y se desesperan; se tornan calladas, introvertidas. Quieren y temen morirse. Se 
hacen autorreproches por no haber podido defenderse. Se les altera el apetito y 
el sueño; tienen horribles pesadillas y otras reacciones fisiológicas como vómi­
tos, náuseas, flujos vaginales, fiebre, pérdida del equilibrio y sensación de mu­
cho frío. También alteraciones y distorsión de la memoria, fallas de atención. 
Impulsos autodestructivos. Incredulidad y negación de la realidad, sensación de 
suciedad y honda tristeza. Miedo a vivir; sentir que no son la misma persona de 
antes del asalto sexual; pensamientos mágicos, sensación de persecución, des­
amparo, evasión, cambio de valores, llanto incontrolable. Identidad lesionada y 
ciertas disociaciones.
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ción, es como si se enquistara en lo más 
profundo de las sobrevivientes, y pare­
ce que tarda mucho en resolverse. Yo 
lo que más sentía era ira. Experimen­
taba asco de sus manos, de su aliento, 
de su voz. Tener ese cuerpo tan cerca­
no me produjo náuseas y  miedo.

La violación es vivida como degrada­
ción y la vergüenza por la misma las 
lleva a querer ocultarla, que nadie se 
dé cuenta de lo que les ocurrió porque 
temen que su imagen se rebaje; fueron 
vejadas de manera denigrante y su pro­
pia dignidad quedó quebrada, así que 
la humillación se teje con el miedo, el 
dolor, la soledad y otras. Como para 
ellas fue vergonzoso y humillante asu­
men que así las pueden ver quienes se 
enteren de su drama.

Tuve mucho miedo de morir. Con difi­
cultad me puse de pie, me sentía rara y  
con mucho dolor de cabeza. Fue al baño 
porque se sentía con dolor y mojada; 
vio que estaba sangrando y olía raro; 
me bañé y  me acosté, sin lograr dor­
mir. No buscó ayuda alguna. Al mo­
mento de la entrevista todavía no ha­
bía hablado con su madre pues quería 
evitarle ese dolor. Por tanto, había ma­
nejado sola la angustia durante los úl­
timos cinco meses, desde que ocurrió 
la violación. Y así van narrando sus 
emociones y reacciones. Siento rabia 
y  deseo de venganza aunque estos sen­
timientos ceden y  me aparece un gran 
pesar.

Sentí un miedo aterrador; se fue a su 
casa asustada, triste, humillada y con 
temor de decirle algo a su mamá por­

que estaba muy avergonzada. Lloró 
mucho esa noche y durante los siguien­
tes días, pero a escondidas para que 
no se dieran cuenta. Otra, como se sen­
tía sucia trató de limpiarse como pudo 
para no llamar la atención; tenía mu­
cha rabia por no haber podido defen­
derme, y conservó el miedo hasta que 
se atrevió a contar en su casa. Pensaba 
que no le iban a creer. Sentía que se 
acababa mi vida y  creía que yo no va­
lía nada.

Se sintió muy desprotegida y estuvo 
convencida de que la iban a matar con 
su novio. Cuando los violadores se fue­
ron traté de pararme, de caminar has­
ta el carro donde estaba amarrado mi 
novio; con mucho esfuerzo solté las 
ataduras, y finalmente lograron llegar 
a la casa y contar lo ocurrido. No fue 
fácil pero la familia fue comprensiva, 
la llevaron al médico quien le ordenó 
exámenes, anticoncepción de emergen­
cia y le recomendaron ayuda psicoló­
gica.

Quiso contarle a la mamá lo que le es­
taba pasando pero no me atreví por te­
mor a que él cumpliera con las amena­
zas y  de pronto nos matara a todos. No 
hizo nada, me daba mucha rabia lo que 
me pasaba y  cada vez me quedaba lle­
na de miedo y  de vergüenza; me sentía 
humillada, no podía dormir y vivía con 
temor de que él apareciera en cualquier 
momento, dejó de comer, permanecía 
triste y de mal genio. Pensaba que ya  
no valía nada. Vergüenza y mucho 
dolor sintió esta otra sobreviviente a la 
cual tuvieron que regalarme una cami­
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sa para cubrirme, porque los agreso­
res me dejaron desnuda, me destroza­
ron la ropa que llevaba puesta.

Sentía miedo e impotencia. Al llegar a 
su casa se encerró en su pieza expli­
cando que estaba indispuesta. Traté de 
seguir igual aunque sabía que no era 
la misma de antes; su hermana menor 
notó los cambios porque permanece­
mos mucho juntas. Estaba callada, re­
traída y malgeniada; cree que sus pa­
dres no notaron nada porque hacía  
grandes esfuerzos para disimular. El 
impacto de la violación con los proble­
mas de su casa le provocaron una fuer­
te depresión. Los vínculos y relaciones 
familiares suelen mitigar o aumentar la 
problemática de las víctimas de viola­
ción. A esta mujer, todo se me confun­
de, cuando toma los medicamentos psi­
quiátricos que le recetaron está más 
tranquila, pero cree que su mamá no me 
entiende, m e rechaza  y  no me 
quiere.

Estaba amedrentada por las amenazas 
del violador y le temía. Me negaba a 
creer que mi propio tío me estuviera 
haciendo tanto daño. También temía 
que alguien pudiera enterarse y no so­
portaría el regaño de sus padres. Escu­
chando o leyendo los testimonios de las 
sobrevivientes parece fácil que hubie­
ran podido reaccionar de manera dife­
rente. Es una falsa apreciación, por 
cuanto no puede excluirse el contexto 
de violencia y terror experimentados. 
Lo que causa admiración son los pro­
cesos emocionales y los recursos inter­
nos de las víctimas para sobrevivir y 
empezar a sanarse.

Traté de continuar normal pero quería 
estar sola, explica. La vergüenza que 
siente la ha llevado a aislarse de ami­
gos/as, familia. Cuenta que por fortu­
na, el estudio que tiene hace que al ir a 
su casa no sea notorio su aislamiento. 
En el internado ha sido más evidente, 
razón por lo cual lo comentó con una 
profesora, quien asumió una actitud 
comprensiva y  de acompañamiento; sé 
que he cambiado notoriamente con mis 
dos mejores amigas, me he vuelto agre­
siva y  no puedo explicarme este com­
portamiento. Al igual que ella, un gran 
número de sobrevivientes identifican 
como una de sus reacciones la intole­
rancia y el mal genio. Tal vez la frus­
tración por la experiencia violenta les 
agotó el umbral de tolerancia frente a 
otras frustraciones, por pequeñas que 
parezcan.

A la violación suelen sumarse otras vio­
lencias y efectos ofensivos para las víc­
timas. Tenía un sangrado abundante y  
mucho dolor en la parte inferior. Llo­
raba sin poderme controlar y de inme­
diato enteró a sus familiares quienes 
reaccionaron gritándole que ella tenía 
la culpa por haber ido a ese lugar. En 
su desespero se tiró al piso, revolcán­
dose y repitiendo que ya no valía nada; 
la situación se salió del control de to­
dos. Una cuñada llegó a manejar el tran­
ce de la niña tendida en el piso sin que­
rer moverse y sus parientes descontro­
lados. Los tranquilizó y acompañó al 
hospital donde una médica la atendió y 
le tomó muestra del semen indicándo­
les que debían llevarla a la fiscalía con 
la ropa interior. Mientras esto ocurría,
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mi padre que vive en el mismo barrio, 
llegó haciendo escándalo a casa de mis 
tíos, gritando, golpeando la puerta y  
diciéndoles que eran culpables. Todo 
el barrio se enteró para mayor vergüen­
za de ella. Expresa su temor de que me 
miren con lástima y  pesar.

En muchos otros casos, el evento des­
encadena conflictos latentes en la per­
sona y/o en su familia. La experiencia 
de la violación la remitió a la conflicti­
va relación con su padre. La madre 
(quien acudió a la cita y se entrevistó 
con la psicóloga) cuenta que ella tam­
bién vivió un intento de violación por 
parte de mi esposo y  desde ese momen­
to, entre nosotros hay mucha agresión 
aunque no manifiesta. Su hija expresa 
múltiples reproches hacia el padre y 
hacia la relación de su madre con él.

No había podido hablar con ninguna 
persona; temo que en mi fam ilia  me 
echen la culpa y  con amigas me daría 
mucha vergüenza. La vida para ella se 
ha vuelto mucho más difícil; dice: no 
quiero nada sino permanecer acosta­
da. Se baña, llora continuamente y tie­
ne grandes dificultades para trabajar, 
también duerme muy mal. No sabe ex­
plicar cuáles son los pensamientos que 
la acompañan, pero se pregunta todo el 
tiempo ¿por qué me pasó esto? ¿por 
qué a mí?, ¿ahora qué voy a hacer? 
Tiene episodios de angustia y de hon­
da tristeza.

El baño como factor de limpieza

Si el jabón limpiara las man­
chas deI alma...

La sensación de suciedad con que que­
dan las víctimas las induce a bañarse, 
lim p ia rse  y jab o n arse  en form a 
repetitiva, como mecanismo simbólico 
para deshacerse de la contaminación 
que sienten. Querer limpiarse de esa 
suciedad las lleva a ducharse tan pron­
to llegan a la casa, inclusive a rociarse 
el cuerpo con alcohol. Así, el baño co­
bra significado como recurso de solu­
ción, de purificación', adquiere otra di­
mensión. El simbolismo es claro: las 
víctimas quieren deshacerse de la su­
ciedad que les contagiaron y buscan el 
agua para lavarla. Lo trágico es que ésta 
no llega al alma, lugar donde sienten 
que reside la polución porque, aunque 
el agua limpia y borra inmundicias, su 
poder no logra hacer desaparecer la 
mancha que en su cuerpo, su ser y su 
existencia dejaron los violadores.

Van al baño, donde permanecen mu­
cho tiempo; quería como arrancarme 
la piel. La siguiente dice: sentí asco, 
sensación que aún me acompaña, a pe­
sar de todo lo que he tratado de lim­
piarme. Es corriente escucharlas decir 
que al llegar a la casa me encerré en 
el cuarto y  me bañé. Lo hacen no una 
sino varias veces al día sin lograr el 
efecto que buscan. Sentí mucho asco, 
dolor y  miedo de que me fueran a ma­
tar; cuando la soltaron salió corriendo 
lo más rápido que pudo y se encerró en
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su cuarto, allí estuvo llorando con gran 
dolor y humillación, luego me bañé por 
largo rato. Corrió muy asustada hasta 
que llegó a casa de la mamá donde se 
bañó y me di duchas vaginales con vi­
nagre, pero no pude dormir.

Tenía mucho miedo, todo era repug­
nante. Siente asco cada vez que lo re­
cuerda; al llegar a su casa se dirigió al 
baño donde me quedé horas debajo de 
la ducha. Me enjabonaba una y  otra 
vez tratando de limpiarme la suciedad. 
Pero nada, nada limpia la sensación de 
polución que llevan muy adentro de 
ellas mismas. Las impregna totalmen­
te y las desestabiliza; lo importante era 
quitar de mi cuerpo esa porquería. No 
se atrevió a comentar nada con su ma­
dre pero al otro día buscó atención 
médica.

Le rogué que no me hiciera daño, se lo 
imploré y  me lo hizo. Pocas veces ha 
sentido tanto dolor. Desde ese momen­
to hasta hoy me he sentido humillada y  
sucia. Al ver que él se iba de la casa, 
ella que inicialmente quedó paralizada, 
logró levantarse hasta la ducha, me 
bañé muy largo y  luego lloré hasta que­
dar dormida. Sus noches son intranqui­
las, aunque atranca la puerta duerme 
con zozobra, no lo ha comentado con 
nadie porque la situación es delicada; 
si le cuenta a su madre, ésta se lo diría 
a sus hermanos y ellos querrían cobrar 
cuentas. La siguiente víctima se sintió 
muy humillada y  quería que la tierra 
me tragara, el corazón me saltaba y  
tenía rabia de no poder defenderme. 
Lloró mucho, luego caminó hasta el 
baño y se duchó largo rato, enjabonán­

dome y  saltando para que saliera la 
maldad de mis entrañas.

“Quería meterme la mano y  
sacarm e lo que me había 
dejado ahí; lo hice y  me las­
timé

La sensación permanente de estar su­
cias afecta el concepto de sí mismas y 
la relación con el cuerpo. Tuvo mucho 
miedo; todo fue sorpresivo, rápido, y 
ella sentía asco y  dolor. A l llegar a la 
casa fu i al baño y  me lavé muy fuerte 
los genitales, luego me acosté. Por lo 
menos en su casa se sentía segura, aun­
que no pudo dormir bien; se adorme­
cía y despertaba agitada. No le comen­
tó a nadie lo ocurrido por vergüenza y 
porque creía que si no hablaba olvida­
ría el hecho más rápido. Otra mujer 
siente temor de salir y cuando tiene que 
ir al trabajo se agita y no desea que na­
die la mire, ya que es muy feo  que otros 
puedan saber lo que me pasó.

Sentía mucho miedo y  pensé que me iba 
a morir, me desgarraban y  se me aca­
baba el aire, expresa G., quien se sen­
tía sucia, desvalorizada, sin ganas de 
vivir pero el apoyo de su familia, de su 
jefe y de sus compañeros de estudio que 
la han visitado porque piensan que está 
enferma, la ha reconfortado. Ha estado 
pendiente de su hermana menor, que 
fue testigo de mi desgracia, y le repite 
lo importante de estar vivas. Las reac­
ciones de bañarse para deshacerse de 
la suciedad son generalizadas. Me baño 
varias veces al día porque me siento
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sucia, seguido cambio de champú y  ja ­
bón, pero la sensación es igual, no me 
la puedo quitar; y por supuesto que no 
es por la calidad del champú o del ja ­
bón. Lo único que quería era llegar a 
su casa y descansar, pero sobre todo 
lavarme, bañarme; todo fue muy do­
loroso y confuso. La vergüenza que 
siento es tan fuerte, que he escondido 
todo lo sucedido.

El miedo y la rabia la enceguecían, es­
taba aturdida. No sabe cuánto tiempo 
estuvo quieta después que los bandidos 
se fueron, ni cómo llegó a la calle, to­
mó un taxi y se dirigió a su casa. Contó 
lo ocurrido a sus padres quienes trata­
ron de calmarla, pero se afectaron mu­
cho. Me bañé largamente, tomé una 
aromática y  me acosté. Otra se sentía 
sucia y cambió, me volví más callada y  
permanecía brava y  triste todo el tiem­
po. Algunas coincidieron en manifes­
tar que con mucha facilidad vuelvo a 
querer morirme, o me sentía desespe­
rada, como que la vida se me había 
acabado. No quería volver a la casa ni 
al trabajo, me sentía sucia y llena de 
rabia.

La violación la hacía mirar­
se a sí misma y  a las cosas 
que podían entrar a mi cuer­
po  con una sensación de 
asco muy grande.

La contaminación que dicen sentir, en 
muchas ocasiones traspasa la sola sen­
sación ya que también les contagian 
enfermedades. Esta víctima fue al hos­

pital pocos días después porque le do­
lían los genitales y el médico le diag­
nosticó una infección. La confusión y 
sensación de estar sucias atropella a las 
sobrevivientes. Expresiones comunes 
repetidas por las víctimas son: Sentí 
mucha rabia, asco y  tristeza /m e  sentí 
sucia y  avergonzada /  Era repugnante 
y  quería limpiarme. Usualmente el in­
terrogante de cierre es: ¿Por qué tenía 
que pasarme a mí? La única respuesta 
posibles es: por ser mujer. Sentir que 
no se merece la violación es una ex­
presión repetida en forma insistente.

Emociones 
y sentimientos diversos

“Quedé con mucho miedo 
de vivir pero también de 
m orir”.

Las víctimas se sienten desorientadas, 
llenas de interrogantes y sentimientos 
que, a pesar de estar en una misma 
gama, contienen innumerables agrega­
dos. Sus emociones son diversas y li­
gadas entre sí como lo dice la siguien­
te: Tenía miedo y  vergüenza de contarle 
a alguien que me habían violado, no 
tenía suficiente valor para decirlo. Otra 
expresa: Sentía mucha vergüenza y  
mucha rabia y  él (novio) estaba lleno 
de culpa porque no había podido de­
fenderme.

Tenía mucho miedo y  también dolor por 
la penetración profunda. Me sentí en­
tonces completamente sola, con dolor 
y  sin saber qué hacer, dónde ir ni
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qué decir, ni con quién hablar, enton­
ces como tantas otras optó por guardar­
se todo lo sucedido, ya que tenía mie­
do de lo que hicieran los violadores. 
Esta otra no soporta estar sola y solici­
ta con frecuencia que la acompañen, 
por momentos siento miedo y  necesito 
llorar. El dolor es tanto físico por efec­
to de los golpes, como psicológico y 
moral.

Me veo destruida, acabada, todo me 
parece monótono, nada me satisface. 
Me la paso encerrada llorando, no 
como bien, vomito, duermo mal, me ha 
dado fiebre, pesadillas y  mucho frío; 
me he sentido muy débil. En un sentido 
similar se expresa la siguiente: No en­
cuentro salida, estoy vacía, este es uno 
más de mis problemas, además me toca 
luchar sola, sin apoyo. Otra que dice 
haber seguido su vida normal, le da 
miedo caminar y montar en bus; para 
tomar taxi busca que sea una mujer 
quien lo maneje.

La ira todavía la acompaña; lo que más 
quisiera sería vengarme; hacerles algo 
que les doliera. Después de la viola­
ción corrió a buscar algún conocido, 
encontró al vendedor de dulces quien 
la escuchó y trató de buscar por allí a 
los violadores, luego siguió hasta el si­
tio de entrenamiento y les contó lo su­
cedido. Fue algo terrible y desde en­
tonces se ha sentido muy aburrida pero 
mantenía la esperanza de que no me 
pasaran cosas peores; con los días el 
aburrimiento ha ido en aumento así 
como el desaliento por el embarazo.

En este caso la entrevistada tenía mie­
do de morir y no saber qué pasaría con

sus hijos, miedo de quedar con infec­
ciones o embarazada; los golpes, bur­
las e insultos le hacían sentir como si 
su vida no valiera nada. Esta otra que­
dó confundida, como embotada y co­
menta que para su hermana el impacto 
fue similar, no pararon de llorar des­
pués que se marcharon los violadores. 
El papá se lamentaba de no haber po­
dido hacer algo para defenderlas, se 
puso muy mal y su salud empeoró. Ella 
continuó su trabajo pero olvidaba ha­
cer las cosas y  era como incapaz de 
realizar las actividades. Le pregunta­
ban qué le pasaba pero sólo decía que 
estaba enferma. Tuvo que pedir varios 
permisos porque sentía que no podía 
continuar.

Su reacción fue de irrealidad y de pá­
nico al verse la cara deforme en el es­
pejo, así que empezó a gritar, a dar gol­
pes y a caminar de un lado a otro sin 
sentido. Recuperaba la conciencia por 
momentos y volvía a confundirse. En 
su casa se dio cuenta de que tenía la 
ropa con sangre y también le dolía la 
vagina, entonces comprendí que me 
habían dado un golpe mayor, lo más 
horrible que me podía pasar: había 
perdido la virginidad, mi mayor teso­
ro; ella estaba muy orgulloso de man­
tenerme intacta, le dieron ganas de 
morirse. Al día siguiente la hermana la 
llevó a un hospital donde la atendieron 
con delicadeza, la examinaron, le or­
denaron anticoncepción de emergencia, 
radiografías y le mandaron medicamen­
tos. También le aconsejaron ayuda psi­
cológica para ella y la familia.
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Alteraciones de la alimentación y 
del sueño. Pesadillas

Entre las alteraciones que las víctimas 
mencionan sufrir con más frecuencia, 
están las del sueño. A partir de la vio­
lación duermen muy poco y cuando lo 
hacen sufren de sobresaltos y pesadi­
llas en las cuales el peligro es inminen­
te. Esta sobreviviente pensó que no las 
iban a dejar vivas, arreglaron a la abuela 
muerta y esperaron al papá para ente­
rrarla, pero el miedo no nos deja ha­
blar con nadie y, como no creen que 
alguien las pueda ayudar, tienen que 
quedarse calladas. Es muy grande el 
dolor por el asesinato de la abuela que 
intentó defenderme. Duerme muy poco 
y tiene pesadillas donde aparecen hom­
bres que la amenazan de muerte.

En la vigilia y en el sueño las víctimas 
continúan sufriendo la violencia. Como 
la gran mayoría, N. también ha presen­
tado alteraciones del sueño, no puedo 
dormir y  cuando lo hago tengo pesadi­
llas. Otras necesitan dejar la luz pren­
dida. Tengo la sensación de una mano 
grande que me coge por detrás y  se 
pone encima de mi hombro. Otra mu­
jer los primeros días no pudo salir a la 
calle y cualquier hombre que se le acer­
ca le produce pánico, inmediatamente 
comienzo a sudar frío  y  no puedo mo­
verme.

Mientras los violadores siguen su vida 
sin consecuencias por su delito, a las 
sobrevivientes se les acaba la tranqui­
lidad, la posibilidad de descansar y la 
fuerza para enfrentar las múltiples cri­
sis derivadas. Por ¡as noches no puedo

dormir, ni tampoco comer, todo se vol­
vió tristeza. Yo antes era alegre, feliz, 
ahora no, ya  nada es lo mismo, a mí 
me parece que todo el mundo se diera 
cuenta y  me rechazara. Los hombres 
no tienen corazón, ni mamá. Ojalá se 
murieran, que les pasara lo peor, hom­
bres así no merecen vivir; los del cam­
po siempre somos los que pagamos. 
Otra víctima manifiesta que está muy 
mal, llora mucho, no duerme pero ha 
sentido el apoyo de su familia, sabe que 
todos están sufriendo y eso también la 
preocupa. A veces tengo terribles pe­
sadillas, recuerdo las cosas que pasa­
ron y  me siento muy agitada.

PESADILLAS

Soñó que su niño se caía acciden­
talmente por una escalera y  moría 
instantáneamente. Otra soñó que un 
hombre negro le tiraba huevos 
pichos (podridos). La siguiente soñó 
que estaba en el mar y que había 
abortado un coágulo con un ojo, tuvo 
una tortuga a la cual a pesar de dar­
le garrote no la quería soltar, era muy 
grande y  ella se sentía angustiada y 
con miedo.

Los múltiples impactos de tipo emocio­
nal quedan impresos en todo el ser. 
M uchas sobrevivientes reiteran que 
después duermo mal y  tengo pesadillas. 
También dicen: No puedo dormir ni 
estudiar. Otra llora, siente rabia, le dan 
náuseas, está deprimida, dice que per­
dió la alegría y que no quiere relacio­
narse con nadie. En las noches tenía 
miedo de dormirme porque veía som­
bras en el cuarto, de todas formas no 
quiso contar nada porque no sabría
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cómo decirlo. Otra trató de continuar 
su vida haciendo el mismo recorrido 
para ir a estudiar pero en las noches 
despertaba con pesadillas, sentía mu­
cha incertidumbre, una especie de va­
cío en mi vida que no podía llenar. La 
salud se resiente porque además de dor­
mir mal, no sienten deseos de comer y 
cuando deben salir a la calle, lo hacen 
con mucho temor. Es decir, se acaba la 
tranquilidad mínima necesaria para 
poder funcionar.

Estaba trastornada, soñaba con la vio­
lación y  me veía ensangrentada y  con 
un niño al lado, sentía el cuerpo as­
queroso y  un frío  que me recorría toda, 
permanecía tensa. Otra dejó de comer, 
se tornó muy irritable y de mal genio, 
trataba mal a los demás y la gente ya  
no me paraba bolas. Se sintió muy hu­
millada, porque la violación es lo más 
feo  que me ha sucedido en la vida. La 
siguiente víctima dice que no puedo 
comer porque siento asco, los olores 
me molestan y  tengo pesadillas horri­
bles.

Yo me siento mal, me da vergüenza de 
mí misma, es espantoso para mí, mal­
ditos, cómo lo engañan a uno, pasará  
mucho tiempo pero yo no vuelvo a creer 
en nada, para mí esto es un martirio; 
en su casa demuestra tranquilidad, que 
no pasa nada, pero le da pena mirar a 
los hijos a la cara. Otra víctima va a la 
iglesia y el pastor habla del perdón, ella 
quisiera perdonar para estar en paz 
con Dios pero es muy difícil, además 
se siente indigna y avergonzada. Estoy 
triste, temerosa, con deseos de dejar la 
tierra y  vivir en otra parte.

Evasión como mecanismo 
de defensa

Quiso ignorar lo que le ha­
bía pasado, inclusive “cuan­
do llegué a mi casa tuve la 
sensación de que lo había 
imaginado

Otra de las formas de afrontar la situa­
ción estresante que desarrollan algunas 
víctimas es tomar distancia psicológi­
ca del hecho violento negándose a re­
conocerlo, tanto en el momento como 
en el proceso post impacto, y así lo ex­
presan: es como si no me hubiera pa­
sado a mí. Es corriente la sensación de 
confusión, de no ser las mismas por­
que la experiencia violenta les toca la 
propia identidad: Después de la viola­
ción me sentía todo el tiempo extraña, 
como diferente. Algunas logran evadir­
se psicológicamente. Cuando la viola­
ción fue inminente traté de desconec­
tarme, empecé a pensar que estaba en 
otra parte, que no era conmigo, que el 
hombre no tenía ningún dominio sobre 
mí.

Tuvo una sensación muy rara, empecé 
a sospechar si lo que pensaba había 
sucedido realmente, o era producto de 
mi imaginación. Otra después de ese 
episodio de violación, entré en una 
gran depresión y  vivía como si fuera  
un robot, no hacía nada, no le provoca­
ba nada, tuvo flujo, fiebre y malestar; 
sentía la boca muy amarga, indisposi­
ción y  mareos. Esta m ujer llegó a
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decirse que no podía ser, que no podía 
haberme ocurrido a mí una violación, 
también sentí que yo  iba a ser lo peor 
para la familia.

La siguiente sobreviviente parece ha­
ber hecho negación del episodio de vio­
lencia, ha intentado recordar la situa­
ción y los detalles, pero solo siente an­
gustia permanente y una sensación de 
persecución; alcanzo a percibir en fo r­
ma fugaz jalones, tirones de pelo, gri­
tos, golpes, forcejeo  y ella oponiéndo­
se a unos hombres, pero son solo imá­
genes rápidas sin ninguna precisión; a 
sus amigas y familiares no les ha con­
tado nada porque le da pena.

La cantidad de emociones y sentimien­
tos superpuestos y mezclados, unidos 
a las lesiones físicas y en muchos ca­
sos al escándalo familiar, convierten la 
violación en una de las agresiones que 
mayores destrozos emocionales causan, 
es una explosión de impactos profun­
dos. El hondo contenido social y hu­
mano que reflejan todas las historias de 
las sobrevivientes ilustra la perversión 
no solo individual sino también de la 
cultura que ha facilitado y tolerado su 
permanencia; la víctima, independien­
te de cuán duramente haya sido violen­
tada, genera sospecha traducida en cul­
pabilidad. Se percibe como responsa­
ble de lo ocurrido, la víctima como cul­
pable de su agresión. Ellas lo intuyen y 
manifiestan temor de que no les crean, 
vergüenza por lo vivido. Parece que lle­
van muy interiorizado el mensaje cul­
tural. Los estereotipos de género que 
cargan a las mujeres con destinos lle­
nos de responsabilidades y culpas en

razón de su condición. Culpas por todo, 
hasta por ser víctimas de violencia, de 
las cuales es difícil sobreponerse.

Conciencia corporal

“M e siento rara, con mi 
cuerpo también, lo siento 
extraño, me desconozco”.

Como efecto de los atropellos y heri­
das que los violadores les dejan a las 
víctimas, en muchas de ellas se altera 
la relación con su cuerpo lo cual agra­
va la situación puesto que, como el 
cuerpo no es algo aislado sino la mis­
ma persona, la incomodidad y desaco­
modo les impiden lograr tranquilidad 
y serenidad. Así mismo su autoimagen 
y valoración estética cambian, se sien­
ten feas, sucias, como si hubieran su­
frido una gran transformación física y 
psicológica. La siguiente víctima no he 
podido mirarme al espejo, creo que no 
me reconocería, está desorientada, can­
sada, con todo enredado, trata de orga­
nizar sus ideas pero no puede, No pue­
do hilar, se me olvidan las cosas, es 
como si no encontrara palabras para 
describir lo que siento. Se le olvida lo 
que tiene que hacer o lo que ha dicho.

Desde la violación siente su cuerpo 
muy extraño y, de ser un motivo de or­
gullo y goce, se ha convertido en un 
espacio repulsivo; en forma enfática 
dice: Ya no lo quiero. Esa misma im­
presión de sentirse ajenas a sus cuer­
pos la expresan varias: Siento desco­
nocido mi cuerpo /  Siento como si no
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fuera yo /  Me siento fea  y  sucia. No 
siento deseos de arreglarme, yo que 
siempre he sido vanidosa. La violen­
cia y los efectos derivados de la mis­
ma, generan en casi todas una insegu­
ridad constante. Quedé en un estado de 
embotamiento y  perdía el equilibrio, 
esto no es fácil, pero la vida no es sino 
una. Es reconocido que situaciones 
estresan tes producen  trasto rnos 
somáticos.

Cambios de comportamiento 
y proyectos de vida

La violación altera la vida de las vícti­
mas quienes, como mecanismo para 
seguir funcionando a pesar de tanta 
destrucción física y psicológica, sufren 
cambios de comportamiento y también 
a nivel externo, modifican actividades 
y proyectos en un intento por encon­
trar seguridad y protección puesto que 
se desubican mucho. Yo no quería  
nada, quería irme lejos. Me fu i a vivir 
con una amiga porque no podía estar 
sola y  también temía salir a la calle sin 
compañía. Otra sobreviviente dejó de 
comer y dormir y  con gran dificultad 
atendía a la niña.

La experiencia traumática de la viola­
ción se ve reflejada de inmediato en el 
proyecto de vida de las mujeres. Esta 
joven tuvo que dejar de ir a estudiar 
por varios días. La siguiente no volví a 
la universidad ni contestaba el teléfo­
no, recuerda que sentía una mezcla ex­
traña de furia y terror, hubiera querido 
matar al hombre pero también tenía 
miedo de que él me matara a mí; que­

ría que la tierra me tragara. Llamaba 
a Dios pero no me escuchó, así que es­
tuvo llorando mucho rato llena de frus­
tración, rabia, vergüenza. Luego se 
bañó y se quedó como atontada miran­
do el vacío.

No había vuelto a salir a la calle, solo 
una vez accedió a acompañar a la pri­
ma al mercado y cuando regresaban a 
la casa, un hombre en moto las persi­
guió mostrándoles sus genitales; nos 
gritaba que si no queríamos probar de 
eso. Un taxista las ayudó y las llevó a 
la casa. Ella sintió mucho pánico y se 
puso a gritar; agrega: ¿cómo es que los 
hombres pueden hacer eso, si todos 
venimos de una mujer?; debe ser que 
lo olvidaron.

La vida de las víctimas se afecta y, en 
un alto porcentaje, cambian tanto ellas 
como sus proyectos y actividades; es 
menor el número de aquellas que so­
breponiéndose tratan de continuar con 
sus rutinas. Lo expresan de diferente 
forma: No pude volver al trabajo por­
que me da miedo. Renuncié al trabajo. 
No seguí trabajando porque no tenía 
fuerzas para salir. Empecé a aislarme 
mucho en el colegio. Otra cambió de 
residencia por temor a encontrarse con 
los hombres, ya que en su cartera tenía 
la dirección y el teléfono; se le bajó la 
presión y tuvieron que llevarla al cen­
tro de salud donde le aplicaron suero y 
le dieron varios días de incapacidad. 
Sentí que en ese momento podía per­
der todo: los estudios, el trabajo, la 
vida; no quiere contarle a nadie lo que 
le sucedió, porque además ahora no 
confio ni en mis padres.
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Hay sentimientos, emociones y expre­
siones comunes. Tuvo mucho miedo de 
que la fueran a matar; hacía poco se 
había salvado de un accidente muy ho­
rrible, pero ahora se sentía peor. Le dio 
miedo contarle a su familia lo que ha­
bía ocurrido, prefirió recoger algunas 
cosas y  salir de mi casa sin decir nada; 
esa noche se la pasó caminando y llo­
rando hasta que en la mañana una se­
ñora se le acercó, trató de consolarla y 
la llevó para su casa mientras se podía 
organizar.

LAS SOBREVIVIENTES DE VIOLACIÓN

Se sienten tan acorraladas, tan des­
protegidas, tan expuestas a esa vio­
lencia fálica poco penalizada en el 
medio, que deciden cambios de di­
versa índole buscando reacomodo 
del vivir. Se trasladan de casa o apar­
tamento; cambian de ciudad y tam­
bién su número de teléfono. Duer­
men con luz prendida o con otras 
personas. Se retiran de la escuela, 
colegio y/o universidad y también dis­
minuye su rendimiento. Renuncian al 
trabajo; dejan de salir a la calle y de 
asistir a reuniones sociales. Se aíslan 
dentro de su propia casa.

Después de eso yo traté de seguir mi 
vida igual, pero también trataba de no 
ir al colegio por miedo, mi mamá me 
decía que me iban a echar por faltas, 
cuando asistía tomaba taxi, la plata que 
me daba mi mamá para el refrigerio 
yo Ia guardaba para el transporte. En 
clases pensaba mucho en lo que le ha­
bían hecho y por eso, según dice, le 
empezó a ir mal en el estudio.

Cuando desperté y  vi la sábana man­
chada lo primero que hice fu e  ir a la­
varla, me ardía allá abajo y  quería 
bañarme pero tenía primero que lavar 
Ia sábana. Luego sí me pude bañar. A 
los quince días de los hechos empezó a 
vomitar, había perdido el apetito, que­
ría permanecer acostada y no ver a na­
die. Su madre empezó a sospechar que 
estaba embarazada; muchas veces le 
había dicho: Yo no te voy a tener aquí 
con la barriga llena de huesos. Enton­
ces decidió lo único que le quedaba por 
hacer como era marcharse de la casa.

Se sentía morir de miedo porque siem­
pre la han asustado las armas y ellos 
gozaban apuntándole sobre el cuerpo, 
creía que me iban a disparar. Me sen­
tía agotada, no sabía dónde estaba, 
había perdido el bolso y  tenía la ropa 
revuelta; al salir, una señora le preguntó 
si la habían atracado, le dijo en qué 
barrio estaba y le regaló para que to­
mara un taxi. Desde entonces perma­
nece atemorizada, no quiere hablar, ha 
estado aislada, encerrada, no volví a ¡a 
universidad; dejé los estudios.

Múltiples reacciones somáticas

“Ojalá desaparezcan los re­
cuerdos cuando desaparez­
can los golpes

Quedan con diversas heridas y desga­
rramientos así como con dolor en el 
cuerpo y en los genitales: Mi mamá me 
echó aguasal en las piernas y  los bra­
zos y  me puso paños de agua tibia, me
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hizo muchas cosas pero nada valía por­
que me sentía muy mal. Me dolían los 
huesos, no la carne; estuvo así aproxi­
madamente un mes, después la lleva­
ron al puesto de salud.

Estaba muy rara, tenía los genitales 
adoloridos, los muslos los tenía llenos 
de moretones; agrega que definitiva­
mente hay gente muy mala que tiene 
mucho odio. No le quiso contar al papá 
porque ellos lo hubieran matado; esos 
tipos son unos duros y  tienen armas, 
mi papá solo tiene un machete, enton­
ces yo no le quise contar para que no 
se metiera en problemas. Esta trabaja­
dora doméstica dice: Yo quedé con 
mucho dolor en el cuerpo, especialmen­
te entre las piernas donde estaba toda 
pegajosa, sentía miedo y rabia, quería 
irse pero no tenía adonde; cuando le 
contó a la patrona que su hijo la había 
violado, ésta se enojó mucho con ella, 
la insultó y la echó de inmediato sin 
pagarme lo que me debía, además la 
amenazó que si seguía diciendo eso me 
iba a ir muy mal.

EFECTOS Y REACCIONES SOMÁTICAS

La relación entre sufrimiento psico­
lógico y maltrato físico es directa; uno 
lleva al otro porque son inseparables. 
Las sobrevivientes identifican una se­
rie de alteraciones en su organismo 
como pérdida del equilibrio, insom­
nio, inapetencia, fiebre, dolor de ca­
beza, flujos vaginales, sangrados 
irregulares, dolores pélvicos, vómi­
tos, náuseas, rigidez muscular, sen­
sación de frío, dolor en todo el cuer­
po y malestares indescriptibles.

Se quedó un rato llorando en el sitio 
donde la violaron; sentía mucho dolor 
en la espalda, las piernas y  la vagina. 
Le daba vergüenza encontrarse con su 
novio pero al mismo tiempo estaba muy 
preocupada por él. Otra sobreviviente 
le muestra a la entrevistadora los mo­
rados y arañazos que aún tenía en bra­
zos, piernas y cerca a uno de sus ojos. 
Le contó lo sucedido a su novio y al 
jefe en los cuales encontró apoyo; está 
en tratamiento psicológico ofrecido por 
la institución en que trabaja. Cambió 
la percepción de su cuerpo: antes era 
muy diferente, ahora lo siento pesado, 
como rígido.

Cuando esta víctima solicitó ayuda en 
un centro de salud fue difícil la consul­
ta porque me daba vergüenza contar 
lo sucedido, lo que me habían hecho. 
Además no quería que la tocaran, sen­
tía cansancio y también mucho dolor 
en sus genitales; tenía la sensación de 
que todo mundo se había enterado de 
lo sucedido. A otra, el dolor en las pier­
nas, en la vulva y la vagina la devolvió 
a la realidad, igual que los quejidos y  
el llanto de mi hermana que le pregun­
taba qué le había pasado y por qué no 
había sido capaz de defenderla.

Buscan ayuda y/o denuncian

En una proporción muy alta (43%) las 
sobrevivientes no buscan ayuda por las 
razones que ya quedaron consignadas; 
quienes lo hacen, en especial es con la 
mamá. Se observa un comportamiento 
selectivo frente a los padres y a las 
madres a la hora de depositar confían-
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za para pedir ayuda. En nuestro medio 
es una realidad las mamás como recur­
so, como cómplices, como apoyo y 
como soporte para las hijas. Son excep­
cionales las víctimas que buscaron ayu­
da en ambos; los padres, casi en su to­
talidad, no cuentan en este sentido ni 
constituyen un referente, a no ser para 
esconderles lo ocurrido. El siguiente 
grupo (9.1%) acude a las amigas. Así 
mismo llama la atención que solo tres 
víctimas buscaron para contarles, a los 
novios y al esposo.

Se dan comportamientos variados que 
van desde no contar a nadie la agresión 
y encerrar la experiencia en la intimi­
dad de la propia soledad, hasta narrarla

a varias personas tanto de su familia 
como externas a ésta. Es mínimo el 
número de las que buscan ayuda en 
entidades de salud y de policía, y casos 
excepcionales (2.9%) quienes deman­
daron ante instancias judiciales. Una de 
las víctimas indígenas colocó la deman­
da ante las autoridades de su cabildo. 
De aquellas que contaron a familiares, 
algunas a su vez denunciaron el hecho 
ante la Fiscalía.

No obstante la legislación actual (Ley 
360/97) que considera drásticas penas 
para delitos como la violación, las de­
nuncias son mínimas. Durante los ca­
torce meses de recolección de la mues­
tra poblacional para el presente estu­
dio (junio/98-agosto/99), de acuerdo 
con el informe del Director Seccional 
de Fiscalías, en esa entidad se tuvo co­
nocimiento de los siguientes casos:

Investigaciones en la Fiscalía
• Por violación 263
• Embarazo por violación 6
• Procesos (instrucción) iniciados 92

La diferencia de los casos conocidos 
por la Fiscalía y los registrados en el 
presente estudio del embarazo por vio­
lación es grande: de 6 a 136 (se proce­
saron 121). A su vez estos últimos de­
ben constituir una pequeña parte de to­
dos los que suceden. De las víctimas 
entrevistadas, solo cuatro dijeron haber 
colocado demanda ante la Fiscalía, lo 
cual indicaría que esa entidad conoció 
dos casos más no contactados para este 
estudio.

Tabla 18. Tipo de ayuda buscada

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

¿Buscó ayuda? Número %

Madre y/o padre 31 25.6

Familiar cercano 8 6.6

Esposo/compañero 1 0.8

Amiga o conocida 11 9.1

Novio 2 1.7

Servicio médico 7 5.8

Psicólogo/a 4 3.3

Religiosa 1 0.8

Policía 4 3.3

No buscó ayuda 52 43.0

Total 121 100,0
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Al dramatismo que de por sí tiene la 
violación y el embarazo por violación, 
se suman las reacciones de las perso­
nas, familiares o no, que conocen el 
hecho; algunos de los cuales con mu­
cha frecuencia no les creen a las sobre­
vivientes, confirmando su temor. Como 
su mamá le dijo, la historia de esa vio­
lación no me la voy a creer. Le grita­
ron ¡a otro con ese cuento! Hay mu­
chas razones para no comunicar o de­
nunciar el hecho.

Pensaba en denunciar pero recordaba 
las amenazas de parte de él y  me ate­
morizaba mucho. A mí nunca me lo 
aconsejaron ni yo pensé en denunciar 
legalmente. No se le ocurrió que pu­
diera denunciar porque por allá se es­
cucha decir que pasan muchas cosas y  
se quedan así, nadie puede hacer nada. 
Su preocupación nunca fue buscar ayu­
da de las autoridades, y otra víctima 
cuando pudo contarle todo a la mamá, 
fueron juntas a poner la denuncia pero 
el violador ya se había perdido.

Lo primero que esta víctima hizo fue ir 
a un hospital; el médico que la atendió 
le dijo que perdía el tiempo, que debía 
dirigirme a medicina legal, entonces 
acudieron a una inspección. El policía 
que la interrogó fue respetuoso y la re­
mitió a Medicina Legal donde la exa­
minó una doctora quien, aparte de re­
coger evidencias, le pidió otros exáme­
nes y le dio anticoncepción de emer­

gencia. Otra no fue tan afortunada por­
que fu i  a poner la demanda en el pues­
to de policía, pero uno de ellos me dijo 
que yo  no era la única. Me sentí mal y  
me fui; no entiende por qué me pasó 
eso ni cómo los hombres son capaces 
de hacer cosas así. Pero tendrán hijas 
o hermanas y  les pasará lo mismo. No 
quiso demandar porque cree que no le 
van a prestar atención y solo quiere ol­
vidar lo sucedido.

Me gustaría encontrarlo y  denunciar­
lo, pero no para que lo encarcelen sino 
para que lo condenen a la pena capi­
tal, pues eso es lo que se merece una 
persona así. En otro caso, la familia 
colocó denuncia solo como atraco y 
robo de la motocicleta pues un fiscal 
amigo, a quien le consultaron, les acon­
sejó no hablar de la violación para que 
la niña no tuviera que someterse a los 
exámenes e interrogatorios humillan­
tes que les hacían.

No se lo pienso contar a nadie, ni si­
quiera a mi mamá porque le daría 
mucha rabia, me diría que lo denun­
ciara y  yo  no quiero que nadie se ente­
re. Otra dice que teme transmitirlo ya 
que quiero protegerme, y  si denuncio 
se riega la noticia. Tampoco denunció 
por no causarle un dolor a su familia, 
por miedo a las burlas y porque ha oído 
decir que los interrogatorios son humi­
llantes.

¿POR QUÉ NO DENUNCIAN?

Porque no saben dónde acudir ni cómo hacerlo y en los puestos de policía o de 
salud a los que acuden, solo por excepción las orientan en este sentido. Otras 
razones se refieren a que no quieren que nadie se entere, o el temor a las ame-
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nazas de muerte de los violadores, o porque no creen en la justicia: “nadie hace 
nada, no pasa nada”. También las asusta recibir un mal trato de las autoridades. 
Dicen que los interrogatorios son humillantes así como los exámenes que les 
practicarían. Además, les da vergüenza contar lo que les hicieron; dudan que les 
crean, no quieren causar a sus familiares el dolor que suponen. Presumen que 
provocarían tragedias mayores. Les asusta perder las relaciones afectivas con 
novios, esposos, compañeros, así como el cariño del padre. Imaginan que se­
rían objeto de burlas, les tendrían compasión, las mirarían raro. No saben a 
quién denunciar porque el agresor es desconocido.

Después de la violación, estas dos de­
portistas fueron corriendo a la parte alta 
del sitio, donde hay un puesto de poli­
cía, a contar lo que les había pasado. 
Los agentes las escucharon pero no les 
ofrecieron ningún tipo de información 
legal o de salud, ni les prestaron ayu­
da, les dijeron que eso había pasado 
otras veces. Ella regresó a la casa, se 
bañó y luego se fue a trabajar pero no 
le contó a nadie lo que le había pasado, 
permanece callada y tiene que hacer 
esfuerzos para alejar las imágenes.

Después de la violación, se dirigió con 
su amiga a un puesto de policía en el 
barrio a fin de denunciar y se sorpren­
dieron muchísimo cuando los policías 
les dijeron que tocaba dejar las cosas 
así porque a quién iban a perseguir si 
ellas no los podían identificar, que si 
fueran conocidos era distinto, enton­
ces regresaron a sus casas a tratar de 
olvidar. No las orientaron sobre la aten­
ción médica, psicológica o jurídica que 
debían buscar. No se le ocurrió que 
pudiera denunciar porque ¿a quién iba 
a denunciar?, ¿y si no le creían? A la 
siguiente la llevaron a la inspección de 
policía y dice que fu e  terrible volver a 
contar y  contestar las preguntas, pero

colaboraron para hacer un retrato ha­
blado del violador que tenía la cara des­
cubierta. Sabe que puede denunciar 
pero no lo hace porque sería peor el 
trato que recibiría de la policía.

Tabla  19. Ayuda obtenida

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Respuesta

obtenida Número %

Apoyo 58 84.1

Rechazo 2 2.9

Ayuda

condicionada 1 1.4

Indiferencia 8 11.6

No aplica 52

Total 121 100

Varias de las sobrevivientes tienen ac­
titudes negativas frente a las autorida­
des; tanto de desconfianza en su acción, 
como de prevención por el tratamiento 
que pudieran recibir en los interroga­
torios y exámenes. Estos recelos y pre­
juicios -válidos o no - se convierten en
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barreras adicionales para las denuncias 
y posibles investigaciones que lleven a 
detener y a sancionar a los violadores, 
así como a fortalecer mecanismos de 
protección para ellas. El rechazo y la 
indiferencia (14.5%), a su vez, son se­
ñales de inclemencia y dureza para con 
las víctimas.

En un país como Colombia, donde la 
impunidad y falta de eficacia de la jus­
ticia son denunciadas y comentadas en 
forma permanente por todos los medios 
de comunicación, las víctimas de vio­
lación solo encuentran desestímulos 
para acudir a ella. Son reforzadas por 
las experiencias de mujeres conocidas, 
a las cuales en algún momento les ocu­

rrió lo mismo y nadie hizo nada. La 
idea generalizada, en esta muestra, es 
que la denuncia no aporta solución.

La madre de C. decidió contarle el pro­
blema a la patrona quien le aconsejó 
que no lo agrandaran con peleas, que 
debían denunciarlo y dejarlo en manos 
de la justicia. Ella los acompañó tanto 
a la Fiscalía como a Medicina Legal 
donde realizaron todos los trámites; 
para ese momento ya tenía un embara­
zo de quince semanas. La violación de 
V.E. ocurrió en abril; ella pasó esa no­
che sin saber qué hacer y luego acudió 
al puesto de salud para que la exami­
naran; enseguida se dirigió a la Fisca­
lía y finalmente a Medicina Legal.

Apoyo No buscó ayuda Indiferencia Rechazo Ayuda condicionada

Figura 7. Ayuda obtenida por las víctimas

Las víctimas que contaron lo que les 
había ocurrido (69) recibieron apoyo en 
un alto porcentaje (82.9%), lo que in­
dica que algunos de sus supuestos no 
corresponden a la realidad al menos con 
su familia, pero como para ellas su per­

cepción es real, es necesario tratar de 
establecer el tipo de mensajes y/o de 
socialización que les formaron dicha 
visión. Así mismo importa revisar el 
comportamiento de las autoridades, 
porque la prevención que algunas ma­
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nifestaron unida a la indiferencia fren­
te al problem a de estas víctimas es 
una grave realidad. A pesar de ser me­
nor la proporción, no deja de constituir 
una aberración  que después de la 
violencia vivida y del esfuerzo que im­
plica para las víctimas comunicar el 
hecho, la respuesta recibida haya sido 
negativa. Valida el temor que muchas 
de ellas tienen de no ser creídas o 
consideradas.

Llamó a su mamá quien llegó con su 
papá, y de inmediato se dirigieron a la 
clínica donde la atendió un médico, le 
tomaron exámenes y habló con una psi­
cóloga. Más tarde, a través de un ami­
go de su madre que trabaja en la Fisca­
lía, pusieron la correspondiente denun­
cia. Con el paso de los días se ha de­
cepcionado de la denuncia porque sabe 
que, en realidad, los violadores jam ás 
sentirán Io que yo quisiera cobrarles, 
por más que los pudieran ubicar y  san­
cionar. Para ella ha sido muy difícil llo­
rar, con dificultad afloran algunas lá­
grimas y solo ha podido desahogarse a 
solas en una ocasión.

Corrió a su casa llorando y le contó a 
la amiga con quien comparte el aparta­
mento. Esta llamó a otra compañera del 
grupo de oración y ambas la llevaron a 
la iglesia donde el párroco la recibió. 
A él pudo hablarle en más detalle. Ha 
estado muy rodeada, varias vecinas sa­
ben lo sucedido, al igual que la trabaja­
dora social del centro de salud. La han 
escuchado y le expresan afecto. Le 
cuesta mucho comer y dormir; tiene 
muchas pesadillas y a veces siente que 
un olor a vicio la persigue.

Para esta mujer indígena, fue de mu­
cho impacto la violación. Tuvo senti­
mientos de odio y rencor; también se 
sentía defraudada y cuando le dijo al 
violador que lo denunciaría al cabil­
do, él la amenazó con agredir a su fa­
milia. Entonces creció su indignación 
y le respondió que no le temía; que iba 
a pagar por lo que había hecho. Deci­
dió contárselo a su hermano para que 
la ayudara y este reaccionó amenazan­
do vengarse pero ella prefirió que lo 
juzgaran. Regresó a su trabajo en Cali 
porque temía perderlo.

No sabía qué hacer; como a las 9:00 
p.m. entró a su casa por la insistencia 
de su amiga, tenía la ropa sucia y le dijo 
a la mamá, sin parar de llorar, lo que le 
había pasado. Sentía vergüenza y  cul­
pa, igual que la mamá por haberla man­
dado a comprar la carne. Su amiga le 
dijo a uno de los vigilantes de la cua­
dra lo que estaba sucediendo, pero no 
prestó ninguna ayuda. La mamá le in­
sistió, y una o dos horas más tarde fu e ­
ron a una Inspección. Los policías le 
tomaron algunos datos como el lugar 
de Io ocurrido; por qué estaba en ese 
lugar y  con quién. No sintió realmente 
que fueran a hacer algo. Insiste en que 
a otra amiga, que le había pasado lo 
mismo en el barrio, tampoco la habían 
apoyado.

Me llevaron al hospital donde una mé­
dica me atendió y  me envió varios exá­
menes que me tomó el mismo día; tam­
bién le hizo un lavado y le dio una dro­
ga para el dolor de cabeza, con el cual 
lleva cerca de treinta y ocho horas y 
aún no se le quita. Su madre y hermana
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con quienes habló la consolaron, pero 
no soportaba la presencia de mi padre 
ni de mi hermano. Desde ese día duer­
me con la madre; ha recibido atención 
y afecto de otras personas incluyendo 
la médica del hospital. La directora de 
salud ocupacional de su empresa le re­
comendó asesoría psicológica.

Numerosas sobrevivientes guardan el 
secreto de su violación, por miedo a las 
amenazas de los agresores, por prote­
ger a otros miembros de la familia, por 
evitar males mayores, porque no se 
sienten capaces de hablarlo o por te­
mor a que se desvaloricen y las miren 
diferente. Esta mujer no lo dijo porque 
su madre tenía demasiados problemas 
para darle uno más y su hermano era 
capaz de enfrentarse con ellos, así que 
no tenía en quién confiar. Continuó tra­
bajando, con miedo de que se repita lo 
mismo. He vuelto a ver en el barrio a 
los hombres que me violaron, y  cuan­
do paso me hacen burlas. Se enteró de 
que habían violado a otras niñas del 
sector.

Es evidente una tendencia 
marcada en las víctimas de 
asumir el dolor y  el sufri­
miento solas, arriesgando 
todas las consecuencias po­
sibles. Parecen estar dando 
respuesta al mandato cultu­
ral tradicional para las mu­
jeres.

La siguiente sobreviviente no ha bus­
cado ningún tipo de ayuda por la an­

gustia de que su compañero se pueda 
enterar. Ha tratado por todos los me­
dios de continuar normal para que él 
no sospeche nada. Como no logro dor­
mir, me quedo completamente quieta 
para que él no se dé cuenta; así mis­
mo, sin tener apetito se obliga a almor­
zar, porque es la comida que compar­
ten. Con su hermana llegaron al acuer­
do de jamás contarle a nadie lo suce­
dido.

De todos los casos, solo una víctima 
buscó al violador para agredirlo. Ese 
día al despertar se sintió extraña, supo­
ne que me quedé dormida después de 
tomarme un trago en la fiesta  de la 
noche anterior. Inicialmente le costó 
ubicarse, y al hacerlo sintió dolor y ra­
bia. Tenía necesidad de hablar y  en el 
trabajo se lo conté a la dueña de la 
peluquería, la cual estuvo de acuerdo 
en que su marido no debía darse cuen­
ta, porque podía haber tragedia. Bus­
có a un amigo policía quien le recomen­
dó que denunciara al violador, pero no 
quiso por temor al escándalo. Enton­
ces decidieron ir a buscarlo y al encon­
trarlo, su amigo lo amenazó y le advir­
tió que no se volviera a meter con la 
negra; poco a poco aumentó su tono y 
terminó golpeándolo, momento en el 
que ella también lo hizo descargando 
parte de la rabia que había estado guar­
dando. Sin embargo al regresar, alegó 
todo el camino; se decía: Si no hubiera 
sido por ese trago, yo le hubiera pega­
do, para eso soy más grande que él.

Hubo otro caso de confrontación direc­
ta. La niña sintió mucho asco y dolor, 
pero más miedo de que la fueran a ma­

93



EMBARAZO POR VIOLACIÓN

tar. Cuando los violadores me soltaron 
salí corriendo lo más rápido que pude 
y  me encerré en el cuarto llorando lle­
na de humillación. Pasado un tiempo 
se dio cuenta de que el mayordomo 
había llegado y que los tipos se iban, 
pero no dijo nada por miedo de las 
amenazas. Después de varias semanas, 
le contó al director de su institución, 
presionada por las preguntas que éste 
le hizo debido a los cambios que pre­
sentaba. Al saberlo, éste fue a protes­
tar y a reclamar en la casa en que ocu­
rrió la violación. Se formó una pelea y 
él regresó aporreado y con heridas.

Logró llegar a su casa, se encerró en su 
cuarto y lloró esa noche y las siguien­
tes. Días después le contó a la madre 
quien la consoló y quiso enterar al pa­
dre pero ella le imploró que no lo hi­
ciera, porque sería muy peligroso. Cree 
que el padre denunciaría;; todo el mun­
do se enteraría', además, con mis her­
manos buscarían al agresor para ma­
tarlo. Así, desde su imaginario, pensa­
ba que nadie debería enterarse. Otra 
víctima se puso de acuerdo con su her­
mana para que su papá no se enterara, 
era mejor que él no supiera nadaba que 
un hombre herido no se sabe lo que 
pueda hacer. Se da una tendencia a su­
frir en soledad el dolor de la violación, 
por favorecer la supuesta tranquilidad 
de la familia, especialmente de los va­
rones que son percibidos como violen­
tos en sus reacciones.

Algunas sobrevivientes realmente no 
solo tienen sensación de soledad sino 
que ésta es real y la violación la acen­
túa. Se reaviva el dolor de las pérdidas

afectivas, como esta mujer que añora a 
su familia y cree que si la tuviera todo 
sería diferente, me hubieran aceptado, 
ayudado y  protegido, pero a sus padres 
y hermanos los asesinaron en el Cauca, 
cuando ella tenía diez años y quedó sola 
con una hermana que luego la abando­
nó para dedicarse a la prostitución. 
Otras se encuentran en el sitio en que 
podrían ayudarlas por trabajar en una 
institución de salud, pero no me atreví 
a hablar con ningún profesional por  
temor de que me juzgaran mal.

Cuando su papá la escuchó, respondió 
en forma agresiva yo no quiero volver 
a saber nada de usted. Ahí tiene la con­
fianza que te he dado, le reprochó a su 
mamá. Esta reacción, en especial el re­
chazo de su padre, ha sido otro golpe 
muy duro para ella; por momentos cree 
que no voy a ser capaz de seguir. Se 
siente sucia, manchada, poco digna, 
despreciada y presume que lo que está 
viviendo es un castigo de Dios porque 
he sido muy dura con mi hermana.

Varias veces me pasó por la cabeza la 
idea de contarle a alguna de las tías lo 
sucedido, pero está segura de que des­
encadenaría una tragedia porque reac­
cionan violentamente y habría un es­
cándalo familiar, con dolor para su 
mamá, su hijo, y luego, toda la vergüen­
za para mí. Prefirió callar y quedarse 
sumida en la desesperación mientras 
finjo tranquilidad ante los demás. Al 
llegar a la casa le contó a su madre, su 
tía y su abuela lo ocurrido. Inmediata­
mente la rodearon de afecto y la lle­
varon a un senecio de urgencias pri­
vado donde el médico la atendió con
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mucha delicadeza y la remitió a con­
sulta psicológica.

Después de la violación le ordenaron 
que se acercara al resto del grupo; ella 
temblaba, miraba pero no veía y  todos 
los rostros me causaban temor. Otras 
mujeres trataban de esconder sus caras 
porque seguramente les había ocurrido 
lo mismo. Cuando nos mandaron su­
bir a los buses, nadie quería hablar. A 
la entrada del pueblo siguiente los es­
peraba la policía que sabía lo ocurrido 
y los llevaron al puesto de salud. Una 
doctora la examinó, le dio unas pastas 
para evitar el embarazo y recomendó 
hacerse unos exámenes.

Fue violada en presencia de un amigo, 
le dio mucha ira tener que quedarse 
completamente desnuda y  sintió mucho 
frío. Caminaron cubriéndose con las 
manos porque estaban semidesnudos, 
un conocido que pasaba los llevó a su 
casa, les prestó ropa y les dio dinero 
para coger un taxi. Al día siguiente re­
gresó donde sus tíos, les contó lo ocu­
rrido, habló con una psicóloga y  una 
médica. Se comunicó telefónicamente 
con su padre y la compañera de éste 
quienes viajaron de inmediato para ayu­
darla. La mayor preocupación era evi­
tar un embarazo y  asegurarme de que 
no me habían contagiado ninguna en­
fermedad.

No se dieron cuenta 
de la violación (38)

Un porcentaje considerable de las mu­
jeres violadas bajo la influencia de al­
gunas drogas (31.4%), recuerdan muy

poco o nada de la agresión. Otras se 
dieron cuenta de la violación por el 
embarazo y a partir de éste tratan in­
fructuosamente de reconstruir algo. El 
caso de las víctimas que nunca habían 
tenido relaciones sexuales y que tam­
poco se dieron cuenta de la violación, 
remite a una situación como de limbo; 
embarazadas de no se sabe quién, ni 
cómo, ni cuándo. Es de una irrealidad 
asombrosa.

Durmió mucho y luego siguió su vida 
normal aunque me molestaba tener una 
laguna en mis recuerdos. Llamó a una 
de sus amigas y trató de averiguar qué 
había ocurrido y ésta le habló como si 
el grupo se hubiera separado y cada uno 
hubiera tomado su rumbo. Pensó que 
era mejor no averiguar más. Llegó a su 
casa muy cansada y durmió bastante y 
los días siguientes transcurrieron con 
toda normalidad, no sentí nada diferen­
te ni extraño.

Un día durmió hasta las once de la ma­
ñana y se levantó muy pesada y extra­
ña, continuando así el resto del día y el 
siguiente. Durante las semanas poste­
riores, de vez en cuando me asaltaba 
una inquietud, un malestar que no po­
día explicar. No se dio cuenta de la vio­
lación; como le aumentaron las moles­
tias acudió a un puesto de salud donde 
recibió atención y la orden de una prue­
ba de embarazo. Otra empezó a sentir 
malestares físicos y, cuando le faltó la 
menstruación, pensó en un embarazo y 
lo comentó con sus hermanas: la idea 
que empezó a darme vueltas en la ca­
beza, era que la persona con quien fue 
a la fiesta en esa casa, donde se quedó
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dormida, había abusado de ella. Su te­
mor, confirmado por la prueba de em­
barazo, le generó una rabia infinita que 
no sabía contra quién descargar; así 
mismo vergüenza y la pregunta ince­
sante sin respuesta: ¿Por qué a mí; qué 
hice para que me pasara esto?

En el caso de M. se le juntaron muchas 
censuras. Su madre cuenta que cerca 
de las 5:30 de la mañana, después de 
una noche angustiosa, vio que una ve­
cina traía a su hija del brazo. Le dijo 
que le había parecido raro verla dando 
vueltas por las calles así que se le acer­
có, y como la joven le dijo que no en­
contraba su casa, ella la llevaba. La 
madre la regañó acusándola de haber 
roto su confianza. Mientras se desaho­
gaba haciéndole reproches, la víctima 
lloraba, negaba con la cabeza y, de 
manera sorpresiva, se quedó dormida 
en el sofá. Pasadas varias horas la ma­
dre se preocupó y la llevó al hospital 
donde una auxiliar de enfermería la 
atendió, le colocó dextrosa y la deja­
ron dormir. En los ratos en que se des­
pertaba fue contando lo sucedido.

Adicional al estado de sorpresa, con­
fusión y difícil aceptación del hecho, 
que viven las víctimas violadas con 
pérdida de la conciencia, por efecto de 
drogas que les suministran, es muy co­
mún que tengan que sufrir otra violen­
cia: la de las/os familiares o personas 
cercanas que dudan de su versión. 
Como no tienen ningún recuerdo o son 
muy vagos y parciales, y ellas transmi­
ten las inconsistencias que viven, des­
confían que sean ciertas las historias 
fragmentarias que cuentan. Lo anterior

remite a la carencia de educación sexual 
y al desconocimiento de las violencias 
sexuales, tanto como al pobre concep­
to sobre la mujer que todavía impera 
en nuestra sociedad y a los falsos valo­
res o antivalores que son exaltados por 
sobre la vida y el bienestar de las per­
sonas.

Autorreproches permanentes

Los conceptos que popularmente se 
manejan en nuestra cultura sobre la 
condición de la mujer y la sexualidad, 
son distorsionados y tal vez responsa­
bles de que un porcentaje considerable 
de víctimas se sienta responsable de no 
haber impedido la agresión. Sacada de 
su contexto, en la continua evocación 
mental que hacen del hecho, creen que 
tal vez hubieran podido evitarlo. Ence­
rradas en sus cuartos en sus casas en 
un entorno diferente, piensan errónea­
mente que hubieran debido actuar di­
ferente y vienen los autorreproches (in­
justos y lesivos). En el fondo, las di­
versas posibilidades de defensa que 
ven, se traducen en que les sucedió por 
estar vivas y por ser mujeres, aunque 
se les dificulte aceptarlo. No fue el si­
tio, la hora, el vestido, su caminar, etc. 
Pero, como el estereotipo tiende a 
responsabilizarlas de todo lo malo, ellas 
se lo creen.

Las imágenes de la violación no son 
claras pero sí la sensación de dolor fí­
sico, de miedo, de impotencia y  de ra­
bia por esta misma impotencia. ¿Por 
qué no salí corriendo?; ¿por qué no 
grité o le di unos puños bien fuertes?,
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se reprocha continuamente. No ha con­
tado lo sucedido pero, a su vez, pro­
yectar una imagen de normalidad la ha 
desgastado. Siente miedo de que al­
guien se entere, y culpa con sus padres 
y con su esposo. Para todos ellos la f i ­
delidad es un valor casi sagrado, alre­
dedor de la sexualidad han construido 
un ideal al que cree haber faltado. Hay 
en ella además de angustia, errores de 
apreciación.

Lo primero que se le ocurrió después

La realidad hasta ahora descrita abre 
innumerables interrogantes. Uno de 
ellos respecto al valor y sentido de la 
familia que, de acuerdo con el estereo­
tipo tradicional, sería la instancia de 
mayor seguridad, solidaridad y apoyo 
para quienes la integran; pero las vícti­

de la violación, fue buscar a una her­
mana para contarle lo sucedido. Su 
mamá y los otros hermanos con quie­
nes vive no saben nada. He estado de­
primida y  siento rechazo hacia los hom­
bres. Cree que es culpable por lo que 
pasó, si no hubiera salido a la calle 
nada me habría pasado, así que lo me­
jor sería no volver a salir con nadie. 
Desde el momento de la violación per­
dió la capacidad de escuchar y de ver 
por el lado derecho. Sigue tratamiento 
en un hospital.

mas, en una considerable proporción, 
lo primero que hacen es precisamente 
ocultarle el hecho a su familia por di­
versos motivos. ¿Fallan en este senti­
do la socialización, la educación, los 
vínculos familiares?

Respondiendo al estereotipo femenino

• Es tan fuerte la impronta que la cultura deja en las mujeres que, no obstante 
lo dramático de su tragedia, en una proporción alta deciden cargar solas 
todas las consecuencias de la violación.

• De manera automática reaccionan “protegiendo” la tranquilidad de su fami­
lia a costa de la propia. No se atreven a compartir su problema.

• Privilegian la salud de los otros/as por sobre la propia.

• Asumen solas el sufrimiento para, supuestamente, evitar el de sus familia­
res.

• Suponen que los hombres de sus casas reaccionarán con violencia para 
defenderlas y/o vengarlas, o que las van a culpabilizar, así que para preve­
nir nuevas calamidades, ocultan su tragedia.

• Sus imaginarios incluyen un destino cargado de responsabilidades, que asu­
men como reales, sin ninguna capacidad crítica.

• Prefieren afectar sus propias vidas, a no sentirse culpables por las reaccio­
nes de las/os demás.

• Se sienten culpables de ser víctimas.
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SEGUNDA PARTE

Embarazo por violación

Es la extensión de la violen­
cia en las entrañas de las 
víctimas

Cuando las víctimas de violación em­
piezan con grandes esfuerzos, solas o 
con ayudas, a intentar salir del estado 
en que quedaron, sufren otro impacto 
agobiante al darse cuenta de que están 
embarazadas. Es una nueva violación 
y extensión del primer asalto, cuyos 
efectos tienen poder expansivo en las 
mujeres. La violación es una gravísima 
agresión de múltiples impactos emocio­
nales para todas las personas; no obs­
tante, dada la constitución anatómica y 
reproductiva de las mujeres es peor para 
éstas; la preñez es una invasión cons­
tante y la violencia solo en ellas se 
multiplica así, porque el embarazo es 
una réplica de la violación. Es la pre­
sencia insoslayable de la misma.

La forma en que las víctimas se dan 
cuenta del embarazo, así como sus re­
acciones, dependen de múltiples facto­
res que sólo se pueden conocer por la 
narración de las sobrevivientes. Para

algunas, los dos eventos son conocidos 
en el momento del parto como le ocu­
rrió a una de las niñas de la muestra. Es 
preciso aclarar que el embarazo por vio­
lación tiene para las sobrevivientes una 
connotación muy diferente que para las 
mujeres embarazadas en situaciones 
buscadas y/o consentidas, por lo cual 
sus decisiones solo se pueden tratar de 
interpretar dentro del mismo contexto 
de la violencia. La mirada corriente 
sobre embarazo y maternidad corres­
ponde, con sus múltiples matices, a otra 
categoría diferente del embarazo por 
violación y así debe entenderse.

Darse cuenta del embarazo

La preñez obliga a muchas 
a contar el secreto de la vio­
lación

A nivel muy general se espera que las 
mujeres se den cuenta de su preñez, 
especialmente por ausencia del perío­
do menstrual. Sería lo obvio. Pero, la 
reproducción es una realidad muy com­
pleja sobre la cual el efecto de los fac-
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tores emocionales aún es desconocido, 
así que la conexión causa-efecto no se 
da tan clara. Ciertamente, un número 
alto de mujeres sospechan que están en 
embarazo por la ausencia del período 
menstrual. Sin embargo, otras no pue­
den hacerlo, bien porque no fueron 
conscientes de la violación ya que se 
encontraban bajo efecto de drogas, o 
por negación psicológica del mismo, o 
porque tienen períodos menstruales 
irregulares, o por completa ignorancia 
del proceso reproductivo, o porque con­
tinuaron menstruando y, en un caso, 
porque todavía no había empezado a 
menstruar.

La toma de conciencia del embarazo 
por violación y las reacciones frente al

Preocupación constante 
desde el prim er momento

Numerosas víctimas de violación temen 
desde el primer momento que pudie­
ran quedar embarazadas, así que están 
pendientes de su ciclo menstrual. Otras, 
aunque tienen dicha preocupación, se 
dicen mentiras a la primera falla y si­

mismo, tienen que ver con lo que es 
cada mujer en particular, con su estado 
anímico en el momento, con los sopor­
tes afectivos y muchos más. Anticipar 
los cambios corporales y fisiológicos 
de la reproducción, desconocerlos o 
aceptarlos está relacionado con la sen­
sibilidad organísmica de cada una, ya 
que las mujeres tienen con sus cuerpos 
relaciones y representaciones diferen­
tes. Unas conocen perfectamente sus 
ciclos menstruales, a otras les son más 
ajenos, les importan mucho o nada, 
otras los sufren, les alegra y tranquili­
za tenerlos, etc. Respecto al cómo se 
dieron cuenta que estaban embaraza­
das, las víctim as contestaron lo si­
guiente:

guen esperando otros meses asumien­
do expectativas mágicas. A pesar de 
que el acceso a las pruebas de embara­
zo es cada día más fácil, y sus resulta­
dos pueden dilucidar preocupaciones, 
utilizarlas está relacionado con nume­
rosos procesos emocionales, así que no 
todas lo hacen y en consecuencia se 
privan de tal evidencia.

• Les preocupó la preñez desde el primer momento de la violación.
• Nunca lo pensaron ni quieren hacerlo.
• No lo supieron porque tenían menstruaciones irregulares.
• Se dieron cuenta por una variedad de síntomas y/o cambios.
• Con la presencia del embarazo confirmaron la violación.
• Se dio cuenta la mamá que vigila y/o se preocupa por su menstruación.
• Lo confirmó el retardo o ausencia de la menstruación.
• No se dieron cuenta porque siguieron menstruando.
• Previnieron el embarazo con anticoncepción de emergencia.
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Temió un embarazo desde que la vio­
laron, pero a la primera falla de la mens­
truación pensó que era uno de sus atra­
sos y, si bien se preocupó, sólo caí en 
cuenta de lo que me estaba pasando 
cuando lo hablé con mi mamá. Al fal­
tarle el período menstrual lo comentó 
con una amiga la cual tuvo que insis- 
tirle para que se hiciera el examen. 
Desde el momento de la violación mi 
principal temor fu e  estar en embara­
zo, por tanto se hizo un examen muy 
tempranamente que salió negativo y 
posteriormente otro que salió positivo.

Cuando pasó el tiempo y no le vino la 
menstruación, pensó que tenía que con­
társelo a sus padres pues no tenía a 
quién más acudir. Lo hizo con mucho 
miedo y se sintió más tranquila; con 
ellos acudió al centro de salud de la 
vereda para pedir ayuda. El examen me 
confirmó un embarazo de cuatro me­
ses. Cuando la menstruación no le lle­
gó esperó un corto plazo y, al sentir sín­
tomas de embarazo, le dio pánico; se 
decía: ¡Otra vez no!, es imposible, si 
no he tenido relaciones sexuales con 
nadie, debe ser porque estoy nerviosa. 
La siguiente dice que, como los sínto­
mas y el malestar aumentaban, se vio 
en la obligación de hacerse un examen 
y cuando vi el resultado positivo, casi 
me mata del susto; no obstante, como 
no había tenido relaciones sexuales 
pensó que podía tratarse de un error por 
lo cual se lo repitió.

Desde el momento de la violación con­
sideré el riesgo de quedar en embara­
zo y  efectivamente lo pude verificar 
pronto. Cuando ocurrió la violación

inmediatamente sospeché de un emba­
razo, porque yo nunca había planifi­
cado. Le dio miedo cuando no le vino 
la menstruación y tuvo que contarle 
todo a su mamá quien la acompañó para 
hacerse el examen. Y así continúan di­
ciendo que hablaron con la madre cuan­
do les faltó la menstruación y empeza­
ron a sentir maluqueras. Para M., la 
espera de la menstruación fue otra tor­
tura, podría no llegar y efectivamente 
así fue, pero no estaba dispuesta a te­
ner ningún hijo de esos asesinos.

“ Venía sin tiéndom e muy 
triste y  al ver el resultado 
positivo de la prueba de em­
barazo, fu e  como si se me 
hundiera el p iso”.

Las historias son semejantes; casi se 
repiten las mismas frases equivalentes 
a las mismas angustias. No estaba pla­
nificando y  me angustiaba la idea de 
resultar embarazada. Me sentía enlo­
quecer esperando la fecha de la mens­
truación que no llegó. Cuando dejé 
de menstruar, me dije que el atraso 
era p o rq u e  había  estado m uy  
estresada; la psicóloga le insistió en 
hacerse el examen que resultó positi­
vo. Temía desde la violación que pu­
diera quedar en embarazo, pero como 
su interés era tratar de olvidar no qui­
se hacer algo para consultar cómo pre­
venir.

Había dejado de tomar las pastillas 
porque se iba de vacaciones y  no iba a
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estar con nadie, después de la viola­
ción hice cuentas y  supe que estaba en 
tos días de riesgo; desde ese momento 
temió un embarazo que confirmó des­
pués, con un examen de laboratorio. 
Otra víctima había sido muy cuidado­
sa de protegerse con anticonceptivos en 
las relaciones sexuales con su novio, 
pero como él estaba fuera de !a ciu­
dad, no estaba utilizando ninguno el día 
de la violación. Después de esperar 
unos días, se hizo una prueba de emba­
razo que resultó positiva.

Las preocupaciones de algunas muje­
res de haber quedado preñadas en la 
violación son muy válidas, puesto que 
el riesgo es bastante alto, como se do­
cumentó al inicio con las conclusiones 
de Jochle según las cuales son mayo­
res las posibilidades de embarazo en 
casos de (estrés) violación que en los 
coitos corrientes. Las teorías asocian 
coito bajo estrés con embarazo.

A todo el dolor, confusión y malestar 
por la violación, se suma la intranqui­
lidad de un embarazo, así que parte de 
la atención de muchas mujeres se orien­
ta a la espera de la menstruación. Cuan­
do su madre le dijo que la notaba dis­
tinta, a pesar de que no sabía qué ha­
cer, la tranquilicé afirmándole que todo 
se debía a la cercanía del grado. Re­
sulta agotadora la multiplicación de 
esfuerzos que deben hacer las víctimas, 
tanto para superar el daño físico y psí­
quico de la violación, como para ocul­
tarla y tratar de seguir igual, de buscar 
soluciones y no derrumbarse.

Lo supo desde el mismo día

“Empecé a golpearme duro 
en el estómago y  pensaba 
hasta en matarme

Desde el día de la violación supo que 
había quedado embarazada; mientras 
estuvo en pareja planificó con mucha 
disciplina porque temía un embarazo 
indeseado. Esta otra cree que el hom­
bre lo hizo a propósito, violarla y  de­
jarla  embarazada. La siguiente, muy 
angustiada, esperó la menstruación; al 
ver que pasaban los días y el atraso con­
tinuaba, se atemorizó más; un día lo­
gró conseguir dinero para tomarse la 
prueba de embarazo que, como estaba 
segura, salió positiva. Una de las víc­
timas de menor edad no pudo aguan­
tar más y le contó a su mamá lo que le 
había pasado, por fortuna ella me cre­
yó y  me ayudó.

Nunca lo pensaron 
y se niegan a admitirlo

“Cuando no me llegó la re­
gla pensé: se me acabó. Yo 
no pensé que pudiera que­
dar embarazada, no pensa­
ba nada

Casi todos los testimonios van en la 
misma dirección. No contó nada de lo 
sucedido, ni pensé en el riesgo de em­
barazo hasta que mi tía fu e  de visita y  
vio que el uniforme no me servía, en 
ese momento ella y los demás se die­
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ron cuenta del embarazo. Para esta otra 
niña, la falla de la menstruación no 
implicó nada; no hizo nada; no quería 
pensar. Dice que un día su mamá se 
preocupó de que estuviera tan barrigo­
na, así que la llevó al centro de salud 
donde le mandaron una ecografía y te­
nía cinco meses de embarazo. La si­
guiente dice de la primera vez que le 
faltó la menstruación: me hice la loca, 
pero la segunda vez hablé con mi her­
mano, éste se puso bravo inicialmente 
y  después dijo que ya  no se podía ha­
cer nada.

Pasado un tiempo, empezó a darse 
cuenta que el uniforme me quedaba 
muy apretado, entonces algo sospechó 
y decidió contarles a su exnovio y a su 
mejor amiga quienes lograron conven­
cerla de decirle a la mamá; luego se hizo 
una prueba de embarazo casera. Esta­
ba tan afectada por la violación que no 
se dio cuenta del atraso de su menstrua­
ción ni lo relacionó con embarazo; pero 
después en casa de sus padres, viendo 
que mi estado de ánimo no mejoraba y  
que me sentía cada vez más débil, de­
cidió consultar al médico de la familia 
contándole todo lo que le había suce­
dido.

En octubre cuando no le llegó la regla 
y  comencé a verme bananos, y  la ropa 
ya no me quedaba buena, por molestar 
le decía a mi papá que estaba embara­
zada. Este le respondía que no dijera 
eso ni por molestar, porque si quedaba 
embarazada él se iba, después me llevó 
donde una señora conocida y  con ella 
fu i al puesto de salud y  me hice la prue­
ba de embarazo. Otra dice que no

quería pensar en nada que le recorda­
ra lo ocurrido; había tenido unos man­
chados que consideró menstruación, 
pero ahora cae en la cuenta de que no 
era, ella quería desentenderse de eso.

Por sí mismo, un embarazo no busca­
do es un gran problema para las muje­
res. Como resultado de violación es tan 
impactante y dañino que algunas, como 
las anteriores, reaccionan en forma de­
fensiva desentendiéndose de él, porque 
tal vez no soportan su aceptación.

M enstruación irregular

La falla de la menstruación debería ser 
el primer aviso sobre la posibilidad de 
un embarazo, pero no es tan simple. 
Desde el año pasado venía presentan­
do irregularidades menstruales y  no me 
preocupó la ausencia de la regla. Cuan­
do empezaron los malestares y siguió 
faltando su menstruación tuvo que pen­
sar en el embarazo, así que se hizo una 
prueba casera. No me vino la menstrua­
ción pero eso me pasa con mucha fr e ­
cuencia; pasaron los días y ante cier­
tos síntomas se tomó ansiosa y asusta­
da pero seguía convencida de que sal­
dría negativa la prueba casera de em­
barazo. El resultado le generó una cri­
sis. Como su menstruación es irregu­
lar, la ausencia no nos intranquilizó (a 
ella y su madre), pero el aumento de 
peso y el crecimiento de los senos alar­
mó a la madre quien la llevó a que le 
tomaran un examen. Con el resultado 
positivo y en medio de lágrimas habla­
ron. Tal vez, de otra manera la niña no 
hubiera contado nada, dice la madre.
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El solo hecho de tomarse una prueba 
de embarazo es difícil para las víctimas 
de violación, tal vez porque la decisión 
de hacerlo lleva implícita la aceptación 
de que el hecho puede ocurrir; en un 
plano simbólico el examen le estaría 
dando vida a lo que hasta ese momento 
no existe o es una sospecha, y les au­
menta la angustia.

Lo supieron por una variedad  
de síntomas o cambios

Algunas víctimas no están pendientes 
de su período menstrual, o no lo tienen 
identificado pero sospecharon la pre­
sencia del embarazo por innumerables 
señales como depresión, vómitos, náu­
seas, decaimiento, mareos. Lo supe por 
los antojos que me dan. Otra, porque 
engordé, comía mucha sal, cáscaras de 
limón y  cáscaras de papa cruda sin la­
var. O, cuando me empezó a crecer la 
barriga, lo pensé, pero yo me fajaba, 
me sumía y  me colocaba ropa ancha 
para que no se notara; cuando era muy 
evidente la tía le hizo los exámenes en 
el puesto de salud. Tampoco estaban 
pendientes de sus períodos menstruales 
aquellas que no se dieron cuenta de la 
violación, para las cuales el embarazo 
era algo imposible, inexplicable (como 
en alguno de los mitos más venerados 
en nuestra cultura).

Tenía síntomas muy evidentes y su pa- 
trona logró que le contara lo sucedido, 
entonces le indicó que se hiciera la 
prueba de embarazo. La primera fa lla  
de la menstruación después de la pri­
mera violación no me inquietó, pero a 
la siguiente me enjermé. Se le juntaron

una depresión muy fuerte y malestares 
como vómitos, náuseas y decaimiento, 
entonces su tía decidió llevársela a su 
casa y hacerle exámenes médicos. Con 
los resultados, enteró a su tía de la vio­
lación que había mantenido en absolu­
to secreto.

Varias víctimas detectaron su embara­
zo después de algunos meses. Como a 
los cuatro meses me comenzaron mu­
chas molestias y  mi abuela me llevó al 
puesto de salud para que me hicieran 
una prueba de embarazo que salió po­
sitiva. A la víctima que vive en un ho­
gar de paso, como no pidió toallas hi­
giénicas en la fecha prevista, el direc­
tor la llamó, le dijo que la notaba cam­
biada y le preguntó qué pasaba; enton­
ces le contó lo sucedido y después se 
hizo la prueba de embarazo. La siguien­
te, cuando empezó a sentirse mal y se 
tomó una prueba de embarazo, rezó y  
conmigo todas las personas que me ro­
deaban para que saliera negativa.

Cuando el embarazo 
confirma la violación

“Cuando me di cuenta sentí 
que el mundo se me había 
acabado”

La violación es una experiencia devas­
tadora, así como la preocupación por 
el embarazo y su confirmación. Si es­
taban intentando sustraerse al recuer­
do de la violación, o al menos pensar 
menos en ella, el embarazo lo impide 
y, por el contrario, le da vigencia. Dar­
se cuenta del embarazo por violación
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es una nueva violación que les causa 
estragos a las víctimas; tal vez más 
insanos que la primera, por cuanto se 
encontraban en un período de gran vul­
nerabilidad. Este embarazo quiere de­
cir: la violación está presente y no se 
puede olvidar.

El embarazo es una presión que obliga 
a muchas a contar la experiencia de la 
violación que tenían escondida. Para 
algunas sobrevivientes, la certeza de la 
violación y del embarazo llegan juntas 
y  fueron un golpe terrible tanto para ella 
como para la madre, cuenta una de las 
más jóvenes. Darse cuenta de la viola­
ción y el embarazo fueron eventos si­
multáneos; más aún, la constatación del 
embarazo fu e  lo que me hizo sospechar 
y  darle cuerpo a la idea de la violación 
en condiciones de inconsciencia.

CÍRCULOS DE DEPRIVACIÓN O TRAMPAS DE LA CULTURA

Nacida en un municipio del sur del país, tiene treinta y ocho años, es iletrada, 
trabaja como empleada del servicio doméstico. Soltera, nunca había tenido rela­
ciones sexuales y dice que algo había oído sobre anticonceptivos. Desde que 
estaba muy pequeña un familiar la trajo a Cali a trabajar en casas de familia; 
hace poco supo que su madre murió y dice que ya no tengo a nadie.
Ese mes había tomado en arrendamiento un cuarto con una señora a quien 
conoció en un bus cuando le prestó un saco para cubrirse la falda que se había 
manchado con la menstruación. Un día llegó, y su amiga estaba con dos invita­
dos que le conversaron y le ofrecieron una gaseosa. Al momento de tomársela 
empezó a sentirse mal y cree que se desmayó. Despertó con mucho dolor en 
todo el cuerpo; estaba magullada, sangraba y vio que la habían robado. Como el 
sangrado continuó, fue al puesto de salud y ante las preguntas del médico le 
aseguró: yo nunca he estado con hombres; él siguió interrogándola y ella con­
tándole su caso hasta que él le dijo: F, abusaron de vos, y la ayudó a compren­
der lo sucedido. Se puso muy mal y también sufrió con la traición de su amiga. 
Piensa mucho: ¿porqué tendrá ella esa suerte?
Hace poco la señora con quien trabaja le preguntó que por qué estaba tan barri­
gona y le insistió que fuera al médico. Cuando acudió a la consulta le tomaron

Me di cuenta del embarazo a los cinco 
meses, yo le dije del atraso a la hija de 
la señora. La sospecha de haber sido 
abusada se fue confirmando con la de­
mora de la menstruación, y cuando 
empezaron los malestares sentí que el 
mundo se me había acabado. El exa­
men de laboratorio me puso frente a la 
realidad de tener un embarazo que no 
había buscado, que rechazaba y  que me 
llenaba de desesperación y  de ira. Era 
la certeza de que alguien me había vio­
lado, me había dañado. Cuando no le 
llegó la menstruación sospeché un em­
barazo, pero también lo negaba por­
que nunca había tenido relaciones 
sexuales, así que dejé pasar más de tres 
meses y  luego sí visitó al médico quien 
se lo confirmó.
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una ecografía que confirmó un embarazo. Dice: yo lo vi, era grande, no lo podía 
creer. ¿De dónde había salido ese bebé, si yo no tengo tratos con hombres?; me 
dio mucho susto pero yo ya qué iba a hacer. Por momentos parece no relacionar 
el embarazo con la violación. Nunca había pensado en el embarazo porque des­
de muy joven había decidido nada con hombres. Eso es para problemas y mejor 
es uno solo. Tampoco pensó, ni nadie le habló sobre la posibilidad de abortar: 
ella cree que eso es malo.

Cuando la siguiente sobreviviente fue 
llevada al médico porque la veían en­
ferma, le realizaron diversos exámenes, 
entre ellos la prueba que resultó positi­
va para un embarazo de cinco meses. 
La niña no quiso decir nada y la poca 
información que obtuvieron los fami­
liares con mucha presión, los llevó a 
concluir que había sido una violación.

La mamá vigila o se preocupa 
por su m enstruación

Su mamá “casi se muere de 
la tristeza” y  mucho más 
cuando le contó cómo ha­
bían ocurrido las cosas.

Ella rezó mucho para que no resultara 
embarazada, quería olvidar lo que le 
había pasado y  que nadie lo supiera, 
pero su mamá está pendiente de su 
menstruación y como no le llegaba 
empezó a acosarla con preguntas y la 
llevó a un examen de embarazo. A otra 
víctima le llegaba la menstruación si­
multánea con la de su madre; al pre­
sentar retraso, ésta le insistió que fue­
ran al médico; con el diagnóstico de 
embarazo, tuvo que contarle lo que re­
cordaba de ese día en que me cambia­
ron el programa. Son muchos los tes­

timonios de víctimas que se sintieron 
forzadas a contarle a las mamás las tra­
gedias que vivían cuando tuvieron atra­
sos, porque ellas están pendientes de 
sus períodos menstruales.

Después de lo que ese muchacho me 
hizo no me volvió la menstruación, yo  
era virgen, no tenía novio y  solo vivía 
entregada a mi estudio; se la pasaba 
de la casa al colegio y del colegio a la 
casa, no se imaginó un embarazo, se 
daba cuenta de que no le servía la ropa 
pero solo pensé que era por gordita. 
M i mamá se empezó a preocupar por­
que no me llegaba ¡a menstruación, me 
llevó al cuarto y  aunque a mí no me 
gusta que nadie me toque, me apretó el 
pezón y  me salió leche. Al otro día en 
el hospital, el médico dijo que tenía seis 
meses de embarazo; yo me puse muy 
nerviosa y  pálida y  mi mamá no sabía 
para dónde coger. Ella le insistía y pre­
sionaba para que dijera con quién ha­
bía estado, así que decidió contarle y 
su mamá expresó temor de que le hu­
bieran pegado alguna enfermedad.

Fue su mamá la que empezó a preocu­
parse porque no le había llegado la 
menstruación y la llevó a una consulta 
médica; el doctor la examinó y le orde­
nó exámenes, entre ellos uno que con­
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firmó un embarazo de quince semanas. 
Ante la angustia y las preguntas de la 
madre sentí que me iba a morir, pero 
sabía que todo esto que me pasaba era 
muy horrible y  necesitaba ayuda, en­
tonces le contó lo que le había hecho el 
esposo de la prima y sus amenazas.

Las mamás no solo están pendientes de 
la menstruación de sus hijas sino tam­
bién de sus dramas. Tal vez por sus vi­
vencias comunes pueden estar más pro­
pensas a comprender los problemas de 
las hijas, que de alguna manera les son 
familiares. Es frecuente que los perío­
dos menstruales de madres e hijas que 
viven juntas ocurran en las mismas fe­
chas, hecho que genera de manera 
involuntaria un mínimo de complicidad 
que se extiende a otros órdenes. Es 
como si el sufrimiento asociado a la 
reproducción fuera asunto de mujeres. 
A muchas víctimas, con toda la dificul­
tad que sienten de contar sobre la vio­
lación, les resulta más fácil hacerlo con 
sus madres y hermanas quienes, gene­
ralmente, se convierten en cómplices 
para enfrentar la situación sin que lo 
sepan los hombres de la familia, por 
innumerables razones. Son excepciona­
les los padres que se enteran y le dan el 
apoyo que la víctima necesita.

Ausencia o retraso 
de la menstruación

“Deseé morir cuando vi ese 
resultado positivo

Parece darse un patrón más o menos 
consistente. Algunas mujeres después

de la violación empiezan a intranquili­
zarse a los dos, tres o cuatro meses, 
cuando las explicaciones que se dan 
sobre el retraso menstrual van quedan­
do desvirtuadas. La primera falla de la 
menstruación la hizo pensar en el em­
barazo, pero conservó la esperanza de 
estar equivocada hasta la segunda au­
sencia. Algunas repiten los exámenes 
porque dudan de los primeros resulta­
dos. Habló de su atraso con la señora 
de una droguería quien le hizo una prue­
ba de embarazo cuyo resultado la hizo 
estallar en llanto.

Esta sobreviviente vive sola con su pe­
queña hija y estaba muy preocupada 
por las consecuencias de la violación; 
tomó agua de caléndula y de perejil, 
estaba con los ojos enrojecidos y con 
miedo de perder el trabajo. A veces te­
nía cólicos y manchaba un poco; su 
patrona la animó a que le contara sus 
problemas afirmándole que nunca de­
bía perderse la esperanza, como ellos 
hacían con un familiar secuestrado, lo 
cual la decidió. La llevó a un médico 
que le dijo que había perdido un emba­
razo y necesitaba una limpieza, así 
com o tam bién ayuda psicológica. 
Cuando se atrasó la menstruación con­
sultó con un médico y trató de expli­
carle lo que le había pasado, pero él 
dudó, se mostró escéptico y  me trató 
en form a burlona; lo sentí como cruel­
dad, entonces se hizo una prueba de 
embarazo casera.

Al no llegarle la menstruación se asus­
tó muchísimo y sintió que había llega­
do la hora de hablar con su mamá, así 
que muy rápidamente y sin rodeos le
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explicó que no le había venido la mens­
truación y que había sido violada. La 
madre sufrió un fuerte impacto, quedó 
sentada de una; además, hizo una cara 
horrible y  salió a buscar a mi herma­
no, a mí no me dijo nada. Se vistió y  
salió con mi hermano. Yo me quedé llo­
rando. Cuando regresaron ella estaba 
mejor, habló conmigo y  me explicó que 
debía hacerme un examen para confir­
mar si estaba embarazada.

Las víctimas de violación esperan a que 
les llegue la menstruación por días que 
les parecen larguísimos; se hacen prue­
bas de laboratorio cuyos resultados no 
creen. Inclusive, atribuyen los síntomas 
más evidentes como ausencia de la 
menstruación, vómitos, mareos y  au­
mento del abdomen a otras causas. 
Sospechan un embarazo que se niegan 
a aceptar y, ante la evidencia, algunas 
se ven obligadas a comunicar lo que les 
pasa. Su negación y resistencia son 
grandes. En un alto porcentaje siguen 
buscando solas cómo resolver sus pro­
blemas.

Continuaron menstruando

A mí me siguió viniendo el período co­
mún y  corriente y  por eso no le dije 
nada a mi mamá, pero ahora en diciem­
bre tampoco me vino. De todos modos, 
aunque se empezó a azarar no dijo 
nada, pero cuando entré al colegio el 
uniforme no me quedó bien. Yo antes 
había sentido mareos cuando comía 
dulce y  el médico al cual fu i  con mi 
mamá me ordenó que lo suspendiera; 
más adelante le tomaron una prueba de 
embarazo, y ese día me tocó contarle 
la verdad. Mi mamá no cree lo que le

conté porque dice que es del novio que 
yo tenía en el colegio.

No sospechó nada porque tuvo sangra­
do los primeros tres meses; cuando fue 
al ginecólogo por los síntomas y se dio 
cuenta, le tocó continuar porque ya le 
daba miedo un aborto. La siguiente, en 
los primeros días después de la viola­
ción no quiso admitir la posibilidad de 
un embarazo y como le llegó la mens­
truación se tranquilizó; no obstante, 
pasados algunos días empecé a sentir­
me muy indispuesta; al consultar, el 
médico de la droguería le dijo que era 
dengue y le recetó unas medicinas; 
como siguió muy mal decidió hacerse 
una prueba de embarazo.

Decisión frente al embarazo 
por violación

Con todo el desastre que suele repre­
sentar el embarazo por violación y el 
estrés que provoca en las víctimas, las 
que tienen algún control sobre la situa­
ción, capacidad y poder para decidir 
(interrupción de embarazo, adopción), 
obviamente están menos desfavoreci­
das que aquellas carentes de recursos, 
no solo externos sino en especial inter­
nos, para analizar sus posibilidades y 
tomar una decisión informada.

Como respuesta a la violación, quince 
mujeres (12.4%) utilizaron anticoncep­
ción de emergencia para evitar un po­
sible embarazo. Cabe aclarar que no 
todas las víctimas que acudieron a ins­
tancias de salud o policiales recibieron 
información sobre anticoncepción de 
emergencia. Del resto de víctimas, el
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T a b la  20.
Decisión frente al embarazo

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Decisión Número (%)

Anticoncepción 

de emergencia 15 12,4

Interrumpir 76 62,8

Crianza 22 18,2

Adopción 8 6,6

Total 121 100,0

grupo mayoritario decidió interrumpir 
el embarazo (76). La conducta seguida 
por el menor número de mujeres fue 
entregar las/os hijos en adopción (8).

Cuando la mujer prevé o sospecha la 
posibilidad de haber quedado embara­
zada por la violación, aparecen emo­
ciones y preguntas más o menos con­
sistentes relacionadas con la aceptación 
o rechazo de la situación: ¿qué hacer si 
se confirma?, ¿qué va a pasar con su 
vida y la de su familia?, ¿qué le suce­
derá a esa criatura?, ¿qué desea ella?, y 
muchas más. Los conflictos y preocu­
paciones se extienden a lo que puede 
ocurrir si toma una u otra decisión, así 
como también a la forma de hacerlo. 
Aunque no sean muy conscientes, no 
hacer nada lleva implícita una decisión 
como es dejar que los factores exter­
nos decidan por ellas.

Anticoncepción de emergencia
La anticoncepción de emergencia con­
siste en el uso de contraceptivos den­

tro de las setenta y dos horas siguien­
tes al coito no protegido a fin de evitar 
un embarazo. Los métodos más usua­
les son: 1) mayores dosis de anticon­
ceptivos orales combinados a base de 
etinilestradiol y levomogestrel (méto­
do Yuzpe); 2) administración de altas 
dosis de píldoras exclusivamente pro- 
gestogénicas a base de levomogestrel; 
3) inserción de un DIU liberador de 
cobre, hasta cinco días después (OMS 
1999: 15). No se conocen contraindi­
caciones y tienen una efectividad del 
98% en la prevención de embarazos (R. 
Vemón).

Siendo tan sencilla la prevención del 
embarazo por violación dada la efecti­
vidad de los métodos y los bajos cos­
tos, resulta inexplicable su omisión ge­
neralizada en los servicios de salud, lo 
que cuestiona la calidad de los mismos. 
Las pocas víctim as que utilizaron 
anticoncepción de emergencia después 
de la violación, lo hicieron siguiendo 
instrucciones de algunas/os médicos en 
centros de salud y particulares puesto 
que ninguna tenía información; este 
desconocimiento señala un área crítica 
de riesgo y peligro para la salud repro­
ductiva de las mujeres en nuestro me­
dio, considerando la incidencia de la 
violación.

Lo peor que le podría pasar era resul­
tar embarazada en esas circunstancias, 
por lo cual está agradecida con la mé­
dica que le indicó la anticoncepción de 
emergencia, aunque la reacción poste­
rior fu e  muy molesta. Otra espera que 
su menstruación llegue dentro de lo 
esperado; no quiere ni imaginar cómo

109



EMBARAZO POR VIOLACIÓN

se sentiría si no fuera así. A ésta, una 
ginecóloga amiga me dijo que para 
evitar el embarazo me tomara una 
anticonceptiva diaria. La anticoncep­
ción de emergencia se la indicaron en 
la Fiscalía. A otra, aunque le dieron 
anticoncepción de emergencia, me si­
gue preocupando que pueda salir en 
embarazo; no sé qué reacción tomaría, 
es como un peso terrible.

La madre de esta víctima, en medio de 
la confusión y dolor de sentirse sola 
afrontando el problema con su hija vio­
lada, se preocupó por un embarazo y 
sintió que sería demasiado; no podrían 
con ese peso tan grande, así que con­
sultó con un médico que prescribió an­
ticoncepción de emergencia y apoyo 
psicológico para las dos. Dentro de la 
atención que me brindaron en la clíni­
ca recibí anticoncepción de emergen­
cia; agrega que la sola posibilidad de 
un embarazo le causa un rotundo re­
chazo. En forma enérgica expresa: eso 
no me va a pasar a mí. A otra sobrevi­
viente, en el hospital le explicaron so­
bre anticoncepción de emergencia y su 
hermana le ayudó a conseguir las píl­
doras; aunque le caen mal, se las toma 
porque le pueden evitar un embarazo.

El médico de la familia al cual acudie­
ron, las ayudó a tranquilizar y les indi­
có cómo hacer la anticoncepción de 
emergencia, así mismo las remitió a

consulta psicológica. A esta otra, su 
hermana le dijo que para que no se en­
fermara ni se embarazara debía consul­
tar; ambas esa misma noche fueron a 
una clínica privada, el médico les ex­
plicó qué pastillas tomar y les aseguró 
que funcionaban en todos los casos si 
se hacía bien el tratamiento; así lo ha 
hecho y  a veces no distingue si el ma­
lestar es por las pastas o por toda la 
amargura que lleva dentro. Su madre 
la llevó a consulta médica la misma 
noche que ocurrió la violación, allí le 
tomaron los exámenes del caso, le or­
denaron medicamentos y le indicaron 
cómo hacer anticoncepción de emer­
gencia.

No está en condiciones de tener un hijo 
y espera que la anticoncepción de emer­
gencia funcione porque sería terrible 
lo contrario y  si sucediera, abortaría 
como lo hice en otra ocasión; ahora lo 
que más desea es olvidar la pesadilla 
que ha vivido en las últimas horas y, 
¡no puede ser posible que me embara­
ce, no! La siguiente buscó ayuda mé­
dica y confía que la anticoncepción de 
emergencia sea efectiva porque no va 
a tener hijos; si fallara y quedara en 
embarazo no dudaría en abortar, por­
que piensa que tiene el derecho de ele­
gir to que es correcto para su vida.

La orientación sobre anticoncepción de 
emergencia para los casos de violación, 
se da más bien en forma excepcional, 
lo cual puede indicar desconocimiento 
generalizado tanto en servicios de sa­
lud y personal médico, como en auto­
ridades policiales a las cuales recurren 
algunas víctimas. Todas las que reci­

“Sé que un bebé no tiene la 
culpa de nada, pero la mamá 
soy yo, y  yo tampoco tengo 
ninguna culpa
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bieron esta información la aceptaron, 
no obstante que era desconocida para 
ellas. Su empleo que previene mayo­
res males, es tan pobre como las demás 
formas de atención requeridas por es­
tas sobrevivientes.

Emociones y reacción 
inmediata frente al embarazo

“Sólo quiero poder 
continuar mi vida

Las palabras parecen limitadas para 
transcribir el dolor, la angustia y des­
esperación vividos por las sobrevivien­
tes cuando confirman la nueva vio­
lación que significa el embarazo que 
no buscaron, ni pensaron, ni desea­
ron, del cual ni se dieron cuenta como 
ya quedó consignado. En algunas víc­
timas parece que prima la reflexión no 
en tomo al aborto, sino a su propia vida.

Muchas sobrevivientes deciden de in­
mediato qué hacer, inclusive con la sola 
sospecha del embarazo tienen clara la 
decisión de interrumpirlo; otras no pue­

den decidir porque el tiempo de gesta­
ción no lo permitía. Otras más porque 
la presión de sus familias las dejó sin 
opciones, o también porque carecían de 
información para poder optar. Y algu­
nas viven una gran ambivalencia como 
L., quien no está dispuesta a asumir sola 
la maternidad, a ser rechazada y a car­
garle a una criatura todas mis frustra­
ciones; pero también rechazo el abor­
to que puede dañarme la vida.

Es común que las víctimas sientan el 
embarazo con rabia, con rechazo y fas­
tidio; como algo muy ajeno a ellas. Con 
frecuencia el embarazo por violación 
es algo que las víctimas cargan más en 
sus cabezas que en sus vientres. Lo 
sienten todo el tiempo en su imagina­
ción más que en su útero. Entre las víc­
timas entrevistadas se dan diferentes 
actitudes y conductas frente a la proba­
bilidad de resultar embarazadas como 
consecuencia de la violación. Lo pre­
vienen con anticoncepción de emergen­
cia, lo interrumpen o continúan y dan 
el hijo/a en adopción o la/lo conservan, 
en la proporción que ilustra la siguien­
te gráfica.

QANTC. DE EMERGEN 
■  INTERRUMPIR
□  CRIANZA
□  ADOPCION

Figura  8. Decisión tomada frente al embarazo por violación
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Decisión frente al embarazo

Una nueva y penosa situación viven las 
víctimas cuando deben definir la con­
ducta a seguir con el embarazo resulta­
do de la violación. Tienen que resolver 
procesos psicológicos internos y tam­
bién explorar la forma de llevar a cabo 
las decisiones. Aquellas que cuentan 
con ayuda y respeto por su deseo/sen- 
tir viven con menor angustia el proce­
so. El resultado final de interrumpir el 
embarazo por violación o continuarlo 
y criar al niño/a o darlo en adopción, 
está influido por múltiples factores de 
manera que no es un proceso unicausal, 
así el peso de los factores sea diferente.

Factores que influyen 
en la decisión

Aunque es difícil hablar de un solo fac­
tor de influencia en la conducta a to­
mar frente al embarazo por violación 
ya que generalmente inciden varios, en 
un 60.3% es muy directa la razón de 
rechazo. También llama la atención el 
siguiente porcentaje del 9.1% que se­
ñala como factor para decidir la con­
ducta el tiempo de embarazo, lo cual 
hace referencia a la tragedia del emba­
razo forzado seguido de la maternidad 
forzada.

Tabla  21. Factores que influyen en la decisión

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS

Factor de decisión Número (%)
Rechazo al embarazo 73 60.3
Ilusión maternal 5 4.1
Proyecto de vida 4 3.3
Pecado 4 3.3
Miedo al rechazo social 6 5.0
No sabía 1 0.8
Factor tiempo 11 9.1
Decisión de los padres 3 2.5
Decisión del compañero 2 1.7
No decide 3 2.5
Consejo médico 9 7.4
Total 121 100

Entre quienes continuaron con el em­
barazo, un 8.3% mencionaron razones 
negativas para su decisión, como el 
pecado del aborto y miedo al rechazo 
social (motivos que parecen poco salu­
dables para el compromiso delicado y 
trascendente de parir y criar un hijo/a). 
Otro porcentaje a destacar es el de

cinco víctimas (4.1%) que manifesta­
ron sentir ilusión por el hijo/a, algo sor­
prendente tratándose de un evento sin 
aviso previo, forzado y generalmente 
sin contar con recursos económicos. 
Las quince víctimas que utilizaron an­
ticoncepción de emergencia están re­
lacionadas en la tabla anterior.
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Interrupción del embarazo

Al respecto, el salvamento de voto de 
los magistrados de la Corte Constitu­
cional E. Cifuentes, C. Gaviria y A. 
Martínez a la sentencia C -013/97, dice 
en uno de sus apartes: “La mujer vícti­
ma de una agresión sexual se enfrenta 
a una decisión trágica. Conservar el fru­
to del embarazo criminal y asumir las 
consecuencias derivadas del mismo que 
comportan una reducción o pérdida 
sustancial de sus derechos de autode­
terminación, o expulsar el feto que ha 
germinado en su vientre en virtud de 
una invasión no consentida de su inti­
midad y afirmar, consiguientemente, su 
derecho al propio cuerpo y a su liber­
tad. Si la mujer opta por este último 
extremo, no puede sostenerse que el 
objeto directo de la acción de la ges­
tante sea el feto como tal, sino que lo 
es el agresor de quien justificadamente 
pretende librarse físicamente expulsan­
do la huella tangible de su ominoso acto 
y espiritualmente huyendo a que su 
destino futuro siga bajo la sombra del 
autor de su desgracia. La mujer que en 
estas circunstancias aborta no hace más 
que obrar en legítima defensa y ya se 
ha señalado que negarla legalmente, 
equivale a establecer un deber extraor­
dinariamente oneroso”.

“No me parecía justo tener­
lo y  abandonarlo como ha­
bían hecho mis padres con­
m igo”.

Aquellas que interrumpieron el emba­
razo lo hicieron por una variedad de 
motivos que no permiten hablar de de­
cisión, porque la fuerza misma de sus 
condiciones internas y externas no les 
dejó abiertos otros caminos, al igual que 
pasó con algunas de las que continua­
ron la gestación. En general, puede de­
cirse que las víctimas que interrumpen 
el embarazo por violación se encuen­
tran tan desesperadas y la intensidad de 
su rechazo es tan fuerte que corren los 
riesgos que sean para deshacerse del 
embarazo, que en ese momento se con­
vierte en su problema central. No cuen­
tan con la capacidad ni las condiciones 
para ser madres a la fuerza, y son muy 
contundentes al expresarlo: si me ten­
go que morir me muero y  ¡sacaré p la ­
ta de donde sea  p ara  hacerm e el 
aborto!

La gran mayoría de quienes interrum­
pieron su embarazo no habían pensado 
antes en el aborto, menos aún en la po­
sibilidad de ellas hacerlo; era una
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problemática tan ajena que ni las toca­
ba; nunca se lo habían planteado hasta 
el momento en que enfrentaron su rea­
lidad. Otras, desde antes de confirmar 
su estado tenían la decisión firme de 
interrumpirlo, arriesgando todos los 
males terrenales y  celestiales posibles. 
Sencillamente eran incapaces de con­
tinuar la preñez y parir. Me sentí morir 
con la confirmación del embarazo. Otra 
víctima manifestó que se sentía inca­
paz de traer al mundo una criatura 
concebida en esas condiciones dramá­
ticas.

Algunas desaprobaban el aborto, les 
daba miedo, pensaban que se conde­
narían, que su dios no las perdonaría, 
que sería una culpa para toda la vida, 
pero, con toda esa carga tan negativa, 
abortaron porque sentían que era lo 
menos difícil y grave. Otras, muy po­
cas, sencillamente nunca habían oído 
hablar de tal posibilidad; y un grupo 
considerable ve en el aborto la única 
solución para el embarazo por violación 
que es indeseado y no buscado. Vale 
la pena anotar que el embarazo, en 
la situación de fragilidad emocional 
y existencial en que las deja la viola­

ción, es un evento de riesgo para su 
salud mental y sus vidas.

Algunas de las mujeres que interrum­
pen su embarazo, antes de encontrar un 
sitio adecuado para hacerlo recurren a 
diversos medios con tal fin: van a las 
droguerías donde les suministran pas­
tillas, óvulos, inyecciones. Consultan 
médicos que, por lo general, les pres­
criben cytotec con la recomendación de 
que acudan a un hospital al empezar a 
sangrar. Otras siguen utilizando medios 
inadecuados y dañinos para su salud: 
Fui adonde una señora y  ella me man­
dó a tomar cemento con café y  mejor al 
en ayunas, brebaje que la puso a vomi­
tar y tuvo que acudir al hospital por 
segunda vez. Finalmente encuentran 
lugares donde les pueden practicar los 
abortos de manera segura, otros poco 
segura y unos más con muchos riesgos.

Al comparar algunas características 
como la edad con la decisión tomada 
frente al embarazo, se encuentra que el 
rechazo al mismo es el factor de mayor 
peso en todas las franjas de edades 
como lo ilustra la siguiente tabla.

Tabla  22. Edad vs. decisión

Rango

Decisión
Anticoncepción 

de emergencia Interrumpir Crianza Adopción
Free. Fila % Column % Free Fila °/< Column % Free Fila % Column % Free Fila % Column %

10 A 15 2.0 9.5 13.3 8 38.1 10.5 8 38.1 36.4 3 14.3 37.5
16 A 20 7.0 14.0 46.7 32 64.0 42.1 8 16.0 36.4 3 6.0 37.5
21 A 25 4.0 20.0 26.7 14 70.0 18.4 2 10.0 9.1
26 A 30 2.0 12.5 13.3 11 68.0 14.5 2 12.5 9.1 1 6.3 12.5
31 A 35 7 77.8 9.2 1 11.1 4.5 1 11.1 12.5
>36 4 80.0 5.3 1 20.0 4.5
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De las víctimas en el rango de edad de 
diez a quince años, se presentó el mis­
mo porcentaje (38.1%) entre quienes 
interrumpieron el embarazo y decidie­
ron tener y criar al hijo/a. Los datos 
obtenidos no permiten establecer per­
files o tendencias. Por sí mismas, las 
características tampoco indican nada 
más allá de que su variación está pre­
sente en todas las decisiones. La ma­
yoría (52.6%) de las mujeres que opta­
ron por interrumpir el embarazo está 
en la franja de dieciséis a veinte años y 
el 78.2% de quienes decidieron conser­
var el hijo/a son menores de 20 años, 
lo cual dice poco puesto que toda la 
población es joven (edad promedio 
veintiún años).

Para las mujeres la reproducción no es 
cuestión sólo del momento, como para 
los hombres; sus efectos, obviamente, 
trascienden el coito y también los me­
ses de gestación. El impacto es por el 
resto de vida, independiente de la deci­
sión que se tome frente a ese hijo/a, y 
podría plantearse que determina su 
rumbo. Una de las niñas víctimas ex­
presa que no podría continuar el em­
barazo porque no está de acuerdo con 
la adopción (ella fue adoptada), que 
sería el único camino. Es decir, no es 
tan simple obligar a las mujeres a se­
guir con el embarazo que rechazan y 
tener un hijo/a para entregarlo en adop­
ción, porque con desprenderse de él/ella

no se borra el hecho, ni se resuelve el 
problema.

Saber del embarazo le produjo un im­
pacto impresionante, me enfermé de 
pensar lo que pasaría en mi familia, el 
caos que se vendría encima y  la carga 
que tendría, entonces decidió contarle 
al médico de la universidad y pedirle 
una excusa para justificar su ausencia 
a clases. Encontró en él afecto y com­
prensión, le dijo que mirara la vida con 
realidad y le indicó dónde podía bus­
car ayuda para interrumpir el embara­
zo, si ese era su deseo; le sugirió ase­
soría psicológica. La decisión de inte­
rrumpir el embarazo tiene connotacio­
nes diferentes para las mujeres que lo 
habían hecho previamente. Ella se ha­
bía practicado tres abortos, el último 
ocho días antes de la violación.

Aborto
Para realizarse la interrupción, algunas 
víctimas son orientadas por el personal 
que consultan en hospitales, por fami­
liares y amigas. Lo comentó con el psi­
cólogo y la médica del centro de salud 
quienes le aclararon que ella tenía de­
recho a tomar la decisión, lo cual le hizo 
ver que sí había solución. Las víctimas 
en su mayoría coinciden en las razones 
que las llevaron a interrumpir el emba­
razo; en algunas, media la intervención 
de alguien. Ellas expresan:
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RAZONES ADUCIDAS POR LAS VÍCTIMAS 
PARA INTERRUMPIR EL EMBARAZO POR VIOLACIÓN

• La echan de la casa.
• Así no vale la pena seguir viviendo.
• Yo no me lo busqué.
• Perdería el trabajo con el que se sostienen.
• Sus proyectos son de estudio; un hijo terminaría con ellos.
• Asume la interrupción como un mal necesario.
• Perdería su novio y la posibilidad de una vida en pareja.
• No duda ni un instante, su decisión es lo correcto.
• Es un hijo que no buscó, que no desea y que rechaza con todo su ser.
• Son bastante pobres y otro hijo les dañaría más la vida.
• Si la familia o el compañero se dan cuenta me matan.
• Se siente totalmente incapaz de asumir la responsabilidad de un hijo/a.
• Es más delito pagar platos rotos que no debe porque ella es la víctima.
• Seguramente la criatura iría a sufrir mucho si nadie la quisiera.
• Tenerlo, ni pensarlo. Tendría que irse de la casa y no podría sobrevivir.
• La situación económica no les permitía sostener un hijo/a (se sostienen lavando 

ropas, reciclando papeles y vidrios, vendiendo hierbas en una plaza).
• Criar un hijo deseado es muy difícil; en estas circunstancias es como imposible.
• Lo rechazo, no lo busqué, no lo hice con amor. Me imagino que voy a rechazarlo 

cuando recuerde cómo fue concebido.
• Siente un profundo rechazo frente a esa criatura, cada malestar le recuerda eso 

tan feo que le ocurrió y se desespera.
• Siempre le iría a recordar su humillación y ella la/o rechazaría siempre.
• No puede traer al mundo un niño de mala sangre, hijo de asesinos que no seria 

querido por nadie.
• No podría tener un producto de la violencia, ni tampoco sería justo nacer en esas 

condiciones.
• Yo no quiero tenerlo. No puedo, sería un desastre total para mi vida, serían más 

problemas, todo se me acabaría.
• Un hijo que no había buscado aumentaría los problemas y él mismo tendría una 

existencia miserable.
• Qué tal traer un niño para que sufran los hermanos, lo rechace la familia y que no 

lo quiera su madre.
• Sería juzgada, le harían reproches sin importarles que hubiera sido madre por 

violación.
• No se puede amargar toda la vida con un hijo de un desconocido que rechazaba.
• Terminarían muriéndose ambos porque no se sentía capaz de vivir así.
• Sabe que es prohibido y ha oído decir que es pecado; pero como no tiene nada 

que ofrecerle a la criatura, sería más pecado traerla al mundo.
• Está segura de que no podría ser buena mamá, y un aborto es la mejor solución.
• No quiere por nada del mundo este embarazo, y tener que hacerse un aborto es 

algo que se había prometido nunca más en su vida.
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Son sólo unos de los innumerables 
motivos expresados por las mujeres 
víctimas para interrumpir el embarazo 
por violación. Debido a que las razo­
nes religiosas y legales son frecuentes, 
se reseñan en forma separada.

Inferencias de orden religioso

Invocan a Dios tanto por  
poder hacerse un aborto  
como por no hacerlo.

Quizás por estar inmersas en esta cul­
tura donde la influencia religiosa es 
continua y reforzada en las diferentes 
instancias, casi todas las mujeres la 
mencionan y relacionan con mayor o 
menor fuerza para explicar conductas 
a seguir. Son excepciones las que es­
tán exentas de tal influencia. No obs­
tante, para la gran mayoría que la invo­
ca, las razones de su religión no tienen 
la fuerza suficiente para disuadirlas de 
la acción a tom ar, aunque sí las 
culpabilizan. Las lógicas interpretativas 
de los postulados doctrinales frente al 
aborto son tan diversas como las muje­
res que se entrevistaron; pero tienen 
relación con su nivel cultural.

En nuestro medio es corriente la invo­
cación de Dios para todo cuanto suce­
de; positivo y negativo, se le atribuyen 
triunfos, avances, logros. Ante situa­
ciones de fracaso, violencia o dolor se 
interpretan las razones de Dios, que van 
desde posibles sanciones a otras inex­
plicables que sólo él sabrá. La reflexión 
de las víctimas está teñida y de sus 
imaginarios surge que, si Dios no me 
ayudó antes, tiene que ayudarme aho­
ra. En estos casos, Dios tiene que en­
tender. Cuando supe que podía abor­
tar, en ese momento sentí que Dios me 
guiaba.

Uno de los conceptos más expresado 
es el de pecado. Parece que se encuen­
tra muy interiorizado, pero sus efectos 
son de culpa, no de freno. Para la ma­
yoría de víctimas a pesar de que presu­
men que interrumpir un embarazo es 
pecado, lo subvaloran diciendo: aun­
que sea pecado, es más pecado traer 
un niño a sufrir, frase casi rutinaria en 
sus narraciones. Para unas pocas es di­
ferente y decide sus conductas: no que­
ría cargar con la culpa de abortar un 
bebé. Referencias corrientes acerca de 
la religión fueron:

ALUSIONES RELIGIOSAS

• Con Dios no tiene problema.
• Dios ha visto su desgracia y puede entenderla.
• Dios no la castigará por “tratar de defenderse y evitar cosas peores”.
• Dios no la castigará porque ella sólo está tratando de evitar más problemas.
• Prefiere el castigo de Dios a las reacciones de sus padres.
• “Gracias a Dios esto se puede resolver. Mi mamá nos enseñó a dar gracias a Dios 

cuando los problemas se pudieran resolver, pues personas con problemas más 
graves no podían hacer nada”.

117



EMBARAZO POR VIOLACIÓN

• “Aunque sacármelo sea pecado, tengo que hacerlo”.
• El aborto de un embarazo así, no es ningún pecado.
• Que Dios me perdone pero no puedo. ¿Por qué pasó?
• Dios tiene que entenderme, pero me asusta un poco lo que pueda pasarme.
• Dios no puede ser tan injusto “que se dedique a aumentarnos los problemas”.
• Dios tiene que ayudarme porque siempre he sido una mujer buena y trabajadora.
• Es más pecado tener un hijo, no sólo sin amor sino con odio.
• El aborto es inmoral pero, por violación y en su situación económica, es imposible 

continuar el embarazo.
• Aunque es pecado, sería mayor pecado tener una criatura que va a ser un tor­

mento para todos, hasta para ella misma, porque, ¿cómo explicarle la situación 
en la que fue concebido?

• Su patrona, que es muy religiosa, le dijo que la religión prohibía el aborto pero en 
su caso era justo porque más injusticia sería tener un hijo concebido de esa ma­
nera.

• Siente que es más pecado dañarle la vida a toda la familia.
• Dios la perdonará y está segura de que la entiende, porque lleva mucho tiempo 

sufriendo.
• Ni las creencias religiosas ni la ley tienen tanta importancia como que su compa­

ñero llegue a enterarse.
• Tiene miedo de que Dios la castigue y miedo al dolor, pero es lo que tiene que 

hacer.
• “Es pecado, pero también es más pecado tener un niño que vendría a sufrir”.
• No tiene conflictos religiosos frente a la decisión del aborto.
• Ella es religiosa pero también ha viajado y sabe que en otras partes del mundo es 

permitido. No piensa comentarlo con nadie en su casa.

Im plicaciones legales

Algunas mencionan directamente la 
legislación colombiana frente al abor­
to, en forma espontánea o como res­
puesta a los planteamientos de la en­
trevistadora. La ley es injusta porque 
desconoce muchas realidades. Otra

dice: abortar era la única manera de 
empezar a recuperarme física y  moral- 
mente. Tenía claro que la ley es injusta 
al obligar a las mujeres a tener hijos 
que rechazan, que solo vendrían a su­
fr ir  y  a traer más sufrimiento. Sabía que 
es prohibido y  pecado, pero más peca­
do es traer al mundo un niño que no se 
quiere, y  que nadie sabe quién es el 
papá y  que tampoco va a poder mante­
ner porque si se dan cuenta del emba­
razo la despiden del trabajo.

“La ley tampoco nos ha pro­
tegido del daño que nos hi­
cieron
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Es obvio que para las víctimas que in­
terrumpieron el embarazo, la legisla­
ción al respecto carece de importancia. 
O la desconocen, o la conocen pero to­
man la decisión de acuerdo con su ne­
cesidad, no con la ley. Las expresiones 
respecto a la legislación son muy simi­
lares. Sabe que la ley en Colombia 
prohíbe el aborto pero esa ley no me 
ayuda a reconstruir mi vida, y es a ella 
a quien le toca olvidar lo que pasó para 
organizar su futuro. Es ilegal, pero no 
tengo más remedio, me toca ir en con­
tra de la ley. No me importa lo que dic­
ten las leyes ni la Iglesia.

Consideran que su caso es justo, por­
que es la única salida para seguir vi­
viendo y  poder salir adelante y  esto vale 
más que la ley. Una de las víctimas, de 
once años, expresó que no podía hacer 
otra cosa porque no quería un hijo y 
además solo era una niña que no sabía 
vivir. Descalifican la justicia de la le­
gislación: No hay derecho para que 
encima de todo lo que a uno le está 
pasando, la ley se le venga encima. Sólo 
mi conciencia me dice lo que debo ha­
cer; agrega que la Ley le da igual, ella 
lo hace como sea.

En general, las opiniones de las vícti­
mas frente a la legislación son negati­
vas y, como su conducta lo demuestra, 
no les interesa porque sienten que no 
les ayuda. Si la ley no me ayuda ahora 
en este problema, tendré que solucio­
narlo, porque la ley tampoco me ayu­
dará más adelante. Algunas de las que 
expresaron no saber nada respecto a la 
legislación, dijeron que tampoco que­
rían enterarse.

“¿Con qué derecho van a 
obligar a una mujer violada 
a acordarse todos los días de 
su vida de esa vergüenza?”

Ella nunca había pensado lo absurdo 
de la legislación colombiana respecto 
al aborto, hasta ahora. La siguiente 
dice que es injusto que no se facilite el 
aborto en circunstancias como ésta. 
Otra: aquí vivimos de creencias pero  
es muy distinto tener un hijo con amor 
a mirarlo como si fuera una cosa que 
se rechaza. La ley que prohíbe el abor­
to ignora los problemas que nos toca 
vivir a las mujeres, que es difícil vivir 
con los hijos deseados porque no se 
pueden ni educar, y  ¿con qué costear 
un médico?

Siempre he creído en el aborto como 
una alternativa. Otra se confunde un 
poco entre lo que es pecado e ilegali­
dad, pero dice que es más crimen traer 
niños que traigan quién sabe cuántos 
males por los vicios del papá. No re­
cuerda haberse planteado antes el pro­
blema del aborto, pero en estos momen­
tos es la solución a mi problema. La 
ley no debería obligar a las mujeres a 
acordarse de la violación todos los días 
imponiéndoles hijos que no buscaron. 
El aborto está prohibido, pero si no lo 
hace, no serían dos las personas que 
sufran, sino tres en la miseria, lo que 
cree más injusto.

Las mujeres víctimas hacen diversos 
ajustes entre su conciencia moral y su 
conciencia psicológica para interrum­
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pir el embarazo, sin sentirse excluidas 
de su religión. Frente a la legislación 
se da un proceso similar. Llama la aten­
ción el número de aquellas que mani­
festaron no haber tenido antes preocu­
pación por el aborto ni por su legisla­
ción, y también quienes lo condenaban, 
pero al vivir un embarazo por violación, 
en forma instantánea cambiaron de opi­
nión. Considerando lo manifestado por 
las sobrevivientes, a lo que menos le 
prestan atención, para manejar los pro­
blemas de un embarazo por violación, 
es a lo que dice la ley. Así mismo, aun­
que les interesa la religión, interpretan 
a su favor el mandato divino.

Soluciones fatales

Un terrible interrogante, imposible de 
contestar en el momento actual, es so­
bre cuántas de las mujeres con emba­
razo por violación optan por el suici­
dio como salida a la desesperación que 
viven. Empecé a golpearme duro en el 
estómago y  pensaba hasta en matar­
me. Una víctima con la confirmación 
del embarazo empezó a deambular por

las calles, no sabía adonde ir, llegó al 
parque, se sentó en una banca, se cogió 
la cabeza llorando desconsolada y me 
puse a pensar cómo acabar con mi 
vida.

En medio de su dolor y confusión se 
pasó días y días pensando en tirarme a 
un carro; quería morirme pues mis sue­
ños todos quedaban desbaratados. Otra 
dice que tiene una hijajy vivo por ella y  
eso me detuvo. Las palabras del sacer­
dote o los textos religiosos la consue­
lan a veces, pero con mucha facilidad  
vuelvo a querer morirme. En este estu­
dio, algunas que pensaron en un primer 
momento en el suicidio, contaron con 
apoyos y otras soluciones.

De las ciento veintiuna víctimas entre­
vistadas, solo hubo una que, de no ha­
ber sido atendida oportunamente en un 
hospital, habría entrado a formar parte 
de ese grupo indeterminado que no pue­
de manejar la situación con estrategias 
diferentes a la de autoeliminarse. Si lo 
hubiera logrado, nadie habría conoci­
do los motivos de su fatal determi­
nación.

INTENTO DE SUICIDIO

Era tal su estado de angustia y abatimiento que la única forma que encontró para 
resolver tanta desesperación fue tomándose un veneno.
Esta sobreviviente de veintiséis años, con algunos años de secundaria, hace 
trabajos temporales y vive en una pieza arrendada donde una familia. Ese día se 
dirigía a su casa después de visitar a una amiga y tomó un taxi a eso de las 8:00 
de la noche, cuando inesperadamente después de un corto trayecto el taxista 
tomó un rumbo diferente y al llegar a un sitio oscuro y solo, detuvo el vehículo, 
sacó un revólver y le ordenó que no se moviera. Muy asustada, protestó y trató 
de abrir la puerta para bajarse, pero el hombre se pasó a su lado y le colocó el 
arma junto a la cabeza amenazándola con matarla si no se quedaba quieta.
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Mientras con una mano le apuntaba el arma, con la otra intentaba quitarle la 
ropa. Luego que pudo abrirle las piernas le hizo una dolorosa penetración vaginal. 
Al terminar, abrió la puerta y la empujo fuera del taxi.
Muy adolorida y avergonzada trató de ponerse en pie y de orientarse para ir a su 
casa. Caminó un poco y con mucho miedo tomó otro taxi, orando para que no le 
ocurriera lo mismo. Al llegar se bañó y pasó largo rato enjabonándose los genitales 
que le dolían y le ardían mucho. Luego se acostó, pero desde entonces casi no 
duerme y cuando lo hace tiene sueños muy “feos”. No habló con nadie sobre lo 
sucedido, pero a medida que pasaban los días se fue encerrando más y más. 
Antes iba diariamente a almorzar donde su mamá pero no volvió pretextando 
enfermedad. También le daba mucha tristeza mirar a su hijo después de la viola­
ción, así que no volvió a pasar por la casa del papá para verlo; el niño era el que 
a veces iba a saludarla. No se atrevía a contarle al excompañero, suponía que 
no le iba a creer y le daba vergüenza hacerlo con su familia. Se sentía muy mal 
y empezó a pensar sobre “la inutilidad de la vida” y sus deseos de morir.
A pesar de su angustia estaba pendiente de la menstruación porque había deja­
do de planificar, desde que el papá de su hijo se “organizó” con otra mujer. Des­
pués de una semana de atraso menstrual se hizo un examen y con el resultado 
positivo se derrumbó la poca resistencia que tenía. No volvió a salir ni a comer y 
sus pensamientos eran cada vez más sombríos; estaba muy mal. Esa tarde no 
resistió más y se dirigió a la tienda a comprar un frasco de Coopex que se tomó, 
“con la decisión de salir de tanta desesperación”. En algún momento, el joven de 
la casa la oyó quejarse y llamó a su mamá quien, de inmediato, dio aviso a su 
familia por el mal estado en que la vio. La llevaron a urgencias de un hospital 
donde le hicieron lavado intestinal, le dieron algunas drogas, la dejaron dormir y 
después le pudo contar, por primera vez, al médico que la estaba atendiendo lo 
que había vivido. De manera muy tranquila, éste habló con su mamá y sus her­
manas/os quienes se mostraron comprensivos y dispuestos a ayudarla. Cuando 
empezaron a dialogar se animó y, con toda sinceridad, les dijo que era incapaz 
de seguir con ese embarazo, que lo sentía como “una cosa horrible” que le esta­
ba quitando la tranquilidad. Era superior a sus fuerzas. Con el apoyo de su fami­
lia decidieron que podía hacerse un aborto para “quitarse tanta suciedad que 
llevaba dentro”.

La violación y el embarazo desestabi­
lizaron a la víctima anterior, que quizá 
estaba muy vulnerable por la separa­
ción de su compañero y de su hijo, por 
no tener un trabajo estable, por vivir 
sola y, hay que decirlo, porque el em­
barazo por violación es un suceso alta­
mente traumático.

Para algunas mujeres una experiencia 
previa de aborto suele aumentar su des­
concierto y malestar. Lo que le causa­
ba mayor angustia era repetir el hecho; 
al respecto explica que no es Io médi­
co, es lo que uno siente aquí (dice se­
ñalándose el pecho), ese no saber qué 
tanto mal se está haciendo. Yo me ha­
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terrumpir el embarazo como la mejor 
solución, el hecho no está desconecta­
do de sus vidas, de lo que son. De un 
lado, es solución a un problema y les 
alivia un enorme peso; de otro, sienten 
temores y confusiones. Parece una con­
tradicción y puede serlo, pero es que la 
vida humana está llena de contradiccio­
nes.

Como antes se anotó, ante la misma 
conducta el nivel de reflexión y el de 
expresión son diferentes y se encuen­
tran relacionados especialmente con la 
escolaridad. En la siguiente tabla se 
comparan factores que influyen en la 
decisión frente al embarazo por viola­
ción y el nivel de estudios de las víc­
timas.

Tabla  23. Factor que influye en la decisión vs. nivel de estudios

Estudios realizados

Ninguno Primaria Secundaria Técnicos Universitar.

FACTORES DE DECISIÓN FREC FILA %  COL % FREC FILA %  COL % FREC FILA %  COL % FREC FILA %  COL % FREC FILA %  COL %

Rechazo al embarazo 1 1.4 25.0 29 39.7 54.7 29 39.7 63.0 5 6.8 71.4 9 12.3 81.8
Ilusión maternal 1 20.0 25.0 2 40.0 3.8 1 20.0 2.2 1 20.0 14.3

Deseos de continuar 
proyecto de vida 2 50.0 3.8 2 50.0 4.3
Es pecado el aborto 1 25.0 25.0 3 75.0 5.7

Miedo al rechazo 3 50.0 5.7 3 50.0 6.5

No se dio cuenta 
del embarazo 1 100.0 1.9

No pudo abortar 7 63.6 13.2 3 27.3 6.5 1 9.1 14.3
Decisión de 
los padres 1 33.3 1.9 2 66.7 4.3

Decisión del 
compañero 1 50.0 25.0 1 50.0 1.9

No decide 1 33.3 1.9 1 33.3 2.2 1 33.3 9.1
Sugerencia del 
especialista 3 33.3 5.7 5 55.6 10.9 1 11.1 9.1

bía prometido no volver a abortar nun­
ca, sin embargo, esta angustia no cam­
bia mi decisión.

En la vida todo está interrelacionado y 
el problema aquí estudiado no es la 
excepción. La decisión de interrumpir 
el embarazo, aún rechazado, conflictúa 
a algunas mujeres y les reactiva pro­
blemas, haciendo salir episodios pasa­
dos en sus vidas y de alguna forma 
conexos. Para mí, de inmediato se re­
abrió la herida de su primer embarazo 
que vivió soportando la ambivalencia 
de su compañero que dudaba en seguir 
con ella, porque sus padres se oponían; 
finalmente la abandonó y le ha tocado 
luchar sola. En consecuencia, aunque 
las víctimas sienten que tienen que in­
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La totalidad de mujeres con estudios 
universitarios (11) rechazaron el emba­
razo. Impidieron que se diera (anticon­
cepción de emergencia), o lo interrum­
pieron, y los factores que influyeron, 
según lo señalaron, fueron rechazo por 
ese tipo de embarazo (10) y por suge­
rencia médica (1). Con base en las ci­
fras, puede afirmarse que una alta es­
colaridad en mujeres víctimas con em­
barazo por violación, determina que 
éstas no continúen la gestación.

La educación, al ampliar los conoci­
mientos, parece aumentar los recursos 
personales de las mujeres y su visión, 
permitiéndoles dimensionar diferente 
las implicaciones de una maternidad 
impuesta con violencia así como encon­
trar alternativas frente a la misma. En 
este sentido, casi la totalidad de vícti­
mas con estudios técnicos y universi­
tarios interrumpieron el embarazo.

Infertilidad
Aunque solo se trató de un caso, con­
viene mencionarlo porque amplía el 
conocimiento acerca de la variabilidad 
de condiciones y de los innumerables 
efectos del embarazo por violación en 
la vida de las víctimas. La sobreviviente 
de la referencia, explica que tenía una 
sensación muy extraña, porque lleva­
ba mucho tiempo anhelando un hijo 
pero no había logrado embarazarse de 
su compañero. En medio de todo el 
dolor, pensar que no era estéril la ale­
graba, pero le era inadmisible tener un 
hijo por violencia, de un desconocido 
y en esas circunstancias. Estaba segura 
de que su compañero no lo aceptaría y 
la relación de pareja se terminaría.

Las implicaciones de la misma decisión 
de interrumpir un embarazo por viola­
ción son muy diferentes para las vícti­
mas, y la significancia del evento varía 
como lo reflejan sus historias. En el 
caso anterior se trata de una mujer con 
ilusión de ser madre y ansiando emba­
razarse, no obstante lo interrumpió por­
que le era inaceptable tener un hijo con­
cebido en una violación. Es decir, el 
anhelo de procrear está relacionado, 
para ella y otras más, con las condicio­
nes en que se dé, ya que el proceso bio­
lógico por sí mismo no es suficiente.

La gran preocupación para las víctimas 
que buscan interrumpir su embarazo es 
cómo hacerlo, en qué sitio, a quién pre­
guntarle y la forma de cubrir su costo. 
Mi preocupación era encontrar un si­
tio donde pudieran ayudarme, hablé 
con una amiga para que me indicara 
qué hacer. Otra manifiesta que es hu­
mano el aborto en casos de violación, 
pero el problema consiste en encontrar 
el sitio adecuado. Debía interrumpir 
pero el problema era cómo hacerlo, a 
quién preguntarle, adonde acudir. Bus­
qué a una amiga porque estaba deses­
perada, me llevó a unas clínicas que 
me parecieron horribles, pero fin a l­
mente fu i donde un médico que me pa­
reció más seguro.

Lenguaje utilizado

El lenguaje que utilizan las mujeres 
para referirse al embarazo/aborto, re­
fleja la violencia que sienten con el 
mismo. Las expresiones llevan implí­
cita esa realidad violenta de su preñez; 
la fuerza que tienen emerge tal vez de
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su mismo dolor y sufrimiento. Si esta­
ba preñada quería sacármelo. Quería 
abortar rápido, sacarme esa cosa ex­
traña que sentía como un enemigo, pero 
le daba tristeza tener que renunciar a 
algo suyo. Vivía una gran confusión.

Ciertas expresiones son comunes inde­
pendiente del nivel cultural. Tal vez, 
más que revelar el nivel de la víctima 
les sirven para descargar la rabia que 
les genera su estado; son términos que 
les permiten transmitir, en algún gra­

do, la fuerza de sus emociones debidas 
a la doble crisis por esa prolongación 
de la violación. El verbo más repetido 
es SACAR. Al expresar SACARSE, 
quieren significar quitarse, poner fuera 
de ellas algo que les es extraño y las 
incomoda: sentía que debía sacarse eso 
que rechazaba dentro de ella. La que 
más quería que me Io sacara era mi 
mamá; agrega que le decía cosas tan 
horribles como que le daban ganas de 
sacármelo de una patada.
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Continúan la gestación

Respecto a las treinta sobrevivientes, 
correspondiente al 24.8%, que conti­
núan la gestación, pocas lo hacen con 
agrado o alegría. En casi todos los ca­
sos debieron seguir por falta de cono­
cimiento sobre su estado, de facilida­
des para interrumpir, o por presiones 
externas. Es decir, no es una opción ni 
una decisión personal; unas pocas, con 
asesoría profesional o apoyo familiar, 
tratan de aceptar su estado y cambiar 
su percepción frente al mismo. En ge­
neral, surge en estas víctimas el este­
reotipo alentado por la cultura sobre la 
resignación, el cumplimiento de debe­
res, las creencias de que una voluntad 
superior, Dios, lo ha querido así. Fren­
te a un deseo divino, para cualquier ser 
humano es muy difícil oponerse o re­
belarse. En ellas se dan intermezcladas 
las presiones internas y externas, espe­
cialmente de sus familias.

Una vez terminado el período gesta- 
cional, las víctimas madres se enfren­
tan a la decisión de conservar el recién 
nacido/a para encargarse de su crian­
za, o entregarlo para adopción. Aunque 
la reflexión venían haciéndola desde 
tiempo atrás, el momento del nacimien­
to y la presencia ineludible del hijo/a 
producen nuevos impactos en la vícti­

ma. Como antes se vio, del grupo que 
llega al parto un 18.2% asume la crian­
za y un 6.6% entrega las/os recién na­
cidos para adopción. Al preguntarles 
sobre los factores que influyeron en 
tal conducta, mencionaron los que apa­
recen en la Tabla 24 de la página si­
guiente.

De las víctimas que decidieron conser­
var el hijo/a y criarlo, el mayor número 
(22.7%) manifestó haberlo hecho por 
ilusión con la maternidad y un número 
similar (22.7%) por motivos ajenos a 
ellas, como no haber podido hacerse un 
aborto por estar muy avanzado el em­
barazo cuando se dieron cuenta del 
mismo. Otro número para destacar, en 
este grupo que optó por la crianza de 
sus hijos/as, son las cinco sobrevivien­
tes que se vieron forzadas a conservar 
el hijo/a en contra de su voluntad, por 
presiones externas especialmente de sus 
familias. De quienes optaron por la 
adopción, la mayoría (5) continuaron 
la gestación porque no pudieron abor­
tar.

Cuando pudo encontrar una clínica para 
hacerse el aborto, no la atendieron por­
que tenía mucho tiempo; decía con re­
signación que le tocaba tenerlo porque 
no había más remedio, también se re­
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Tabla  24. Factor que influye en la decisión frente al embarazo

Decisión
ANTICONCEPTIVO 
DE EMERGENCIA CRIANZA ADOPCIÓN INTERRUMPIR

FACTOR DE DECISIÓN FREC FILA % COL % FREC FILA % COL % FREC FILA % COL % FREC FILA % COL %

Rechazo al embarazo 6 8.2 40.0 64 87.7 84.2 2 2.7 9.1 1 1.4 12.5

Ilusión maternal 5 100.0 22.7

Deseos de continuar 
proyecto de vida 3 75.0 3.9 1 25.0 12.5

Es pecado el aborto 4 100.0 18.2

Miedo al rechazo 6 100.0 7.9

No se dio cuenta 
del embarazo 1 100.0 4.5

No pudo abortar 1 9.1 1.3 5 45.5 22.7 5 45.5 62.5

Decisión de los padres 1 33.3 1.3 2 66.7 9.1

Decisión del compañero 1 50.0 1.3 1 50.0 12.5

No decide 3 100.0 13.6

Sugerencia del 
especialista 9 100.0 60.0

firió al pesar por esa criatura, pero no 
le nacía quererlo y tenía miedo de que 
su familia no la comprendiera. La si­
guiente, cuando pasados tres meses le 
confirmaron un embarazo, su asombro 
fue enorme y de inmediato pensó en 
abortar; al mismo tiempo le daba tris­
teza, estaba confundida. Cuando encon­
tró dónde hacerse el aborto, ya era pe­
ligroso. No pude hacer nada y  debí con­
tinuar el embarazo.

Esta sobreviviente dice que consideró 
el aborto a pesar de que era algo que 
no debía hacerse, pero solo así podría 
seguir estudiando que es el sueño suyo 
y de su madre; pensaba que no estaba 
obligada a tenerlo porque no lo había 
hecho con amor y  tampoco me Io ha­
bía buscado, pero no supo con quién 
informarse; tenía la decisión pero no 
sabía cómo llevarla a cabo. Sufrió

mucho hasta que se decidió a contarle 
a su madre y, dado lo avanzado del 
embarazo, lo continuó, optando por 
criar al hijo/a. En igual sentido otra de 
las sobrevivientes dice que a ella nadie 
le habló de aborto; pero en su caso no 
lo hubiera hecho porque eso es malo.

Para las víctimas que continuaron su 
em barazo  la s igu ien te  decisión , 
posparto, se refiere a conservar o dar 
en adopción el hijo/a, situación en la 
cual vuelven a influir múltiples facto­
res porque el drama es como de no ter­
minar. En la mujer, la violación se pro­
longa con la gestación y después del 
parto, momento en el cual aparecen pre­
siones familiares puesto que, en el caso 
de las menores de edad que son la ma­
yoría, es la familia la que tiene que asu­
mir el costo de crianza si conservan el 
niño/a.
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Decisión: crianza

“Yo no sería capaz de abor­
tar, me resigno y  pienso que 
debo darle una buena edu­
cación para que el día de 
mañana no sea como ese 
señor”.

Entre las víctimas que conservaron el 
hijo/a, una manifiesta: Mi papá quiere 
que yo lo dé en adopción, pero yo no 
quiero; aunque mi hijo sea por una vio­
lación, es mi primer hijo y  yo lo voy a 
tener. No aceptó darlo en adopción, 
dice que no pudieron convencerla.

El miedo que tiene es que pueda morir 
en el parto; dice: Yo le doy mucho áni­
mo a mi mamá, ya  qué se puede hacer 
sino tener ¡a criatura, ni ella ni yo te­
nemos la culpa de nada. Tengo que

pensar en el hijo, en darle buenos con­
sejos, ejemplo, estudio, todo lo que 
pueda, y  mucha moral. Si pregunta por 
el papá le dirá que los abandonó para  
que el día de mañana no vaya a sufrir. 
Vale la pena anotar que esta niña es una 
de las que tienen mayor deprivación 
económica, social y cultural.

Desde la primera conversación el sa­
cerdote le habló de la necesidad de per­
donar a los violadores, de tener el hijo/ 
a, y de seguir adelante con éste. Le re­
galó un libro sobre la historia de una 
mujer violada que entrega el niño en 
adopción y después sufre profundamen­
te por querer recuperar a su hijo. Para 
ella, el aborto es un pecado impensa­
ble, un crimen atroz; quedó muy im­
presionada con una película que vio en 
el puesto de salud donde va a sus con­
troles, en la cual el niño se defendía 
cuando lo iban a sacar.

SE DIO CUENTA DEL EMBARAZO EN LAS CONTRACCIONES DEL PARTO

Esta sobreviviente de once años, estudiante de cuarto de primaria, nunca había 
tenido relaciones sexuales, ni recibido educación sexual, ni sabía de contracep­
tivos. La violaron como a las 12:30 al pasar por un “mangón” cuando salía de la 
escuela y  se dirigía a su casa; un hombre la cogió muy fuerte por detrás, le 
colocó una navaja en el cuello y le dijo que si no se dejaba le daba “puñaladas”. 
La tiró al suelo, le levantó el uniforme, le bajó los pantalones interiores y  le hizo 
varias penetraciones.

No contó nada al llegar a la casa ni después, tampoco buscó ayuda a pesar de 
que tenía mucho miedo. Recordaba que su mamá siempre la prevenía contra los 
hombres a los cuales “no se les puede hacer caso porque después lo dejan a 
uno embarazado”; y  si algo le pasaba sería como “empezar al revés”.

Cuando no le llegaba la menstruación su mamá la llevó al puesto de salud y  el 
médico que la examinó les dijo que esos desórdenes del ciclo menstrual eran 
normales para su edad. Había sentido algunos mareos y, aunque parezca extra­
ño, ella en ningún momento se había preocupado por su aumento de peso, pues 
siempre había sido gordita. Tampoco nadie le hizo comentarios al respecto.
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Nunca sospechó de un embarazo. “Me di cuenta del embarazo cuando se empe­
zó a mover la barriga y  me dolía muy fuerte”. Al comienzo la mamá le dio una 
bebida, después se dio cuenta y “me dijo que fuéramos urgente al hospital por­
que lo que yo tenía eran contracciones de parto". Así llegaron al hospital. Al 
nacer el niño, ella, su mamá y  hermanos se pusieron muy contentos porque es el 
primer nieto. “Mi mamá lo va a cuidar mientras yo estudio y  mi tío nos va a dar 
dinero”; agrega que el niño “se parece mucho a ella, indiecito y  de pelo parado”.

El caso anterior, tan especial, fue aten­
dido en un hospital del cual avisaron 
de inmediato. Una de las psicólogas 
acudió y estuvo hablando con la vícti­
ma y con su mamá después del parto.

Lloraba mucho y decía que no quería 
tener ese hijo; al buscar ayuda para 
abortar les dijeron que ya tenía mucho 
tiempo; sobre la adopción, su madre 
reaccionó expresando que no iba a de­
jar que su nieto se fiiera a morir de ham­
bre, sin saber con quién. Afirmó que 
ellos estaban para apoyarla y que to­
dos le iban a ayudar a criar a! bebé. 
Llama la atención este caso en el cual, 
el aborto es aceptado y deseado tanto 
por la víctima como por su madre, pero 
la adopción es rechazada como algo 
indebido. Las percepciones y lógicas 
frente a la dimensión reproductiva son 
insondables.

De ocho mujeres de la muestra que de­
cidieron voluntariamente o por presio­
nes, dar el hijo/a en adopción, la ma­
yoría (6) son menores de veinte años. 
Casi en su totalidad continuaron con la 
gestación porque no pudieron interrum­
pir el embarazo debido a que se dieron 
cuenta cuando estaba muy avanzado, o 
porque utilizaron medios poco efecti­
vos, o no tuvieron dinero. Quiere decir 
que su maternidad es una situación 
doblem ente forzada. Enseguida se 
transcriben las razones para optar por 
la adopción.

En este caso, la mamá de una víctima 
tomó la decisión de regalar el niño y 
ella aceptó; su papá se puso bravo, dice, 
pero él no puede hacer nada. En otro 
caso en que el trabajo de parto fue lar­
go, la víctima expresaba rabia contra 
el niño que no quería salir; solo le in­
teresaba irse a su casa con su compa­
ñero y el hijo que tenían. En el hospital 
era difícil estar con otras mujeres que 
tenían sus recién nacidos/as. La enfer­
mera jefe contó que el niño había naci­
do con múltiples patologías y que la 
madre se había ido sin dejar referen­
cias; no quiso ningún vínculo. Aunque 
había tratado con unas inyecciones, no 
pudo interrumpir ese embarazo.

Las/os entregan en adopción

“Cuando mi mamá supo se 
enojó muchísimo y  me echó 
de la casa. Me dijo que me 
fuera donde el hombre que 
me había violado a que me 
ayudara

1 2 8



FUNDACIÓN Si-MUJER -  FUNDACIÓN ISEDER

Ella no quería tener ese hijo/a pero na­
die le habló del aborto, jyo nunca había 
escuchado esa palabra. Agrega q uejo  
no lo quiero tener, lo supe desde que 
me hicieron la ecografía, lo voy a en­
tregar. ...Se me acabó todo cuando supe 
del embarazo. Perdí mis amistades y  
me separé de mis hermanos. Pidió en 
el hogar de paso en que estaba que le 
contaran todo al hermano.

La siguiente también quiso interrum­
pir y fue a una farmacia donde le ven­
dieron unas pastas (cytotec) que la hi­
cieron sangrar un poco, lo cual la tran­
quilizó y pensó que ya todo había pa­
sado. Luego, por unos cólicos muy 
fuertes, acudió al puesto de salud don­
de le dijeron que tenía amenaza de abor­
to y le mandaron tratamiento. Muy an­
gustiada, pensó que tenía que hacerlo 
de otra manera y le mandó razón al 
hombre que la había violado. Este le 
hizo llegar una dirección para que se 
deshiciera de esa cosa, pero no le dio 
dinero y ella no pudo conseguirlo. Des­
pués supo dónde podían hacerle el abor­
to pero ya era muy peligroso. Cuando 
le plantearon la adopción, aceptó de 
inmediato.

Las angustias de esta otra víctima se 
refieren al parto y a tener que separar­
se de su hija por quien, dice, no se sui­
cidó. Cuenta con siete meses de emba­
razo y rechaza esa criatura. Agrega: 
todo para mí es muy difícil, nadie en­
tiende mi mundo. La siguiente tiene que 
sostener a sus hijos y a su madre que 
viven en el campo; quiso abortar pero 
no sabía qué hacer. Cuando se animó a 
contarle a una vecina y acudió al médi­

co éste no la pudo ayudar porque esta­
ba pasada de tiempo. Para colmo, en 
la casa donde trabajaba se dieron  
cuenta del embarazo y  me echaron. 
Ahora trabaja con otra señora que la 
afilió al ISS y le dijo que podía entre­
gar el hijo en adopción, lo cual le dio 
esperanzas. Ya sabe de una pareja que 
quiere adoptarlo.

Pensó en no tener el hijo/a pero el papá 
la obligó a continuar el embarazo y le 
dijo que después lo diera en adopción, 
lo importante era que no lo matara. El 
papá es evangélico y a ella a veces le 
agrada orar. Aunque no le gustan los 
santos ni echarse la bendición y se abu­
rre en la iglesia, sabe que con un abor­
to le cae la ruina a uno; ella oyó una 
vez en la radio sobre una mujer que 
abortó y  los primeros tres meses le fu e  
bien, pero después estaba en ruina, 
andando por ahí en la calle.

A ella y a su familia una persona les 
informó del sitio donde podía estar has­
ta que tuviera el parto, entonces con su 
papá fueron al ICBF. En su pueblo na­
die sabe y ellos dijeron que se había 
ido a estudiar a Cali; cuando estaba en 
la institución, le contó al papá sobre la 
violación. Luego se enteró de que al 
violador lo habían matado por lo cual 
estoy más tranquila. Actualmente en el 
ICBF están haciendo los trámites para 
ubicar al hijo.

Maternidad - Embarazo 
Sexualidad - Aborto
¿Qué piensan las víctimas con emba­
razo por violación frente a temas tan
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vitales como maternidad, embarazo, 
sexualidad y aborto, implicados en la 
problemática por ellas vivida? Sus po­
siciones y actitudes han ido quedando 
ilustradas poco a poco en las catego­
rías antes descritas. Las respuestas que 
dieron al preguntarles directamente por 
los mismos, remiten en muchos casos 
a sus propias historias, a sus sueños y 
proyectos existenciales.

Las mujeres, independiente de la con­
ducta que siguen respecto al embara­
zo, hacen planteamientos muy semejan­
tes frente a las anteriores temáticas, así 
que se transcriben en forma extensa las 
que presentan algunas diferencias. Pese 
a su particularidad emocional, la pro­
blemática de las víctimas con embara­
zo por violación tiene aspectos comu­
nes, y en casi todas es claro su deseo 
de recuperar las ganas de vivir y  tra­
bajar. Sus posiciones son las siguien­
tes:

Maternidad

“La maternidad es algo muy 
lindo, dicen que es algo que 
todas las mujeres quieren

En los imaginarios de estas víctimas 
existe la maternidad como proyecto, 
pero de forma totalmente diferente a la 
que tendrían que vivir como producto 
de la violación; parece casi imposible 
que algunas logren prescindir del con­
texto en que se dio su embarazo cam­
biando la percepción sobre el mismo. 
Sobre la maternidad dicen: No había 
pensado ser madre cuando al iniciar

relaciones sexuales quedé embaraza­
da por primera vez; de niña nunca sin­
tió la protección de su madre la cual 
siempre prefería a su marido, no im­
portaba lo que pasara con nosotras 
(ella y su hermana), definitivamente no 
podría ser madre de nuevo. Otra afir­
ma que sus tres hijos fueron deseados 
y la maternidad le da sentido a la vida, 
pero, ¿maternidad por violación?; pre­
feriría la muerte.

Esta víctima, recicladora de catorce 
años nunca había imaginado ser mamá; 
de pequeña dañaba y botaba las muñe­
cas porque no les tenía cariño; a los diez 
años soñaba casarse con un muchacho 
del que estaba enamorada; cuando fue­
ra mayor, él sería su novio, se casarían 
y tendría hijos, eso era cuando pensa­
ba como niña, porque después de lo que 
me pasó ya me siento una mujer; insis­
te en que es una mujer porque compren­
de ciertas cosas, sé cómo las personas 
sufren, sé hacer todo lo de una casa. 
Yo me creo una mujer porque sé hacer 
todo lo que hacen las mujeres, sé la­
var, cocinar, llevar un hogar y  organi­
zar/o.

Quiere ser madre pero sólo cuando ten­
ga algo económico para ofrecer. Esta 
otra dice que para tener el bebé puedo 
trabajar vendiendo yerbas en la gale­
ría, como hace mi mamá. El sentido de 
la maternidad depende de las circuns­
tancias; cuando es deseada tiene una 
valoración muy positiva, distinta a 
cuando no lo es. En este caso, las vícti­
mas se refieren a la maternidad desde 
la perspectiva que les da la experiencia 
actual. La apreciación sobre sus emba­
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razos y los hijos anteriores varía res­
pecto del embarazo por violación.

La siguiente ha soñado con ayudar a 
las personas, especialmente a los niños, 
pero no tenerlos. Otra dice: Quiero ser 
importante, estudiar administración de 
empresas y  tener una casa grande don­
de yo viva sota para poderla recorrer 
y  arreglar a mi gusto. No quiero mari­
do ni hijos. Agrega que no quiere ser 
madre porque el cuerpo cambia, así se 
adelgace luego, el cuerpo queda dis­
tinto; además, los hombres cambian 
con uno.

Ser madre es lo central en su vida, su 
hijo le da sentido. En su primer emba­
razo el compañero la abandonó pero 
ella luchó y salió adelante por el niño. 
Desearía que ese sentimiento surgiera 
ahora. Cuando salí de la casa soñaba 
con trabajar, estudiar y  ayudarle a mi 
madre. Pensaba en la maternidad con 
temor pues su padre se iba tan pronto 
aquélla quedaba embarazada, regresa­
ba para volverse a ir y repetir el ciclo; 
ella no quería que le pasara igual. Con 
su primer embarazo se asustó mucho 
pero sintió que era de amor y  tenía que 
tenerlo; después de la violación teme 
la maternidad y ella es distinta a cuan­
do llegó a Cali, llena de sueños de su­
peración.

Esta víctima vive con su madre y asu­
me la responsabilidad por las dos; aho­
ra no es tiempo para tener hijos ni tam­
poco compañero; solo si cree que es el 
momento adecuado tendrá un hijo. Su 
vida familiar ha sido muy difícil desde 
que mi madre murió cuando era una

niña y  me ha tocado trabajar desde 
temprano. Cuando uno quiere los hijos 
hace lo que sea por ellos. El papá de 
sus niños la dejó y a ella le tocó pelear 
para que respondiera, pero como se 
quedó sin trabajo, dependen de su 
mamá y su tía. Esta cree que tener hi­
jo s  es lo más lindo, es lo que todas las 
mujeres quieren, pero de otra manera, 
con hogar, compañero y que uno se ale­
gre con la noticia.

Repiten y repiten tal vez lo que a ellas 
mismas tanto les repitieron, que tener 
hijos es lindo y que todas las mujeres 
desean tener hijos/as. De igual forma, 
las que son madres destacan los esfuer­
zos -reales- que hacen por ellos/as. Sin 
embargo, las dificultades y sacrificios 
no se traducen en una reflexión crítica 
sobre el papel de la mujer en la crian­
za. Una verdad asumida y vivida sin 
cuestionamiento por la gran mayoría de 
las víctimas de la muestra; que todas 
las mujeres quieren y deben ser madres. 
Para ellas es impensable lo contrario; 
muy pocas tienen una mirada distinta.

En una proporción muy alta las vícti­
mas tienen de la maternidad el concep­
to tradicional de vivirla dentro de una 
pareja, con un compañero a quien amen 
y no más de dos hijos, pero solo des­
pués de haber estudiado y empezado a 
trabajar, tanto para sostener a sus hijos 
como para ayudar a sus propias madres. 
Considerando que el 81.8% son solte­
ras, independiente de que algunas tu­
vieran hijos, la idea de la maternidad 
está enmarcada dentro de la relación 
tradicional de pareja. Coinciden en de­
cir que les gustaría ser mamá pero
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cuando haya estudiado y  sepa traba­
ja r  y  tenga un hogar.

El estudio y el trabajo son menciona­
dos insistentemente como condición 
necesaria para tener hijos y vivir bien 
la maternidad. En orden de prioridades: 
estudiar y trabajar para después forma­
lizar relación de pareja y tener un ho­
gar. Cabe mencionar que las vidas y los 
sueños de estas mujeres, como de tan­
tas otras, siguen sostenidos por mitos 
como el del amor. Así mismo, que son 
las mujeres las fuentes de donde ema­
nan la solidaridad, el apoyo y coopera­
ción para que las hijas vivan la mater­
nidad.

Son la madre, la abuela o la hermana 
las que ayudan a cuidar a los hijos mien­
tras ellas trabajan por fuera de la casa. 
El padre se menciona casi por excep­
ción y, en casi todos los casos, los hom­
bres que las preñaron en una relación 
anterior las abandonaron y no asumie­
ron responsabilidades con los hijos. Sus 
testimonios constatan que la materni­
dad y los hijos, en esta cultura, conti­
núan siendo un asunto de responsabili­
dad femenina (independiente de lo que 
se publicita y de las legislaciones al 
respecto).

Sus expectativas, puede decirse, son 
estereotipadas y están construidas en 
tomo a los modelos culturales del pa­
pel de la mujer y a los postulados reli­
giosos: es una pesadilla lo que me pasó, 
pero ser madre es muy bonito, para eso 
nos hizo Dios, creo mucho en él. Sobre 
la maternidad, la siguiente dice que es 
lo que le da sentido a la vida, es lo más 
natural en las mujeres.

Otras sobrevivientes, tal vez por su 
menor edad, nunca se habían plantea­
do la maternidad ni proyecto alguno 
sobre ésta; era algo que no estaba en 
sus planes, para lo cual no había espa­
cio en sus vidas: yo nunca había teni­
do un novio ni relaciones sexuales; no 
entendía de planificación. Lo que sa­
bía del embarazo es que a las mujeres 
les crece el estómago, que un ángel lle­
gaba por la ventana y  dejaba al niño. 
Son excepcionales las que rechazan la 
maternidad -en  abstracto- como pro­
yecto presente o futuro en sus vidas.

Su madre vive en muy malas condicio­
nes y sus tíos tratan de ayudarla para 
que estudie porque desea superarse; no 
conoció a su padre y ha pensado que 
no quiere tener hijos sin papá. No me 
interesa el matrimonio o tener hijos y  
eso que en mi casa todos mis herma­
nos ya se casaron y  tienen hijos/as, 
debe ser porque para eso todavía es­
toy muy joven  (diecisiete años). A la si­
guiente siempre le han gustado los ni­
ños y en la iglesia colabora en activi­
dades con ellos, anhela ser mamá al­
gún día en buenas condiciones, para 
estar cerca de los hijos y no como su 
mamá que nos abandonó y  se fu e  con 
otra persona.

Los embarazos anteriores la llenaron de 
felicidad porque eran con el esposo y 
eligieron el momento adecuado. Mi 
papá y  mi mamá todavía están juntos y  
así es como yo quisiera tener un hijo, 
en un buen hogar para darle amor. El 
embarazo y la experiencia de la mater­
nidad de su hijo de diez años fu e  muy 
lindo, pues nació cuando estaba ena­
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morada de mi compañero; la preñez de 
la violación es algo que me ha llevado 
a pensar en morirme.

La maternidad y los hijos son califica­
dos como algo lindo, bonito, adjetivos 
inscritos en los estereotipos tradiciona­
les, alejados y ajenos a las realidades 
sociales, culturales y existenciales, in­
dependiente de la belleza real que pue­
dan tener. En sí mismos los términos 
utilizados con frecuencia, remiten a lu­
gares comunes ubicados más en instan­
cias de la fantasía que en las realidades 
humanas.

No he tenido afán por buscar pareja y  
además, en mi casa todo me lo contro­
lan: los horarios de llegada, el teléfo­
no, dónde voy a estar, para dónde voy 
y  por cuánto tiempo. Otra, aquí en Cali 
ha visto muchas señoras que se ven 
contentas con los hijos, pero lo que yo  
siento y  me ha tocado vivir es que en­
tre más hijos se tienen más se sufre; 
con la violación más se convence de 
que es así. Las historias de sufrimiento 
son tan similares, que parecen calca­
das unas de otras.

Ella ha visto las dificultades de su her­
mana como madre soltera y sin traba­
jo; un hijo debe venir pero con amor, 
en un hogar y  con un padre que tam­
bién responda. Otra, quedó embaraza­
da a los 16 años cuando no sabía muy 
bien lo que significaba la maternidad, 
pero se alegró porque era de un hom­
bre que quería; un año después de na­
cer la niña no volvió a saber de él y le 
ha tocado sacrificarse mucho para criar 
a su hija, la quiere y hará lo que sea por 
ella.

Algunas hablan con mucha seguridad 
de que el embarazo y la maternidad son 
algo especial como producto del amor. 
La maternidad fu e  una ilusión cuando 
esperaba al hijo porque lo quería tan­
to como a mi compañero; después éste 
la abandonó y tuvo que pedir ayuda a 
la madre, separarse del niño para estu­
diar y que el niño esté bien. Sus esfuer­
zos por superarse y la responsabilidad 
con los hijos/as es una constante en es­
tas mujeres.

Las respuestas al tema de la materni­
dad se entrecruzan con las del embara­
zo; difícilmente las mujeres perciben en 
forma separada o excluyente estas dos 
instancias, como reflejo de una tenden­
cia por demás común en nuestra cultu­
ra, en la cual embarazo y parto se en­
cuentran asociados con maternidad y 
crianza. Por tanto, es difícil para mu­
chas asumir que se trata de eventos se­
parados que una mujer pueda ser ma­
dre y gozar dicho estado aunque nunca 
haya estado embarazada, y que aque­
llas mujeres embarazadas en contra de 
sus deseos y posibilidades pueden op­
tar por dar en adopción los hijos/as.

Gestar y parir no llevan involucrada la 
crianza, y los avances de tecnología 
reproductiva cada vez la separan más 
con las madres donantes de óvulos, 
portadoras y otras. De todas formas, son 
los factores emocionales, el interés, la 
motivación, el deseo los que influyen 
en la crianza y trascienden el hecho bio­
lógico del parto.

Unas pocas tienen una posición dife­
rente. No le gusta la maternidad y  no
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quiere tener hijos porque Ios niños 
molestan mucho; lo que quisiera es es­
tudiar y  poder trabajar. Otra hace re­
ferencia a que quiere mucho a su hijo 
pero no le ha gustado ser madre, es muy 
duro. Qué pereza niñitos, no me gus­
tan, lloran, gritan, son cansones; yo no 
quiero hijos, además veo espejos (se 
refiere a sus hermanas) y  no me gus­
tan.

LOS ACTUALES CUENTOS DE HADAS

Han soñado la maternidad y los hi­
jos pero dentro de un hogar casi 
siempre calificado de lindo, con un 
compañero al que amen y responda 
por sus obligaciones, que tenga cua­
lidades como comprensión, afecto, 
dedicación. Sin embargo, sus mayo­
res deseos están orientados a estu­
diar, poder conseguir un buen traba­
jo y tener ingresos para sostenerse. 
Sobre todo para poder ayudar a la 
mamá y hermanas/os. Parecen tan 
simples los sueños de las víctimas y 
¡son tan difíciles de realizar!

Había soñado siempre con tener cuatro 
niños y aún conserva ese sueño. Sé 
cómo es la diferencia entre un hijo de­
seado a uno que no lo es. Otra, se em­
barazó ilusionada porque amaba al 
padre de mi hija y mientras se enten­
dieron, trabajaron juntos para sacar la 
niña adelante. Luego él la engañó y se 
gastó sus ahorros y la abandonó. Ha 
sido muy cariñosa con los niños, quie­
re a sus hijos y lucha por ellos, pero 
cree que no los deseó, sino que dio cum­
plimiento a un deber.

Sentimientos y actitudes comunes tie­
nen las mujeres frente a la maternidad, 
al igual que historias de entusiasmo por 
un hombre y abandono de éste. La gran 
mayoría de víctimas con hijas/os repor­
tan una lucha constante para criarlos 
solas con el apoyo de sus madres. Tam­
bién es una realidad la estrecha rela­
ción entre el amor por un hombre y el 
deseo de tener hijos/as con él. La ex­
presión corriente es la de darle un hijo, 
motivación que tal vez aliente la conti­
nuidad de la vida pero no necesaria­
mente el fortalecimiento del amor o de 
la pareja. Una pregunta interesante se­
ría sobre la idea de amor que ellas 
tienen.

En forma colateral aparece abundante 
información sobre la vida de las muje­
res, sus dolores, angustias y sueños. Las 
luchas y dificultades constantes por la 
crianza ayudadas por sus madres para 
sacar adelante los hijos. Es casi ruti­
naria la mención de los padres, tanto 
de ellas y los de sus hijos/as que se fue­
ron y no volvieron a preocuparse ni a 
responder. Es decir, una paternidad 
exclusivamente biológica y los hom­
bres en un papel casi de sementales. 
Reproducirse y dedicar la vida a soste­
ner esos hijos/as mientras en su imagi­
nario conservan el sueño de una vida 
diferente. Se menciona con frecuencia 
como esencial para tener hijos, el amor, 
así como también el estudio y el traba­
jo para tenerlos bien. Muy asumido el 
deber impuesto por la cultura a las 
mujeres frente al destino reproductivo.
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Embarazo

“El embarazo representa  
el daño que quisieron ha­
cerme

Otra de las temáticas exploradas con las 
mujeres víctimas fue el embarazo, que

se ha venido tocando desde distintos 
ángulos a través de todos los resulta­
dos. Ante las preguntas directas sobre 
el mismo, responden con referencia tan­
to al embarazo por violación, como al 
recuerdo de los anteriores, y algunas a 
la fantasía que conservan de los mis­
mos. ¿Qué opinan y qué sienten acerca 
del embarazo?

EMBARAZO

Actual
Rabia, rechazo, angustia, “una triste­
za sin nombre”; algo horrible, una mal­
dición, miedo, confusión, abandono, re­
pulsión, sufrimiento. Una desgracia, un 
obstáculo, una vergüenza, algo sorpre­
sivo.
Suciedad. Pérdida de ilusiones. 
Desesperación. Angustia infinita.
Le tiene “bronca”.
Un problema, una enfermedad, un do­
lor.
No lo siente.
Algo que no debe continuar.
El niño no tiene la culpa, “además es 
mío”.
Le recuerda cosas desagradables y le 
produce sensaciones corporales que 
repudia.
Temor “que se quede notando, que me 
crezca la panza, que se me caigan los 
senos”.
Es como si no estuviera embarazada. 
Sabe qué es, pero no lo siente.
No ha sentido nada y no sabe qué va 
a pasar con el hijo/a.
Algo que hace sufrir.

Anteriores
Sus otros embarazos, alegría.
Es duro criar un hijo sola pero a todo 
uno se acostumbra.
Ha educado a su hijo con ayuda de su 
familia.
El primero fue un estado hermoso y 
sano para ella y no le impidió nada. 
Fue duro y triste.
Lloró y pasó mucha hambre porque el 
compañero no la apoyó.
Ser mamá ha sido un trabajo que ha 
compartido con las otras mujeres de 
la familia.
A su hija la quiere y trabaja para ella. 
Nunca lo deseó.
El hijo fue deseado y había planificado 
porque no quería tener más.
Hasta ahora ha tenido dos experien­
cias y las ha vivido con mucha angus­
tia, con mucho temor y múltiples ma­
lestares físicos.
Alegría y felicidad cuando se concibe 
con gusto.
Es una experiencia dura.
En las dos ocasiones ha tenido males­
tares y miedo de que el marido busca­
ra otras, porque estaba fea y gorda.
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Actual
Negó el embarazo, cuando le crecía el 
estómago se sumía para que no se die­
ran cuenta.
No sabe nada, ni adonde, ni con quién 
vivir.
No le gusta.
Un daño para su vida.
Nunca más otro embarazo.
No así, sin saber quién es el padre, y 
que quizás se parezca a uno de los vio­
ladores.
Algo que la hará vivir sola toda la vida 
porque no va a poder constituir una fa­
milia.
Significa un hijo sin padre de esos des­
almados.
Tiene conciencia de su embarazo pero 
no lo siente corporalmente.
Un obstáculo para estudiar.
Algo que hay que olvidar.
Algo que le daña la vida.
Sería la imagen de lo que le ocurrió. 
Algo que no deja vivir.
El recuerdo de esa violación arruinará 
su vida.
No existe.
Un castigo más.
Otro sufrimiento mayor.
El recuerdo de cosas malas. 
Torturante.

Anteriores
Está rechazando a su hijo, no soporta 
que la toque, ni la acaricie, ni la bese; 
no resiste su contacto ni puede cuidar 
de él.
Significó que la abandonara el padre 
de su hijo.
Lo sintió todo el tiempo.
Fue lleno de ilusión, tiene un bonito 
recuerdo.
Muy difícil.
Muy grato, aun los malestares. Se cen­
tró en sentir el proceso desde su ini­
cio.
Muy duros, le han producido muchas 
molestias.

La dura realidad transmitida por las ex­
presiones de las mujeres sobre el emba­
razo que viven por violación, dista mu­
cho de los estereotipos tradicionales, 
del instinto maternal y la predisposi­
ción reproductiva. Para estas víctimas

la preñez constituye un dolor, la mani­
festación de una tragedia. Además es 
la señal de una sociedad enferma. Las 
imágenes rosa que nutren los imagi­
narios colectivos sobre el sentido de la 
reproducción para las mujeres, distan
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mucho del desastre que causa en la gran 
mayoría de sobrevivientes el embara­
zo por violación, como ellas lo señala­
ron. La forma de referirse a este em­
barazo es negativa y hace referencia a 
males, daños y tragedia que se suman 
al violento asalto de que fueron víc­
timas. El siguiente tema explorado con 
preguntas directas fue la sexualidad.

De las sobrevivientes, sólo una mani­
festó tener orientación homosexual, el 
resto vive, sueña, opina e imagina su 
vida íntima en la heterosexualidad, así 
que lo que piensan y conjeturan acerca 
de los hombres es de gran importancia 
para sus proyectos de vida íntima. Aso­
cian la violencia genital de los viola­
dores con las posibilidades y el poten­
cial de la sexualidad. A mí no me hace 
fa lta  tener relaciones sexuales, siento 
constantemente un frío, como si estu­
viera muerta, por dentro me siento va­
cía; a veces me veo en un abismo. La 
tendencia es a percibir la sexualidad a 
través de la acción violenta de los 
asaltantes, como se ve enseguida.

Sexualidad

“Miedo de lo que pueda pa­
sarme por haber empezado 
de una manera obligada y  
brutal sintiendo tanto asco 
y  dolor”.

PERVERSIÓN DE LA MASCULINIDAD

• La relación con los hombres sólo trae sufrimiento.
• Los hombres no le han traído nada bueno, hacen lo que les da la gana.
• No quiere saber nada de los hombres; le han dañado la vida.
• Les teme a los hombres porque todos son iguales.
• La proximidad con los hombres le causa miedo, todos son igual de malos.
• Se pone nerviosa, sudorosa y le da taquicardia cuando se acerca un hombre; 

quiere correr pero siente que no puede.
• Le da rabia que la toquen.
• Es mejor uno solo; no tener nada con hombres.
• Los hombres han sido unos brutos con ella.
• Detesta a los hombres; siente horror cada vez que recuerda lo que le hicieron.
• No quiere pensar en el sexo ni desea que se le acerquen los muchachos.
• Los hombres solo están para hacer daño y trastornarles la vida a las mujeres.
• Tiene rabia con todos los hombres.
• Siento desconfianza y mucho miedo.
• Durante muchos días sintió odio por todos los hombres.
• No desea volver a saber de los hombres.
• Con el sexo te hacen daño y te obligan a hacer cosas que nunca habías

pensado.
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Las frases anteriores, extraídas de los 
relatos de las mujeres para referirse a 
la sexualidad, constituyen indicador del 
impacto y las lesiones con que la vio­
lación afecta dicha dimensión. De no 
mediar ayuda profesional consistente y 
prolongada, les será muy difícil resol­
ver los profundos conflictos originados 
en la violación, de manera que puedan 
reasumir, aprender o reaprender a vi­
vir en forma armónica su sexualidad. 
Toda mi vida se fu e  al piso y piensa 
que, aunque no me puedo negar a vi­
vir, va a ser muy difícil volver a tener 
relaciones sexuales.

Es general la malignidad que le otor­
gan al sexo masculino. Para una gran 
mayoría de víctimas, los hombres se 
transforman en sujetos peligrosos como 
lo fueron sus violadores. Las asusta su 
cercanía y los rechazan. Pierden inte­
rés en amar y en la posibilidad de una 
relación íntima. Los varones se convier­
ten en sujetos amenazantes con los cua­
les hay que permanecer alerta. Su mamá 
le insiste en que el tiempo le ayudará a 
darse cuenta de que también hay hom­
bres buenos; mientras tanto, los hom­
bres son sospechosos para muchas.

Por todo lo que las mujeres víctimas 
m anifiestan  sufrir y sentir, puede 
suponerse que los efectos de la agre­
sión no se eliminan fácilmente. Respec­
to a la sexualidad, para el grupo de 
mujeres que nunca habían tenido ex­
periencias, puede convertirse en una 
impronta bloqueadora. Aquellas que no 
se dieron cuenta por estar bajo efecto 
de drogas, las que valoraban la llama­

da virginidad, las sobrevivientes viola­
das en forma repetida, y todas las de­
más ven la sexualidad a través del im­
pacto que les ocasionó la agresión.

Se ha venido planteando que el signifi­
cado de la violación no es sexual por 
cuanto la satisfacción de los agresores 
se deriva del propósito que persiguen 
como es someter, vejar, dominar y da­
ñar a las víctimas utilizando como arma 
el pene. Que no es una relación sexual 
sino expresión de violencia y agresión. 
Ciertamente se trata de un perverso 
ejercicio de la masculinidad cuyas con­
secuencias han generado, por lo menos 
en forma transitoria, efectos negativos 
respecto a la sexualidad y a las relacio­
nes coitales. La exploración y análisis 
de los violadores trasciende el objetivo 
del presente estudio.

Algunas víctimas tienen dificultad de 
abordar el tema de la sexualidad, otras 
la asocian de inmediato con el temor a 
los hombres, a su cercanía y por supues­
to a la intimidad. Queda afectada su 
visión y de manera especial el deseo 
de experiencias sexuales y afectivas. 
Me da miedo tener relaciones sexuales 
y añaden al respecto: después de esta 
experiencia no sé si pueda. No quiero 
pensar más en eso. Me dan mucho mie­
do, porque quedé trastornada para  
hacer el amor, me pondría a llorar y  
me sentiría mal, no me gusta; si algún 
día llega a tener un compañero espera­
ría que le diera tiempo y la compren­
diera.

Antes de la violación pensaba que las 
relaciones sexuales eran una manifes­
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tación de amor, ahora sabe que no es 
así. Su vida sexual cambió mucho y ya 
no quiere tener esa actividad con su 
compañero; me esfuerzo por compla­
cerlo, pero no siento lo mismo; lo que 
le ocurrió fue algo muy feo, sucio y  me 
tiene asustada. No logro imaginarme 
qué irá a suceder en elfuturo, por aho­
ra no me interesan los hombres.

El siguiente testimonio ilustra la viven­
cia sexual de una víctima antes de la 
violación: Cuando estuve casada, las 
relaciones sexuales me daban fastidio, 
cuando él me buscaba me lastimaba 
mucho y  vivía como cargado. Yo no sé 
qué es un orgamo (orgasmo). Mis ami­
gas dicen que es muy bueno pero yo no 
sé qué es, no sé qué es el placer, no sé 
qué es quedar satisfecha, no hay diá­
logo, no hay caricias. Yo soy como un 
témpano de hielo, me hacía la dormi­
da cuando me buscaba, y  casi no lu­
brico, es un problema. Si la violación 
le sucede a una mujer que ha tenido una 
vida sexual pobre y carencial como la 
anterior, la nueva experiencia violenta 
posiblemente reforzará su apreciación 
negativa sobre la sexualidad.

Separa su idea de sexualidad y noviaz­
go: quiero tener mi primer novio a los 
dieciséis o dieciocho años y  eso sería 
una amistad sincera, no tanto darse 
besos ni manitanteo; sino dialogar, 
compartir ideas, comprensión, respe­
to, sinceridad. Después que terminara 
mis estudios quisiera conseguir un 
hombre que me valore, aprecie y  me 
quiera... Además llegar virgen al ma­
trimonio. Si una mujer quiere guardar 
su virtud debe llegar virgen al matri­

monio, mi mamá también me ha ense­
ñado de eso, ellos siempre me han dado 
educación sexual.

La sexualidad es rica cuando se hacen 
las cosas con consentimiento; sus rela­
ciones no han sido muchas pero las 
había tenido con hombres a los cuales 
quería; hubo amor. Puede plantearse 
que las víctim as que habían tenido 
experiencias sexuales gratificantes pre­
vias a la violación, quizás vivan dife­
rente el proceso de recuperación del 
interés sexual, que aquellas para quie­
nes ya era un problema o carecían de 
experiencia.

A nteriorm ente, tuvo oportunidades 
para tener relaciones sexuales y no ha­
bía querido por miedo a un embarazo. 
La siguiente, cuando volvió a estar con 
su novio se sintió mal. Otra verbaliza 
una preocupación corriente: un alivio 
fu e  que yo ya  había tenido relaciones 
sexuales, ¿qué tal que ésa hubiera sido 
mi primera vez?

“Tendré que sanar las heri­
das para animarme algún 
día a tener relaciones sexua­
les '”

Como quedó documentado al comien­
zo, cuarenta y dos víctimas (34.7%) 
nunca habían tenido relaciones sexua­
les por diversas razones como las si­
guientes: era algo ajeno a sus intere­
ses, les daba miedo quedar en embara­
zo, valoraban la “virginidad”, hubiera 
significado irse de la casa, no sabían 
nada al respecto. Acerca de la sexuali­
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dad esta víctima refiere que llevaban 
una relación muy bonita con su novio 
pero nunca tuvieron relaciones íntimas; 
fu i  criada en un hogar moralista, con 
muchas reglas a las cuales me he ceñi­
do; para ella la sexualidad es un ritual 
especial.

Había sido muy importante el cuidar su 
sexualidad, así que se esmeraba en no 
permitir que los límites fueran sobre­
pasados por ningún hombre; su novio 
también sobrevalora la virginidad y han 
estado de acuerdo en que solo después 
del matrimonio y  por amor es permiti­
da la actividad sexual. En forma simi­
lar, la siguiente vivió con su novio un 
proceso largo para llegar a tener rela­
ciones sexuales, porque para ambos 
era muy importante Ilegar bien, con 
amor, era algo sagrado; ahora tiene 
mucho miedo de lo que vaya a pasar el 
día que intenten volver a hacer el amor, 
porque siente como si lo hubiera trai­
cionado. Esta sensación de culpabili­
dad es frecuente.

Cada día siente más miedo de las rela­
ciones sexuales; tenía expectativas 
acerca de su primera relación sexual, 
tal vez podría casarse y tener hijos/as, 
ya no sabe qué pasará con todos sus 
sueños y proyectos. Otra, nunca había 
pensado en tener relaciones sexuales y  
por lo que me ha pasado no me gusta­
ría tenerlas, es algo muy horrible y no 
quiere hablar de eso. Aunque ha teni­
do pocas relaciones, habían sido muy 
lindas porque amaba; no sabe si con­
tarle a su novio esta experiencia, su 
padre le dice que si en lugar de ayudar­

le le va a hacer daño, que no lo haga 
porque fue algo involuntario.

La sexualidad ya le produce mucho 
miedo, porque podría embarazarse y  ni 
ésta ni los hijos son para ella. Desde 
hace unos ocho años tiene relaciones, 
poco frecuentes pero con la persona que 
ha querido, con amor y sintiéndose 
bien, teme lo que pasará la próxima vez. 
Otra víctima cree que la experiencia de 
la violación me impedirá tener relacio­
nes sexuales y  poder hablar del tema.

Las mujeres sienten afectada su vida 
sexual de forma diferente, tanto por su 
propia individualidad, historia, proyec­
tos y experiencias previas, como por las 
características de la violación. El con­
tinuo va desde aquellas que no resisten 
escuchar ni hablar sobre el tema hasta 
quienes se dicen que la violación no 
afectará esta dimensión de sus vidas. 
La carencia generalizada de educación 
sexual oportuna y adecuada en nuestro 
medio, puede contribuir para que las 
víctimas teman y oculten su experien­
cia, a pesar de que no sea sano. Si mi 
novio me entendiera, me podría ayu­
dar mucho para no tener miedo de los 
hombres y  la sexualidad.

Miedo a tener relaciones sexuales con 
hombres y la sensación de que son algo 
sucio que les da asco, es la posición 
general. Al tiempo, manifiestan que la 
sexualidad con amor sería algo bonito, 
como si tal sentimiento le otorgara va­
lidez a la intimidad. El último tema ex­
plorado de forma directa en las entre­
vistas fue el aborto, que no puede ser 
abstraído de las circunstancias especí-
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fícas que lo generan. No se trata de 
opiniones en abstracto sobre un tema 
polémico, sino del sentir de un grupo 
de víctimas de violación embarazadas 
que resolvieron con el aborto su pro­
blemática.

Opiniones sobre el aborto 
Favorables
• Una solución.
• La única opción válida.
• Un alivio.
• La única salida.
• La oportunidad para resolver un pro­

blema.
• Una ayuda para la mujer.
• Lo mejor que puede pasarle.
• Una decisión para bien.
• Es su salvación.
• Es una decisión personal.
• Una salida en circunstancias difíci­

les.
• No le produce ningún conflicto.
• Le ha traído tranquilidad a su vida.
• Le permitió “salir a flote” de un

hoyo sin salida.
• A veces toca.
• Necesario en ciertos casos.
• Es mejor que la maternidad.
• Algo que tiene que hacer.
• No tiene ningún problema, al con­

trario es la solución a uno.
• Su mamá dice que es necesario.
• La única salida para seguir vivien­

do y evitarle sufrimiento a otras per­
sonas.

• Fue lo primero que pensó.
• Las circunstancias lo obligan.

Un profesor les dijo que era un de­
recho.
Era lo que tenía que hacerse y no la 
iba a alejar de Dios.
Ayuda a quitarse la suciedad que lle­
vaba adentro y sentir de nuevo ga­
nas de vivir.
Evita el crimen de traer hijos para 
ser abandonados.
Debería ser permitido.
Las mujeres tienen derecho a elegir. 
Agradece que exista esa posibi­
lidad.
Nada malo y menos en sus condi­
ciones.
Nada agradable pero toca.
Le pone fin a una angustia terrible. 
En casos de violación es una nece­
sidad.
No se puede juzgar a quien lo haga 
y menos considerarse como crimen. 
Había estado en contra pero cuando 
se vive el problema es distinto. 
Debe hacerlo aunque sea pecado. 
Experiencia dura pero necesaria. 
No le importa que sea ilegal.
Una ayuda grande que le evita su­
frimientos a las criaturas.
No sabe cómo es.
Aunque no es bueno es necesario. 
De total rechazo pasó a verlo como 
una salida.
Tristemente es una necesidad.
No se debe condenar porque no se 
sabe lo que sienten las mujeres.
No deberían prohibirlo.
Necesario pero no está tan tranquila. 
Da tristeza pero es una solución.
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• No le produce ningún conflicto.
• Le teme al dolor físico.
• No conoce la palabra.
• Nunca supo dónde se hacían.
• Le parece un crimen pero se lo ha­

ría.
• Pensaba lo peor, ahora ve que en si­

tuaciones como la de ella se debería 
permitir.

• No pensó que le tocara.
• Algo que se necesita y da tranquili­

dad.
• Ha cambiado su opinión frente a él.
• Le habían dicho que era pecado.
• Algo antes impensable.

Desfavorables
• Le da miedo.
• Quiere criar al hijo/a.
• Si su madre la hubiera abortado ella 

no estaría aquí.
• Siente amor por el bebé, desea dar­

le apoyo.
• Quiere el niño para ella.
• Es malo.
• Es acabar con una vida.
• Es indebido.
• Un crimen atroz prohibido por Dios.
• Quitarle la vida a una persona.
• Es ir contra la voluntad de Dios.
• Si está en el vientre es porque Dios 

lo quiso.
• Si lo hace, su mamá se enloquece.
• Si aborta Dios la castiga.
• No está de acuerdo.
• Nunca lo haría.
• La abuela dice que es pecado.

Las víctimas expresan en forma tan cla­
ra su sentir, que sobran los comenta­
rios. La inmensa mayoría hizo énfasis 
en que el aborto es una necesidad en 
casos de violación. Si me tengo que 
morir me muero, pero lo voy a hacer. 
Llama la atención la firmeza de las opi­
niones de las mujeres para referirse al 
aborto; ilustran la fuerza de su decisión, 
inmodificable pese a sus propias con­
sideraciones valorativas y temores.

Comportamiento expresivo 
al reconstruir y narrar su caso
Durante las entrevistas, los comporta­
mientos de las víctimas fueron tan va­
riados como ellas mismas. Algunas 
desde el comienzo manifestaron nece­
sidad de verbalizar su sentir, de repetir 
y repetir lo sucedido. Para otras la difi­
cultad en la comunicación verbal fue 
grande, daban la impresión de no que­
rer modular ninguna palabra aunque su 
participación en la entrevista era volun­
taria.

Las sobrevivientes inexpresivas, ence­
rradas en sí mismas, que no establecían 
contacto y rígidas, igualmente necesi­
taban ser escuchadas y poder ventilar 
su drama. Con limitación y todo parti­
ciparon y comunicaron a través de esos 
estados. Si les era doloroso recordar, 
mayor era la dificultad de no compar­
tir la experiencia. Otras se mostraban 
tranquilas pero se desbordaban al tocar 
un tema especial, como las relaciones 
sexuales o el aborto. Por momentos los 
matices emocionales hacían que el dis­
curso se tomara confuso. En algunas,
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los acontecimientos pasados se entre­
cruzaban con los presentes, en una ne­
cesidad de descargar a través de la pa­
labra.

Las psicólogas entrevistadoras se en­
frentaron con el reto de dar apoyo y 
orientación a la víctima, recogiendo al 
tiempo la información requerida. Un 
criterio compartido fue que hablar de 
la experiencia podía ayudarlas. Se re­
conoce que en el manejo de las crisis, 
la verba lizac ión  de la s ituación  
traum ática no solo genera efectos 
catárticos, sino que les permite tomar 
alguna distancia para mirarla y mirarse 
a sí mismas de manera diferente, ubi­
cándose en un espacio/tiempo limita­
do. Manejar el llanto, los silencios y las 
expresiones de rabia requirió, profesio­
nalismo, iniciativa y serenidad. Se uti­
lizó el contacto físico como apoyo para 
aquellas víctimas que parecían necesi­
tarlo.

Así como hubo víctimas deseosas de 
reconstruir su historia aportando nume­
rosos detalles, otras fueron menos es­
pontáneas, respondían con dificultad, 
pero casi todas ratificaron a través del 
llanto la fragilidad de su estado emo­
cional. Las categorías en que se agru­
pan son: expresivas, poco expresivas, 
inexpresivas, expresión múltiple y 
llanto.

Expresivas

Algunas mujeres fueron locuaces y ha­
blaron seguido, no sólo de la experien­
cia del embarazo por violación sino de 
su vida entera. Otras se mostraron co­

laboradoras pero su forma de hablar 
parecía indiferente, sin matices, con 
poca o ninguna expresividad emocio­
nal aunque de narración coherente. Víc­
timas con rostro exaltado y gesticula­
ción que dejaba ver la rabia, tristeza y 
repulsión que señalaban.

Se entrevistaron sobrevivientes de gran 
locuacidad, que se tomaban todo el 
tiempo para describir detalles. Unas con 
espontaneidad y, aparentemente, sin 
prevenciones, mostraban ingenuidad. 
Tranquilas y francas, interesadas en 
colaborar con la información, calma­
das y con nostalgia de su estado ante­
rior. En múltiples formas verbales, 
gestuales y posturales expresaban su 
aflicción. Hablaron de tristeza, rabia y 
dolor. Otras de un ánimo en apariencia 
sereno, por momentos se agitaban y se 
molestaban al recordar lo vivido. Tam­
bién se vieron temerosas y autoculpán- 
dose por no haber podido hacer nada 
para defenderse. Para casi todas hablar 
fue un alivio ya que hasta ese momen­
to no habían podido compartir su do­
lor.

Y así las vieron las psicólogas: Identi­
fica fácilmente sus sentimientos; trans­
mite con claridad sus apreciaciones y 
decisiones. Sensible, suave. Habla con 
rapidez sobre ciertos temas, otros los 
evade y cierra cualquier posibilidad de 
exploración. Se ve agotada, triste, llo­
ra con frecuencia pero dispuesta a co­
municar su historia; acepta su dolor y 
desconcierto. Ilustra gestualmente su 
tristeza y desorientación; consigue 
transmitir gran dolor. Amplía en for­
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ma descriptiva lo sucedido; no le pre­
ocupan sus contradicciones, en especial 
las referidas al embarazo. Plantea car­
gar siempre un gas paralizante.

Siendo muy comunicativa, otra vícti­
ma presenta una expresión de cansan­
cio y voz débil como haciendo un gran 
esfuerzo. Dice que necesita que la es­
cuchen porque no ha podido hablar de 
lo ocurrido, sabe que no lo puede com­
partir con cualquiera. Extrovertida, deja 
traslucir sus sentimientos de rabia, do­
lor, miedo, con lenguaje espontáneo y 
cierto humor. Algunas víctimas tuvie­
ron más de una entrevista, por solici­
tud propia.

Poco expresivas

Las sobrevivientes agrupadas bajo esta 
denominación, se mostraron poco ex­
presivas, tanto verbal como corporal­
mente. Contaron sus historias sin dejar 
salir emociones, o tuvieron rigidez al 
reconstruir lo sucedido y miradas eva­
sivas. Narraciones entrecortadas, sin 
fluidez y bloqueadas con facilidad. Con 
la cabeza agachada, voz baja y rostro 
triste. Otras necesitaban de estímulos 
para ir tejiendo sus casos, preguntas de 
ayuda. Es común la rigidez del cuerpo 
y los rostros; unas se arrinconaban en 
el asiento en una actitud de bloqueo cor­
poral, se quedaban silenciosas, distan­
tes. Muy encerradas en sí mismas, co­
rrespondiendo al enredo en que decían 
encontrarse. La dificultad para referir­
se a algunas experiencias las revestía 
de cierta brusquedad.

Refleja abatimiento, camina con lenti­
tud, conserva la misma posición, dia­
loga en forma entrecortada. El esfuer­
zo para impedir que salieran las emo­
ciones acentuaba el automatismo de 
algunas, que afirmaron estar peor en ese 
momento que cuando ocurrió la viola­
ción. Se le quiebra la voz y suspende la 
historia. Los músculos tensos eviden­
cian el estado emocional, al igual que 
las respuestas monosilábicas. Se ven a 
sí mismas como incomprendidas.

Es común en algunas víctimas la ex­
presión de ausencia, de vacío, como de 
cierto sonambulismo, aunque la apa­
riencia personal fuera cuidadosa. La 
comunicación con frecuencia es un 
poco confusa; las pausas y la entona­
ción dan la impresión de estar recitan­
do; dificultad para hacer precisiones.

Inexpresivas

Algunas víctimas tienen mucha dificul­
tad para expresarse y para construir sus 
experien c ias , p resen tan  largos e 
inexpresivos silencios, miradas huidi­
zas perdidas y dirigidas a otros lados, 
las cabezas agachadas y el bloqueo ver­
bal. Fue muy difícil llegarles por su 
misma inexpresividad. Las siguientes 
son algunas de las descripciones de las 
psicólogas:

Habla sin sostener la mirada, la comu­
nicación es frenada y no es fácil deter­
minar si el dolor que no puede expre­
sar quede involucrado como parte de 
su vida. Logra contar su caso con pala­
bras escasas, en forma desordenada y
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tono de voz muy bajo. M antuvo la 
mano en la boca todo el tiempo, co­
miéndose las uñas, indiferente a las pre­
guntas y con aparente bloqueo emo­
cional.

La comunicación fue más de silencios 
y suspiros, sus gestos revelaban inhi­
bición y frenos. Presenta expresión de 
lejanía, como si estuviera en otra par­
te, habla con dificultad, timidez y ta­
pándose la cara frecuentemente. A pri­
mera vista impresiona como una chica 
con capacidad de comprensión limita­
da, voz monótona y como con retardo; 
encogida, con sus brazos quietos y en­
cerrada en ella misma, la entrevistado­
ra se sorprendió cuando dijo que cur­
saba grado once y la madre lo confirmó.

Expresión múltiple

El comportamiento de algunas víctimas 
durante la entrevista presentó variacio­
nes; dentro de la misma sesión mostra­
ron cambios, por ejemplo combinando 
la locuacidad con el mutismo. Otras 
revelaron algunas resistencias para ini­
ciar la entrevista porque les costaba re­
cordar y hablar de lo sucedido, pero 
poco a poco se fueron sensibilizando y 
abriéndose a la intervención.

Muchas, con confusión de sentimien­
tos, pasaban del silencio a la intermi­
nable charla; unas más, parecían estar 
descargando agresividad por la forma 
y tono con que contaban sus experien­
cias. Al final, muchas parecían estar 
cansadas pero manifestando más clari­
dad. Hubo algunas que al iniciar la en­

trevista parecían muy seguras, pero con 
la reconstrucción de la experiencia se 
fueron desmoronando y quebrando su 
apariencia; podría decirse que se des­
bordaron en la descarga de sus emo­
ciones. Narraciones que no eran claras 
porque sus emociones y sentimientos 
estaban enredados. Se da una gama 
amplia de emociones, de la desconfian­
za y timidez a la manifestación de ali­
vio por haber hablado, sin que las juz­
garan.

Al comienzo mostraban como una co­
raza; cabizbajas, inseguras, asustadas. 
Después de una descarga emocional 
pudieron empezar a contar su historia, 
hablar de sus sentimientos e intereses. 
Se percibe una rabia contenida que lo­
gra descargarse en la entrevista; con 
dificultad para traducir en palabras lo 
que siente. Por momentos pierde el hilo 
de la narración. No coincidía su postu­
ra con las emociones que expresaba. 
Tan angustiada, que a veces no com­
prende bien las preguntas -com o blo­
queada- y se expresa con lentitud. Aba­
tida, soñolienta, como ausente y lloro­
sa, da la impresión de extrema vulne­
rabilidad emocional.

Otra señal del padecimiento de las víc­
timas fue su llanto; muy pocas no lo 
tuvieron. Para mayor ilustración se 
menciona de manera separada y resu­
mida según la referencia anotada por 
las psicólogas en los formatos de en­
trevista.
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LLANTO

• Mientras hablaba, lloraba.
• Pareciera que las lágrimas brotaran contra su voluntad.
• Llora calladamente por largo rato.
• Llanto muy fácil y de manera profusa.
• En medio del llanto contó lo sucedido.
• El llanto interrumpió su relato.
• Llora todo el tiempo de la entrevista.
• Algunas lágrimas y llanto contenido.
• Habla y llora.
• Llora sin inhibiciones.
• Llora casi todo el tiempo; su voz se corta y no se le entiende.
• Hay mucho dolor, ella y su madre lloran con honda tristeza y angustia.
• Llora por intervalos.
• Llora mucho y su respiración se agita.
• Narración intercalada con largos silencios y con llanto.
• Dice que se sorprende de no llorar.
• Llanto que dificulta la narración.
• Llora con más o menos intensidad según lo narrado.
• En algunos momentos llora y en otros se anima.
• El llanto se presenta en forma entrecortada.
• A veces asoman lágrimas en sus ojos.
• Llanto constante.
• Llora mucho y casi no puede hablar.
• El llanto la domina.
• Llora pero se mantiene controlada.
• Alcanzan a brotar algunas lágrimas que no desencadenan en llanto.
• Manifiesta que aunque quisiera le cuesta mucho llorar

En general, casi todas las víctimas ma­
nifestaron haberse sentido bien en la 
entrevista y salir más tranquilas después 
de ser escuchadas. Para un gran núme­
ro, esta fue la primera y única oportu­

nidad hasta el momento en que habían 
aceptado compartir sus historias. El 
aporte que hicieron para esta aproxima­
ción al conocimiento del embarazo por 
violación, fue invaluable.
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Resultados del seguimiento

Los caminos seguidos por  
las víctimas al tomar la res­
pectiva decisión fren te  al 
em barazo p o r  violación, 
¿aportarán a su propio bien­
estar y  al de sus familias?

El seguimiento se realizó con 83 vícti­
mas (68.6%), cifra satisfactoria que 
sobrepasó las expectativas, consideran­
do la vulnerabilidad de la población. 
Este grupo estuvo conformado de la 
siguiente forma:

• 5 de 15 que usaron anticoncepción 
de emergencia;

• 7 de 8 que entregaron el hijo/a en 
adopción;

• 9 de 22 que conservaron el hijo/a 
para criarlo, y

• 62 de 76 que interrumpieron el em­
barazo.

El grupo de quienes usaron anticoncep­
ción de em ergencia corresponde a 
aquellas que continuaron en consulta 
psicológica; se reseña su número pero 
no se consideran para el análisis de los 
seguimientos porque el énfasis del es­

tudio es el embarazo y la conducta to­
mada frente al mismo.

Después de conocer de manera inicial 
las historias de las víctimas de emba­
razo por violación se indagó, pasado un 
tiempo, cómo estaban y cómo se sen­
tían con la decisión tomada tanto de 
interrupción del embarazo como del 
parto; si recibieron apoyos, por quién 
estuvieron acom pañadas, así como 
otras de sus reacciones. Se pudo verifi­
car la determinación expresada en la 
entrevista inicial respecto al embarazo. 
El interrogante que queda es si los ca­
minos que tomaron fueron los adecua­
dos para mejorar la calidad de sus vi­
das y el nivel de bienestar propio y de 
sus familias.

Inicialmente algunas víctimas de em­
barazo por violación se encuentran tan 
desorientadas y confundidas que no 
visualizan opciones diferentes a conti­
nuar la gestación; cuando escuchan en 
centros de salud, hogares de paso o a 
sus amigas, sobre recursos como la in­
terrupción o la adopción los eligen con 
gran frecuencia. Aquellas que continua­
ron la gestación, en especial las más 
jóvenes que forman este grupo, mos­
traban cierta despreocupación sobre su 
futuro como madres. Su nivel de re­
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flexión no las llevaba a dimensionar de 
manera realista sus responsabilidades 
y compromiso con ellas y sus hijas/os. 
Para unas el recién nacido/a era como 
un muñeco, el reemplazo de sus pelu- 
ches6 que tanto aprecian.

El problema del embarazo por viola­
ción, en el cual un dolor mayor cada 
vez se sobrepone al anterior no resuel­
to, presenta limitantes para clarificar el 
estado de las víctimas por la confusión 
emocional que viven. Es difícil identi­
ficar si la tristeza y el dolor o la angus­
tia y malestar, corresponden al primer 
episodio de violencia, al segundo o a 
los agregados. Si la intensidad de sus 
emociones se debe al trauma de la vio­
lación, a la decisión frente al embarazo 
o a otros efectos. En los seguimientos 
realizados, se documenta a continua­
ción tanto la situación de las víctimas 
que decidieron interrumpir el embara­
zo por violación, como la de aquellas 
que optaron por criar la hija/o, o lo en­
tregaron para adopción.

Grupo que interrumpió 
el embarazo por violación
La mayoría (71%) de las víctimas que 
interrumpieron el embarazo está en la 
franja de edad de diez a veinticinco 
años, pero como antes se afirmó, el to­
tal de la población es joven.

En la población estudiada, el mayor 
número de embarazos por violación 
terminaron en aborto, seguida la cifra 
por quienes decidieron la crianza de

6. Osos y muñecos de felpa.

las/os hijos y en menor medida aque­
llas que los entregaron para adopción. 
En los datos registrados no se observa 
ningún perfil especial.

De acuerdo con los testimonios de es­
tas víctimas, poder terminar con el 
embarazo -réplica de la violación- fue 
esencial para empezar sus procesos de 
recuperación. Sus datos se circunscri­
ben a los efectos sentidos después de 
uno a tres meses de haber tomado la 
decisión sobre el embarazo. La infor­
mación es muy similar a la comunica­
da en la primera entrevista; algunos de 
los cambios corresponden no a su po­
sición frente al aborto, que no varió, 
sino frente a la violación.

Las mujeres que pudieron hacerse el 
aborto, en línea general se refieren a una 
sensación de alivio. La interrupción fue 
vivida como el cierre o conclusión de 
una etapa amarga y dolorosa mucho 
más agobiante que la misma violación 
-en  ese momento-. No hubo un solo 
caso de arrepentimiento por la decisión 
tomada. Unas pocas manifestaron es­
tar tristes pero confirmadas en su ac­
ción. Otra, muy claramente hizo alu­
sión al temor a Dios por su conducta, 
pero igualmente dijo que tenía que ha­
cerlo.

Durante las respectivas entrevistas de 
seguimiento post-aborto se exploraron 
tanto reacciones individuales como 
efectos de la decisión tomada; las res­
puestas no señalan diferencias entre 
unas y otros, así que solo se presentan 
en forma separada para mayor ilustra­
ción como aparece enseguida:
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REACCIONES POSTERIORES A LA INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO

“Casi de manera inmediata después del aborto volví a recobrar la calma y mi 
vida volvió a tomar el ritmo que traía”. Sintieron: tranquilidad; muy bien; con un 
peso menos; fue lo mejor, lo que me pasó antes fue más horrible; ya puedo 
respirar tranquila; un gran alivio; menos miedo frente al futuro; fue la decisión 
correcta; me ha traído beneficio emocional y  familiar; mejor porque vivía 
psicosiada. Limpia después de haberlo hecho; fue para mi bien; se han normali­
zado las cosas con mi esposo; fue la mejor decisión que pude tomar; más tran­
quila aunque no totalmente serena. Por fin estoy libre de tanta cosa horrible que 
me trastornaba la vida; disminuyeron la angustia y  la tensión. Temo que Dios me 
juzgue pero cuando miro la realidad de mi vida no tenía otra salida. Estoy muy 
bien. Han desaparecido mis preocupaciones; fue una experiencia muy difícil pero 
me libró de una enorme preocupación. No es tan traumático; estoy empezando a 
recuperarla tranquilidad; ya salí de toda esa amargura; me siento extenuada; no 
me siento culpable. No me arrepiento de nada; fue doloroso pero respiro alivia­
da. Tomé la decisión que era; serena porque continuaré con mis planes; en ge­
neral me siento mejor pero no del todo bien; ya puedo tratar de olvidar lo que he 
vivido; con ilusión de echar para adelante; fue un descanso. Ha mejorado la 
comunicación con mis hermanos, me relaciono mejor con los compañeros en el 
colegio y  con el estudio en general; he vuelto a pensar en planes para el futuro; 
sigo deprimida; tengo fe que con el tiempo vuelva a tener gusto por vivir. Creo 
que hice lo correcto; fue lo más adecuado; Salí de un problema. Tristeza; siento 
pesar, confusión; ya no me duele tanto el estómago; me pregunto si habré hecho 
lo correcto; en general me siento mejor pero no del todo bien; continúo sintiéndo­
me algo deprimida.

Por sí mismas, las expresiones de las 
víctimas ilustran de manera clara su 
estado de tranquilidad, alivio y  descan­
so posterior a la interrupción del em­
barazo, y el sentimiento conexo de tris­
teza en unas pocas. Uno de los recuer­
dos que más conservan varias de ellas, 
es el dolor sentido durante la interrup­
ción del embarazo. De igual forma, al­
gunas hicieron mención a un estado de 
incredulidad, que a veces las asaltaba, 
de que su problema se hubiera resuel­
to; a veces tengo miedo de despertar y  
volver a estar embarazada.

La angustia vivida durante el tiempo 
que estuvieron embarazadas, unida a las 
dificultades que debieron afrontar para

poder hacerse la interrupción, implica­
ron desgaste y dejaron una huella tan 
profunda, que muchas tardan en tran­
quilizarse y aceptar que su estado cam­
bió, que es una realidad la ausencia de 
la preñez.

Cómo se sienten 
después de la interrupción

Le parece que fue un sueño, 
piensa que ya no tiene ma­
lestares y  está distinta; “me 
pellizco y  me digo que sí, que 
fu e  verdad y  que el proble­
ma ya pasó”
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Parece que el acompañamiento y com­
prensión de las personas cercanas son 
decisivos para mayor tranquilidad en la 
interrupción del embarazo, a juzgar por 
la frecuencia con que resaltan este apo­
yo. Las madres, tías y amigas son las 
personas que mayor presencia y soli­
daridad les demostraron. En el caso de 
los varones, muy pocos fueron de ayu­
da, en general no los mencionan o lo 
hacen para señalar que debían ocultar­
les todo: mi esposo no se debe enterar, 
por ningún motivo debe saberlo mi 
papá, mi novio tal vez no ¡o entende­
ría, así que hay que esconderles lo ocu­
rrido y fingir.

Es ilustrativo el caso de la víctima que 
afirmó no tener preocupación por la 
violación ni la interrupción, sino por­
que su compañero se llegara a enterar 
y la fuera a coger en las mentiras que 
tuvo que decirle para justificar sus sa­
lidas y el gasto de dinero de la inter­
vención médica. En forma colateral, se 
hace visible la disfunción de las rela­
ciones de pareja, que no permite com­
partir el dolor y las tragedias persona­
les por temor a la incomprensión y a 
las reacciones agresivas. Fingir y guar­
darse experiencias de tanto dolor como 
la violación, el embarazo y la interrup­
ción del mismo, deben incidir negati­
vamente en la pareja puesto que fabri­
can lejanías y desconocimiento. A pe­
sar de que las mujeres tienen el dere­
cho de ocultar sus vivencias, hacerlo 
por miedo establece diferencia.

Desde otro ángulo, violar la confiden­
cialidad y prudencia sobre este tipo de 
experiencias puede ocasionar daño,

como le ocurrió a C.I., quien se ha sen­
tido muy mal porque la abuela le contó 
a su hija de seis años no solo que ella 
estaba en embarazo sino que me lo 
había sacado. Le ha tocado negarlo, 
mimarla y darle explicaciones para que 
juegue con sus muñecas que parecen 
bebés.

Para las víctimas no era fácil identifi­
car sus sentimientos o poder saber a qué 
correspondían, Tomé la mejor decisión 
pero siento tristeza y  creo que está re­
lacionada con la interrupción, no con 
la violación. A veces continúan con 
miedos por el futuro. Es como si yo fu e­
ra una bolsa llena de cosas y  me hu­
biera sacado varias, pero, ¿y si des­
pués no puedo tener hijos?

L., habla de su experiencia de la inte­
rrupción en forma tranquila; dice que 
nunca había escuchado nada sobre an­
ticoncepción, ni en la escuela ni de parte 
de su madre. Otra no compartió la de­
cisión con las personas enteradas de la 
violación porque no quería que opina­
ran, siente que la interrupción fue lo 
mejor, aunque le causó dolor físico, 
tam bién m e enteré que tenía  una 
vaginosis bacteriana, consecuencia de 
la violación.

Esta otra víctima cuando ve niños con 
la mamá en la calle, le da pesar pero sé 
que no es arrepentimiento sino que 
pienso en la posibilidad de ser madre. 
Mencionan las ayudas: el apoyo y  com­
prensión de mis padres me han ayuda­
do a sentirme más fuerte. El respaldo 
de mi madre fu e  clave aunque estuvo 
sola en el momento de la interrupción. 
Creen que la vida no podrá mejorar con
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el recuerdo de la violación y el emba­
razo aunque se resolvió algo. Es nece­
sario usar una T (DIU) para no tener 
problemas por andar desprevenida. La 
siguiente manifiesta que Dios me ayu­
dó permitiendo que no corriera peli­
gro, y también su amiga que ha sido 
como un ángel de la guarda en todo 
este tiempo.

Las cosas serían muy graves para sus 
hijos y para ella si hubiera continuado 
con el embarazo, teme que el padre de 
sus hijos llegue a enterarse. Otra dice 
que, dentro de todo lo difícil que me ha 
tocado vivir, interrumpir el embarazo 
me tranquilizó. La siguiente cuenta que 
está bien porque antes se acostaba y 
experimentaba algo que se movía en su 
estómago, para dormirme tenía que 
colocarme algo pesado en el estómago 
o la mano presionando; sentía que algo 
de ellos estaba allí adentro.

La interrupción del embarazo es un 
evento inextricablemente unido a la 
violación: el dolor que sentía durante 
la intervención médica iba más allá de 
lo físico, en ese momento apareció la 
imagen de la mujer carretillera que la 
recogió cuando la violaron y que no 
había podido recordar antes. La si­
guiente, casi no podía creer que se sin­
tiera bien otra vez, que pudiera volver 
a pensar en seguir estudiando y traba­
jando; quizás se vaya a otra ciudad para 
olvidar como le aconseja el director del 
hogar.

Las madres y a veces las hermanas las 
acompañan y les brindan apoyo; temía 
el dolor, pero mi mamá me acompañó 
y  ya tengo ánimos para trabajar, le pide

a Dios que no le vuelvan a pasar cosas 
así. Mi madre me brindó apoyo, me 
acompañó aunque hubiera querido  
algo muy diferente para mí. La presen­
cia y  solidaridad de mi madre me die­
ron fortaleza en esos momentos difíci­
les del aborto, era sentir otra vez mi 
cuerpo adolorido pero después pasó. 
La hermana de C. es quien le ha dado 
ánimo para sobrellevar todo, aunque lo 
que yo tenía en la cabeza era muy cla­
ro y  no retrocedí por lo cual me siento 
bien y  segura. Una excepción es el caso 
de G.I., para la cual la presencia y res­
paldo de su esposo fueron de mucho 
valor.

La madre y el hermano de otra víctima 
la acompañaron para que viviera todo 
el proceso con calma; en especial él 
estuvo muy sensible y después de la 
interrupción le contó que su novia ha­
bía sido violada por el padrastro a los 
nueve años de edad. Llorando le expre­
só que le dolían mucho las dos y que 
estaba seguro de que con un hombre 
que te quiera de verdad podrás supe­
rar esta experiencia dolorosa.

El novio, de catorce años, le dijo a esta 
sobreviviente que si ella hubiera queri­
do él habría respondido aunque no fuera 
el padre. La misma semana de la inte­
rrupción del embarazo les presentaron 
el grito silencioso en el colegio, ella 
empezó a sentir sudores y mareos por 
lo cual se retiró del salón. La profesora 
y compañeritos hablaban de que el feto 
era un ser indefenso, y llegó a sentir 
que ese de la película era su bebé; lue­
go pasaron un formulario que no quiso 
llenar.

151



EMBARAZO POR VIOLACIÓN

“SU VIDA ES UNA TRAGEDIA”

Expresa que todo lo que le ha ocu­
rrido es la confirmación de que su 
vida es una tragedia. Dice: “Mi cabe­
za sigue revuelta con todo lo que 
pasó en mi infancia: abuso sexual, 
maltrato, golpes por parte de mi 
mamá, todas las huellas que tengo 
en la piel me lo recuerdan”. La mamá 
la golpeaba tanto que le hacía brotar 
sangre y también “intentó matarme 
cuatro veces en el río”, episodios que 
surgen en sus pesadillas: “le temo a 
la oscuridad, no confío en nadie, no 
puedo amar y  por último me ocurre 
lo de la violación y  luego el embara­
zo; ¿ cómo no sentir entonces que mi 
vida es una tragedia?"

Resuelto el problema del embarazo, 
M.del C. se anima a continuar luchan­
do por sus dos hijos. La siguiente pudo 
volver a la casa, su mamá le dijo que se 
alegraba de que hubiera solucionado el 
problema y les pidió a los miembros 
de la familia que no hicieran pregun­
tas. Esta otra asevera que habría enlo­
quecido de seguir con el embarazo pues 
ya no podía más con esa cosa adentro. 
La siguiente, que ha vivida sola todo, 
se preocupa de que sus padres se va­
yan a enterar, por eso no quise confiar 
en nadie.

Lo peor, expresa V.E., es tener que 
poner cara de que no ha pasado nada; 
la interrupción fue una experiencia do­
lorosa y ella estaba asustada y sola pero 
tenía fe de que iba a salir bien como así 
fue. Otra víctima, para que la atendiera 
un médico, tuvo que mentir diciendo

que mi mamá era la persona que me 
acompañaba y  apoyaba pero, no me 
importa haber mentido. Cuando B.E. 
supo que su embarazo se había perdi­
do, respiró aliviada pensando que Dios 
había escuchado sus súplicas, porque 
recé mucho para que ese embarazo no 
siguiera, menos mal que se resolvió 
solo.

Por su parte, O.I. enfrentó todo sola y 
no quiso involucrar a nadie; aunque 
nada de esto era lo que esperaba para 
su vida, la tranquiliza poder continuar 
con sus proyectos y haber constatado 
que puedo embarazarme, lo cual me da 
una esperanza para el futuro. La si­
guiente plantea que son demasiadas 
cosas las que ha tenido encima que la 
confunden y, aunque ya solucionó la 
más grave, es como no saber por dón­
de empezar; necesita con urgencia un 
trabajo y poder tener de nuevo a su hija 
a quien llevó donde el papá mientras 
ella resolvía lo del embarazo.

Impresiones sobre 
la violación en el post-aborto

“Una cosa de esas altera 
mucho la vida; es un fantas­
ma que me persigue”.

Para el mayor número de mujeres pri­
man los recuerdos de la violación so­
bre los de la interrupción, después de 
ésta. A pesar de lo destructiva que es la 
violación en la vida de las víctimas, los 
conflictos sobre la misma se desplazan 
cuando se enteran del embarazo por­
que la atención se centra en éste y en la
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conducta a seguir. El embarazo inde- 
seado es un estado indesligable de la 
violación, que les exige decisiones in­
mediatas a las mujeres, porque la espe­
ra ya es una decisión. Una vez solucio­
nado, o sea interrumpido el embarazo 
por violación, los impactos y evocación 
de la violación reaparecen de inmedia­
to con gran fuerza en casi todas las víc­
timas.

Pasado un tiempo de la violación, cuan­
do se realizaron las entrevistas de se­
guimiento, las víctimas en un alto por­
centaje continúan experimentando múl­
tiples impactos dañinos. Son excepcio­
nales (no más de cinco) las que mani­
festaron sentir alguna tristeza por el 
aborto. Los factores externos relacio­
nados con la familia, apoyos y oportu­
nidades tienen gran peso en su proceso 
restaurador. Respecto a las alteraciones 
y heridas que más persisten en las víc­
timas, según sus testimonios son:

• Miedo constante de que les vuelva 
a pasar lo mismo.

• Temor de salir a la calle.
• Trastornos del sueño y pesadillas.
• Pérdida de la alegría.
• Agresividad, mal genio, intoleran­

cia, rabia.
• Desconfianza y tristeza.
• Susto de salir con hombres.
• Alejamiento de las amistades, ais­

lamiento.
• Temor de las relaciones sexuales.

Esta entrevistada todavía pasa largos 
ratos encerrada en su cuarto con temor 
de salir a la calle y no se siente segura

con nadie; duda si algún día pueda vol­
ver a salir con un hombre. Para C.E. ha 
sido muy difícil volver a empezar y per­
siste el miedo de encontrarse con los 
violadores, ya que en una ocasión vio a 
uno en el pueblo. No los demandó por 
temor a que mataran a su familia.

La siguiente dice que se volvió muy 
desconfiada; su madre y su hermana la 
han notado muy callada, duerme mal, 
sale poco y no se alimenta bien, pero 
ella les dice que es por enfermedad, ya 
que por nada permitiría que se entera­
ran. Esta otra víctima revivió como una 
película la muerte de toda su familia 
en el Cauca, es como si esa tragedia 
hubiera cobrado vida; llora con fre­
cuencia pero trata de disimular pues no 
quiere que nadie sepa, porque le da ver­
güenza.

M.C. dice que viviendo del campo no 
se pueden quedar quietas, pero la tris­
teza por tantas cosas feas  que les ha 
pasado las acompaña. Les hace mucha 
falta la abuela y también les cuesta tra­
bajo quedarse dormidas ¿Qué tal que 
vuelvan y  nos maten? Por allí todos se 
hacen los desentendidos y  nadie pre­
gunta nada; es mejor no saber. Otra 
víctima aún se encuentra en tratamien­
to psiquiátrico por los efectos de la vio­
lación; con frecuencia se siente depri­
mida, desanimada y no me concentro 
bien, me siento como en el aire. A su 
vez, L.T. se dio cuenta de que recordar 
le hacía doler la cabeza, así que cuan­
do aparecen esas imágenes borrosas 
prefiere dedicarse a otra cosa; se an­
gustia cuando recuerda lo que sintió al 
descubrir el embarazo.
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En el seguimiento C.I. dice que ha ma­
durado mucho pero que ha perdido con­
centración en el estudio; hubo gran di­
ferencia con la primera entrevista en la 
cual tuvo dificultad para expresar su 
sentir. En esta ocasión, habló del hom­
bre que la violó desde los diez hasta 
los catorce años, de no haber podido 
estudiar sino hasta quinto de primaria 
porque tenía que trabajar para comer, 
y de los golpes e insultos que recibió 
de sus diez hermanos mayores. Esta 
otra joven afirma que, aunque siento 
que me estoy recuperando y  voy a ir al 
colegio, ya  no soy tan alegre como an­
tes. Se ve agresiva con su familia y 
compañeros, aunque dice haber logra­
do avances en la terapia.

Entre los temores más persistentes, se­
gún lo expresaron en la entrevista de 
seguimiento, están salir a la calle y  el 
susto por los hombres. Los recuerdos 
aparecen a veces como a pedacitos, 
pero algunas empiezan a verlos como 
un mal sueño. Para otras continúa sien­
do un hecho presente. L.A. no se siente 
con ánimo, ni deseos de hablar con na­
die, se pasa en su casa todo el tiempo y 
casi todos los días se despierta a las 3:00 
a.m., es algo repetitivo. A esta mujer 
todavía me da pena mirarme al espejo, 
sigue con pesadillas y miedo a los hom­
bres, la interrupción del embarazo me 
dio un respiro pero la violación toda­
vía me hace sufrir mucho.

La vida de M.J. ha estado llena de su­
frimientos y la violación me devolvió 
los recuerdos de todas las humillacio­
nes vividas antes; aunque reza, le pa­
rece injusto que Dios no la escuche y

que vaya a permitir que le vuelva a su­
ceder lo mismo, o a su hija. Quisiera 
aprender a ser más fuerte, y dejó de 
hacer deporte. A otra víctima la sigue 
lastimando que el violador haya sido 
el padre de sus hijos y cree que le to­
mará mucho tiempo sanar esa herida. 
Otras, como G.I., despiertan sobresal­
tadas, pero ella ha aprendido a respi­
rar despacio, a mirar a mi alrededor y  
a reconocer mi casa dándome cuenta 
que solo son malos sueños.

Esta mujer dejó de estudiar pero sabe 
que no puede quedarse así, poco a poco 
está consiguiendo volver a sus rutinas 
porque no me puedo dejar aplanchar. 
Todas, todas van encontrando a su ma­
nera y en distintos tiempos, formas de 
reintegrarse a las actividades; puede 
que sintiéndose tristes, desconfiadas, 
temerosas, escépticas, agresivas o sin 
alegría, pero luchando por no dejarse 
vencer. Una víctima dijo: No logro vol­
ver a la normalidad, en cierta form a  
ya no sé en qué consiste ésta.

Para aquellas que fueron violadas por 
familiares o personas conocidas, pare­
ce difícil superar el temor y malestar 
por la cercanía de ellos. Como dice 
M.E., cuando el primo que me violó se 
presenta por la casa, me pongo muy 
nerviosa aunque él actúa como si nada 
hubiera pasado. Inicialmente había de­
cidido no contar nada pero otra prima 
estaba saliendo con él, así que le dijo 
la verdad; fue muy difícil y las dos llo­
raron mucho; quedó más tranquila. 
Otra, estando hace poco en una tienda 
del barrio, vio al violador que se diri­
gía hacia ella; salió corriendo muerta
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del susto a ponerse a salvo en su casa.

Es horrible vivir con desconfianza en 
la propia casa y  guardándose la amar­
gura para que los demás no sufran; a 
veces pasa días más o menos tranquila 
cuando la asaltan los recuerdos de la 
violación y del aborto, juntos o separa­
dos. Algunas en la etapa del seguimien­
to no han logrado superar su estado; 
sigo muy sola y  aislada a pesar de los 
intentos por volver a clases. Otra se ve 
muy agresiva con su hija, su mamá y 
sus amigos, es como un deseo de que 
todos desaparecieran y  pudiera que­
darme completamente sola. No resisto 
la proximidad de ningún hombre ni que 
me toquen la mano, ni un beso en la 
mejilla. A.F. expresa que la violación 
le cambió el rumbo de la vida, y lo que 
tiene que hacer ahora es perdonar por­
que el rencor hace daño y  no sirve. Esta 
afirma que no solo recuerdo más la vio­
lación, sino que aún la siento.

Poco a poco algunas víctim as van 
reaprendiendo a salir a la calle, retor­
nando al estudio y buscando de nuevo 
las amistades. Las salidas nocturnas 
casi todas las cancelan por el temor que 
persiste, y lo más común es que el re­
cuerdo de la violación sigue presente. 
El proceso de recuperación es lento y 
diferente en cada mujer.

Esta víctima, por la demanda que le 
hizo al violador ante el Cabildo, ha su­
frido amenazas de muerte para ella y 
su familia, pero yo sigo hasta el fina l 
pase lo que pase, que pague lo que hizo, 
yo no me puedo callar. La siguiente, 
aunque ha empezado a esforzarse por

comer, no puede evitar sentir asco 
cuando aparecen los recuerdos de ese 
momento horroroso; sin embargo, aho­
ra que ya no está embarazada me sien­
to más libre y  puedo hacer mi vida.

Las víctimas violadas mediante el em­
pleo de drogas no hacen referencia a la 
violación por no haberse dado cuenta, 
el énfasis lo colocan en el embarazo. 
G.M. no se dio cuenta de la violación, 
siente desconfianza de los hombres y 
recuerda su miedo para poder explicar 
el embarazo, así como la angustia de 
que en esas condiciones se me acaba­
ba la vida. Sigue atontada y  no Iogro 
recuperar la alegría anterior. Para otra 
joven la desesperación fue por el em­
barazo; en ocasiones ha pensado con­
tarle a su novio, pero la mamá le ha di­
cho que lo piense más. La siguiente re­
cuerda más la interrupción, porque me 
abrió la herida de una interrupción vi­
vida seis meses atrás; cree que no te­
ner imágenes de la violación me pro­
tege de mayor dolor.

En general, los trastornos de la alimen­
tación son de los primeros que se van 
superando; como lo expresaron varias, 
después de un tiempo ya le pasa la co­
mida. Las alteraciones que más persis­
ten e inclusive otras que surgen, se re­
lacionan con el sueño, dificultades para 
dormir y en especial, pesadillas que las 
despiertan sobresaltadas. Así mismo, 
los recuerdos que se rehúsan a desapa­
recer y las asaltan en form a continua, 
por más que trato de combatirlos. En 
las pesadillas de algunas, se repite la 
violación.
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LAS PESADILLAS NO DESAPARECEN

• Soñó con un camino oscuro lleno 
de neblina en el cual estaban dos 
hombres desconocidos y  también 
aparecía la imagen de su hermano 
fallecido. Los hombres querían ha­
cerle daño pero sentía la mano de 
su hermano que se extendía para 
salvarla.

• Sueña que se repite la violación y  
van apareciendo muchos hombres 
para volverá humillarla haciéndole 
cosas horribles.

• En sus sueños, el embarazo que 
rechazaba continúa y  su compañe­
ro se entera de todo lo que le su­
cedió.

Los trastornos relacionados con el sue­
ño a su vez alteran el estado general de 
las víctimas, que no pueden descansar 
bien; la necesidad de reposo no se pue­
de satisfacer y se arraiga en ellas el te­
mor a dormirse por la aparición de las 
pesadillas. El susto, el sobresalto y la 
tensión por esos malos sueños les ge­
neran angustia y se convierten en 
indicadores de que las heridas causa­
das penetran no solo sus vaginas sino 
todo su ser, en estado de sueño y de 
vigilia.

Entre la violación y el aborto, las vícti­
mas recuerdan con mayor frecuencia el 
primer acontecimiento. Pasado un tiem­
po después de la violación, en su pro­
ceso de sanación algunas recobran len­
tamente su anterior ritmo de vida. En 
un gran número persiste la decisión de 
que nadie se entere de lo ocurrido. Otras 
que eran incapaces de contar lo sucedi­

do, manifestaron haber podido hacerlo 
con alguna persona cercana. Ser vícti­
mas de violación, quedar embarazadas 
y hacerse una interrupción, enfrenta a 
las mujeres con experiencias que nun­
ca habían ni imaginado.

Opiniones sobre maternidad, 
embarazo, sexualidad, aborto
En algunos de los temas enunciados se 
encontraron diferencias entre las opi­
niones manifestadas por las víctimas en 
la primera entrevista y la realizada pa­
sado un tiempo después de la interrup­
ción (seguimiento post-interrupción). 
Sus testimonios se consignan ense­
guida.

Sobre la maternidad

“Lo que me interesa es tiem­
po para reconstruirme a mí 
misma

En su gran mayoría las mujeres no quie­
ren ser madres, al menos en un período 
cercano, y resaltan la necesidad de es­
tudiar y trabajar antes de pensar en la 
reproducción. No es un estado que las 
ilusione ni entusiasme. Sólo una se re­
firió de manera positiva al decir que 
sería bonito, pero lo primero es estu­
diar y  prepararme.

Una de las jóvenes precisó que no le 
gustaría ser madre ni profesora ya que 
los niños son desobedientes, groseros 
y  piden mucho; ella no tiene paciencia 
y le da miedo, prefiere quedarse sola, 
estudiar y ser importante: lo deseo tan­
to que lo voy a lograr. La siguiente dice:
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no quiero hijos pero a la vez siento 
miedo de no poderlos tener, expresión 
que ilustra la ambivalencia común en 
un alto porcentaje de mujeres frente a 
su futuro reproductivo. O los hijos/as 
sólo podrán venir después de haber te­
nido unos años de convivencia.

El sentido de la maternidad cambia y 
está condicionado por las circunstan­
cias; cuando es deseada, alrededor todo 
es positivo, cuando no lo es tiene con­
notaciones totalmente diferentes; por 
tanto, las víctimas se refieren a la ma­
ternidad desde la perspectiva que les da 
su situación actual de haber interrum­
pido un embarazo por violación. Em­
pezaré a pensarlo solo cuando existan 
las condiciones adecuadas, que son 
muchas. La responsabilidad de la ma­
dre es muy grande, ya que una cosa es 
que el papá mande dinero y  otra que 
comparta los problemas de todos los 
días. La maternidad tiene que ser de­
seada. La maternidad es algo muy le­
jano.

Sobre el embarazo

En general, las víctimas expresaron re­
chazo al embarazo; es algo que no de­
sean, no quieren pensar y por tanto fúe- 
ron poco expresivas y muy lacónicas 
al responder. No puede saberse si trans­
currido un tiempo más largo cambien 
su mirada y sentir sobre él. Quiero aca­
bar de crecer y  después sí pensar en 
esas cosas. Con mis amiguitas jugába­
mos al embarazo, nos poníamos trapos 
en el estómago y  hacíamos como que 
teníamos partos. Mi mejor amiga que 
tiene 15 años, ya me dijo que le iba a

pedir de regalo a su novio un hijo, ella 
no quiere pensar en eso. Otra fue enfá­
tica al afirmar: ya ni siquiera me quie­
ro casar o tener hijos. El embarazo es 
algo indeseable. Me voy a hacer ciru­
gía porque nunca más quiero volver a 
estar embarazada. Quiero aprender a 
planificar porque no deseo volver a 
embarazarme. Tengo mucho temor al 
futuro, así que no sé si desearé un hijo 
más adelante.

Sobre la sexualidad

Al indagar esta dimensión fueron un 
poco más expresivas que con las ante­
riores, pero de igual forma la posición 
que prima es negativa. Les da temor, 
asco, desconfianza, no quieren pensar 
en tener actividad sexual y prefieren 
estar solas o dejar que pase mucho 
tiempo, o solo si apareciera una per­
sona especial. Se esfumó para ellas esa 
posibilidad de goce y alegría que con­
lleva la experiencia sexual deseada y 
consentida. La violación mutiló, no se 
sabe si temporal o definitivamente, la 
sensibilidad, percepción e interés sobre 
su dimensión sexual.

Una de las víctimas más jóvenes lo 
que aprendió sobre relaciones de 
pareja y sexualidad fue por la viola­
ción continua a que estuvo someti­
da por espacio de cuatro años; esa 
fue la primera vez que conocí un 
hombre. Aprendí a callar, aguantar 
y  a someterme. Ahora que sabe que 
no tiene por qué ser así, cree que es 
tarde; perdí por todo eso la posibili­
dad de enamorarme algún día.
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La posición de la mayoría frente a las 
relaciones íntimas es negativa porque, 
según manifiestan, no le entusiasma 
para nada pensar en tener relaciones 
sexuales; le cogí miedo a tener novio, 
no me siento capaz de tener una rela­
ción. No es tan fácil, tengo miedo de 
recordar y  de sentir dolor; sencillamen­
te no quiero saber nada de los mucha­
chos. Antes de pensarlo tengo que po­
nerme bien. Cuando crezca y  trabaje 
pensaré en eso. No sé lo que siento al 
respecto. N i me imagino qué pueda  
pasar cuando quiera tener una relación 
sexual.

Una víctima dijo que el temor de rela­
ciones sexuales se debía más a los des­
engaños amorosos que había sufrido 
con el padre de la niña, que por la vio­
lación. Como excepción, la siguiente 
expresó que no sentía que la violación 
o la interrupción del embarazo fueran 
a interferir con sus afectos. A su vez,
B.E. contó que después de la violación, 
la relación con su novio duró cuatro 
meses porque él se volvió muy celoso, 
agresivo y  constantemente me recorda­
ba Io sucedido, destacó que él insistía 
en que era muy bueno por haber conti­
nuado la relación.

Muchas de las mujeres temen a los 
hombres y sienten rabia con ellos por­
que las han desilusionado, no desean 
tener relaciones sexuales o es algo muy 
lejano y no las requieren para poder 
vivir. La siguiente dice que está muy 
golpeada; no tengo ánimos para pen­
sar en la sexualidad ni en sus conse­
cuencias. Por contraste con las anterio­
res, esta víctima expresó: ¿Qué será lo

que me pasa que lo sigo queriendo? (ex 
esposo). Con todo lo que me ha hecho, 
incluso violarme y  no puedo dejar de 
pensar en él. Yo no quiero quererlo, 
pero no me entra otra persona en mi 
corazón y  en mi mente. Otra decidió 
quedarse sola, así que terminé con mi 
novio sin explicarle los motivos.

Sobre el aborto

“Es una necesidad y  aunque 
triste, es una solución

En la entrevista inicial, cuando supie­
ron que estaban embarazadas por vio­
lación, especialmente las víctimas que 
iban a interrumpir, fueron muy enfáti­
cas en su posición favorable frente al 
aborto, independiente de sus creencias 
e información, lo cual era comprensi­
ble puesto que en ese momento toda su 
atención y su ser estaban centrados en 
la necesidad de hacerlo. Pasado un 
tiempo después del aborto, sus actitu­
des no son diferentes. Hay muy poca 
variación o cambio entre el antes y el 
después de la interrupción. Al explorar 
sus posiciones dijeron:

Si a alguien le pasara lo mismo que a 
mí, le aconsejaría que lo hiciera; no 
obstante no volvería a repetirlo y, si me 
vuelven a violar, haré algo para que 
me maten. Lo que me pasó me permitió 
cambiar las ideas negativas que antes 
tenía sobre el aborto. En un sentido si­
milar, la siguiente ahora ve que el abor­
to debe ser un derecho de la mujer, en 
su caso le evitó mayores problemas. Su 
percepción ha cambiado debido a que 
las cosas se ven de una manera desde
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adentro del problema y  de otra cuan- Efectos relacionados 
do se está afuera. con la interrupción

“N unca pen sé  que in te ­
rrumpir voluntariamente un 
embarazo pudiera traerme 
tanta paz ”

“S i Dios no me protegió  
cuando ellos me atacaron, 
tenía que ayudarme a salir 
del problema del embarazo, 
porque él no puede ser in­
justo

Para C.E., la interrupción fue una ex­
periencia con mucho dolor físico. Es 
una posibilidad para tener los hijos 
cuando uno lo quiere. También dicen 
que es una triste realidad, una doloro­
sa solución. Si uno que es el interesa­
do está de acuerdo con el aborto, no 
entiendo por qué no lo legalizan. Es una 
opción para resolver problemas muy 
graves como son las consecuencias de 
una violación.

Las víctim as que interrumpieron el 
embarazo por violación, coinciden en 
su posición negativa frente a la mater­
nidad, el embarazo y las relaciones 
sexuales después de quince días a dos 
meses de éste. En su mayoría continúan 
afectadas por la violación y, mientras 
unas son conscientes de sus progresos 
de sanación, en otras aparecen nuevos 
trastornos, sobre todo del sueño.

Es muy clara la influencia religiosa que 
algunas víctimas tienen sobre el abor­
to, reflejada en el aumento de sus te­
mores para vivir, mas no en la conduc­
ta, puesto que de todas formas interrum­
pieron el embarazo por violación y afir­
man que lo volverían a hacer. Otro gru­
po compara los posibles males de ha­
ber continuado la gestación con la in­
terrupción, y le dan mayor valoración 
a esta última. Puede decirse que es al­
tamente mayoritario el número de las 
que reportaron efectos benéficos con la 
interrupción que el de aquellas con al­
guna intranquilidad quienes, de todas 
formas, dicen no estar arrepentidas. 
Para mayor ilustración se agrupan las 
dos tendencias sobre los efectos rela­
cionados con la interrupción del emba­
razo por violación, pasados entre quin­
ce días y tres meses.

Clara y tranquila.
Sin ningún problema.
No se arrepiente, era lo mejor.
Algo necesario que ya quedó atrás. 
Se siente liberada de un gran peso. 
Una opción frente a la pesadilla vivida. 
Fue mejor así porque era algo muy 
raro.

Fue como volver a vivir otra vez; un 
gran descanso.
Tranquilidad y descanso aunque temor 
al comienzo.
Mejor si no hubiera tenido que pasar 
por eso pero ya pasó.
No se arrepiente pero recuerda más la 
interrupción que la violación.
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Con la violación se sintió desorienta­
da; con la interrupción sintió alivio. 
Ningún conflicto; todo fue una pesadi­
lla y la interrupción le dio sosiego. 
Ninguna inquietud y le agradece a Dios 
haber podido salir del problema. 
Ningún sentimiento negativo; un poco 
de tristeza, pero no arrepentimiento. 
Todos los días le da gracias a Dios por­
que la ayudó a salir de este problema. 
Ningún conflicto; haber tenido apoyo 
económico y afectivo fue muy impor­
tante.
Muy tranquila; no había más qué ha­
cer y Dios entenderá, ya que no lo hizo 
por gusto.
Cada persona escoge lo que más le 
convenga y lo conveniente para ella era 
abortar.

Parece una herida en su sentimiento 
maternal.

Siente dolor y tristeza por haber teni­
do ambas experiencias.
Era necesario. Sin embargo todo des­
de la violación la ha entristecido y aún 
no se restablece.
No se arrepiente, pero lo religioso ha 
sido muy difícil, a veces pienso que 
Dios me abandonó por haber permiti­
do que me pasaran esas cosas tan 
feas.

Una de las mujeres, aunque se siente 
bien, tiene miedo por lo que hizo. Se 
pregunta si Dios la va a castigar, qué 
dirían sus padres y, ¿si no puede tener 
hijos?, tal vez Dios ya la está castigan­
do y por eso no ha podido conseguir 
trabajo. El pensamiento religioso y la 
imaginación poblada de referentes cul­
turales se convierten en bloqueadores 
de la recuperación emocional de algu­
nas víctimas, como lo ilustran sus ex­
presiones.

Seguimiento de adopciones. 
Características

Del total de las ochenta y tres víctimas 
con las cuales se pudo realizar segui­

miento, el mayor cubrimiento corres­
pondió a quienes dieron el hijo/a en 
adopción que, a su vez, fue el grupo 
menor. De las nueve que habían expre­
sado estar decididas a la adopción en 
la entrevista inicial, una optó por que­
darse con el hijo después del nacimien­
to de éste y a otra no fue posible ubi­
carla después del parto. Así que el se­
guimiento se hizo con siete.

Las características de cada una relievan 
el drama de las madres por violación 
en su mayoría jóvenes, como corres­
ponde a la población del estudio. Se 
destacan dos víctimas de doce y quin­
ce años, con algunos grados de prima­
ria, sin hijos, que nunca habían tenido 
relaciones sexuales y fueron violadas 
en sus casas de habitación, por sus pa­
dres.

"Por amor a mis otros hijos 
me decidí por la adopción
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Las entrevistas fueron cortas, prome­
dio de veinticinco minutos, porque en 
su mayoría se hicieron después del par­
to en el mismo centro hospitalario. 
Aunque los casos son pocos, cada uno 
refleja un largo drama que tampoco ter­
mina con el nacimiento, evento que 
carece de significancia -alegre o posi­
tiva- para las víctimas, a no ser porque 
lo ven como deshacerme de un proble­
ma. En su mayoría estas mujeres se 
sienten extrañas, ajenas al nacido/a; es 
algo que les sucede contra su voluntad, 
no un suceso que ocurra con su partici­
pación o que despierte su interés.

Es preocupante que algunas/os funcio­
narios de los servicios de salud sigan 
con el estereotipo tradicional de espe­
rar el goce maternal y las expresiones 
afectivas para los recién nacidos/as, sin 
considerar que las mujeres que van a 
dar el hijo/a en adopción viven una si­
tuación especial que marca la diferen­
cia frente a éstos/as; sus comentarios 
pueden afectar la recuperación y salud 
de las víctimas. A una de ellas le insis­
tían que siquiera mirara al niño y la pre­
sionaban que lo cargara y  que intenta­
ra alimentarlo. Tal actitud también 
puede obedecer a los pocos recursos de 
personal y a la escasa estructura de los 
centros hospitalarios donde las madres 
que se ocupan de sus hijos causan me­
nos trabajo, lo cual tampoco justifica 
la falta de sensibilidad frente a las mu­
jeres que van a dar en adopción.

No querer ni poder conservar el hijo/a 
producto de una violación, no califica 
el interés materno de las víctimas ni su 
capacidad afectiva. Al contrario. Por­

que la capacidad afectiva es diferencia­
da, porque no existe ningún instinto 
maternal como durante tanto tiempo se 
afirmó, porque las circunstancias que 
rodean la concepción tienen enorme 
peso en su aceptación y en la adapta­
ción al proceso gestacional; y por mu­
chas, por muchas más razones, muje­
res que desean la maternidad y son sen­
sibles ante las/os niños, deciden dar en 
adopción a los suyos nacidos de un 
embarazo por violación.

Todas las adopciones se resolvieron a 
través del ICBF,7 casi siempre por in­
termedio del centro de salud donde fue­
ron atendidas para el parto o a través 
de los hogares de paso donde perma­
necieron durante la gestación.

Estado personal

EL TEMOR

Es un sentimiento que surge en las 
víctimas y se anida en ellas desde el 
momento de la violación, afirmándo­
se en los siguientes días, creciendo 
con el conocimiento de estar emba­
razadas, con la experiencia del par­
to y con la entrega para adopción del 
recién nacido/a, o también con su 
decisión de crianza.

Respecto a cómo se sienten estas vícti­
mas después del nacimiento del hijo/a, 
casi todas manifestaron una sensación 
de alivio; finalmente es concluir, al 
menos en una primera etapa, el proce­
so doloroso y lleno de dificultades que 
estaban viviendo. De igual forma si­

7. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1 6 1



EMBARAZO POR VIOLACIÓN

guen sintiendo temor, y quizás con el 
paso del tiempo pueden o no surgir 
otras preocupaciones por la entrega del 
hijo/a en adopción.

Esta víctima expresó que siente descan­
so porque ya pudo salir del parto, pero 
la afecta haber estado tan sola. Cuandi> 
tuvo su primer hijo, los/as familiau * \ 
el compañero estuvieron cerca, pero en 
esta ocasión no ha recibido nada de 
ellos. En el mismo sentido, la siguiente 
dijo que estaba muy tranquila después 
del parto, especialmente porque durante 
la gestación en ningún momento se sin­
tió bien, tenía la sensación de estar su­
cia y  no quería saber nada de ese niño; 
en ocasiones trataba de imaginar que 
no estaba en embarazo ya que no pudo 
abortar por estar pasada de tiempo. Su 
hermana y su patrona la han seguido 
acompañando todo el tiempo, dándole 
seguridad y sensación de protección.

La información sobre la siguiente so­
breviviente la entregaron las enferme­
ras del hospital, porque la madre salió 
el mismo día del parto, dejando al hijo 
y sin suministrar ninguna dirección para 
localizarla. El parto fue normal pero el 
niño presentó múltiples patologías; lo 
entregaron a Bienestar Familiar. A otra 
víctima que había manifestado estar de 
acuerdo con la adopción no fue posi­
ble localizarla después del parto, por­
que se retiró del hogar de paso y no 
volvieron a saber de ella. En la última 
entrevista seguía lamentándose de no 
haber podido hacerse una interrupción 
por lo avanzado del embarazo.

C.I. tuvo complicaciones y se le ade­
lantó el parto cerca de un mes, razón

por la cual no fue atendida en el hospi­
tal donde estaba haciendo sus contro­
les sino remitida a urgencias del Hos­
pital Departamental. El día anterior al 
parto había estado en consulta con la 
psicóloga del hospital y le había con­
firmado que daría en adopción la cria­
tura. De igual forma, M.E. desde que 
se enteró del embarazo lo rechazó y por 
eso, como no pudo abortar, la opción 
que le quedaba era darlo en adopción, 
estaba muy segura.

Casi todas las sobrevivientes que die­
ron en adopción a la criatura continua­
ron su gestación porque no pudieron 
hacerse un aborto. En forma consecuen­
te, después del parto lo que sintieron 
fue alivio, descanso, tranquilidad, se­
guridad, un problema resuelto; o no 
sienten nada y también siguen con te­
mor.

Reacciones frente 
a los recién nacidos/as

Es posible que debido a su decisión de 
no conservar el hijo/a y darlo/la en 
adopción, se muestren muy cortas en 
sus respuestas, y evasivas frente a sus 
emociones por ellos/as. También pue­
de provenir la inhibición de los prejui­
cios y estereotipos culturales que indi­
can lo que debe sentir una mujer por el 
hijo que ha parido (y que es ajeno a su 
sentir).

Esta víctima lo único que quería era 
salir de todo eso para poder continuar 
sus estudios; recibiría apoyo de su her­
mano y de las señoras con quienes tra­
bajaba, así que solo le quedaba pen­
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diente para definir la situación con su 
papá (el violador) porque la estaba bus­
cando. No respondió a las preguntas di­
rectas sobre el recién nacido. La si­
guiente es la única de las siete víctimas 
de seguimiento que manifestó haber 
querido conservar el hijo, está muy 
confundida porque, a pesar de todo, le 
habría gustado desempeñar el papel de 
madre que debe ser muy lindo. Ade­
más ya casi todas mis amigas Io son. 
No pudo conservarlo porque su mamá 
no aceptaba; ella le dijo muy claro que 
me fuera para donde el que me emba­
razó.

L.E. no siente nada respecto a la hija, 
no significa nada para ella; se muestra 
apática y sin motivación para hablar de 
sus emociones. Otra ya tiene todos los 
trámites diligenciados para entregarla 
en adopción; nunca podría tener un hijo 
en esas condiciones. La preocupación 
de la siguiente es no saber adonde ir 
cuando salga del hogar de paso transi­
torio, pues solo tiene un mes para ubi­

La falta de sensibilización frente al dra­
ma del embarazo por violación y a la 
adopción ya quedó ilustrada. No obs­
tante, se reafirma en el siguiente caso 
en que la víctima parturienta no quería 
ver al recién nacido, pero las otras mu­
jeres que estaban en la sala le insistían 
que se le acercara y se condolían de que 
fuera a darlo en adopción con expre­
siones como qué pesar del niño /  no lo 
regale /  pobrecito no tiene culpa de 
nada. Ella tenía clara su decisión y pa­
recía tranquila pero no quería nada con 
el bebé, y se sintió muy sola porque su 
mamá no pudo entrar a visitarla.

carse y poder recoger sus otros dos 
hijos.

Lo que más influyó en esta víctima para 
decidirse a dar en adopción fue su otra 
hija : ella es mi razón de vivir, por quien 
lucha y le da fuerzas. En la casa de paso 
donde se encontraba estuvo aprendien­
do a tejer y mostró algunas de las pren­
das que tenía bordadas para su hija, le 
generaba preocupación y angustia no

“LO QUE QUERÍA CON LA NIÑA ERA AHORCARLA”

La decisión de darla en adopción la había pensado desde el comienzo cuando 
se enteró del embarazo y ya era muy tarde para interrumpirlo; al nacer la niña no 
la miraba porque lo que quería era ahorcarla. Durante toda la etapa del parto 
tuve la imagen de la violación presente y pujaba con mucha fuerza, casi en forma 
inconsciente, tanto que cuando nació la niña el médico le tuvo que repetir que no 
pujara más porque ya había nacido. Frente a la adopción no tenía preocupación 
porque sabía que en el hospital harían los trámites del caso. En lo único que 
pensaba era en regresar a Bogotá, continuar trabajando y también estudiando. 
No quiso que la psicóloga del hospital abordara el tema de la maternidad.
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saber cómo explicarle a ella su ausen­
cia de varios meses de la casa y hacerle 
entender lo del embarazo. La niña cuan­
do la visitaba, le preguntaba si le dolía
la barriguita.

Respecto a la decisión de las mujeres 
para encargarse o no de la crianza de 
sus hijas/os, puede afirmarse que no tie­
nen autonomía y una limitación es la 
carencia de recursos para su sosteni­
miento. Una joven víctima quería, por 
los motivos que fuera, conservar el hijo, 
pero su madre se opuso, inclusive la 
echó de la casa cuando se dio cuenta 
del embarazo; carecía de medios para 
sostenerse. Por tanto, el deseo mater­
nal y la autonomía reproductiva son 
relativos; un factor de peso es la inde­
pendencia económica.

Crianza. Seguimiento 
de las víctimas que la asumieron
De las víctimas entrevistadas en segui­
miento, excepto una las demás son 
menores de dieciocho años y nunca 
habían tenido relaciones sexuales. Re­
gistrar el caso de estas madres de once 
y doce años es sencillo, pero sus vidas, 
las de sus familias y las de las/os re­
cién nacidos encierran dramas comple­
jos que refuerzan las condiciones en 
que se encuentran entrampadas. La ma­
ternidad por violación les disminuye 
posibilidades para salir del círculo de 
pobreza.

De las veintidós mujeres de este grupo 
que decidieron conservar el hijo/a, se 
logró establecer contacto con nueve; 
todas las entrevistas de seguimiento se

realizaron después del parto. En un caso 
al mes de éste porque la víctima pre­
sentó serias complicaciones y debió 
permanecer por varios días en cuida­
dos intensivos, así que se visitó en el 
centro donde estaba hospitalizada; otro 
de los seguimientos fue por vía telefó­
nica con una mujer que se había trasla­
dado a vivir al Cauca con su familia. 
Una más tuvo el parto por cesárea y 
debió quedarse hospitalizada con el 
niño por algún tiempo.

En dos casos las niñas rechazaban el 
embarazo pero sus madres decidieron 
que debían continuar la gestación y 
conservar las/os hijos, oponiéndose en 
forma terminante a la adopción. Su de­
pendencia por edad y por carencia de 
recursos económicos las despojaba de 
autonomía, así que fueron madres a la 
fuerza. Tanto la violación como sus ma­
dres, marcaron en forma definitiva e 
irreversible el rumbo de sus vidas y las 
de los niños. Conviene aclarar que la 
situación económica de estas familias 
es muy precaria, así que la determina­
ción de las madres las perjudicaba a 
ellas mismas. Críticamente hay que 
plantear que en tomo a la reproducción 
de la mujer existen ideologías e imagi­
narios perversos, que facilitan y esti­
mulan la maternidad obligada cuyos 
efectos son deshumanizantes. Así mis­
mo ilustran la falta de empoderamien- 
to de estas mujeres y su incapacidad 
para un análisis crítico de la situación, 
más allá del plano tradicional.

Se destaca gran dosis de aceptación al 
dolor y al sufrimiento en las víctimas y 
sus madres, así como una perspectiva
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estrecha sobre libertad individual y 
maternidad que las lleva a no pregun­
tarse por otras posibilidades de vida. En 
casi todos los casos, como ya se dijo, 
se trata de familias que apenas sobre­
viven con trabajo duro. Aguante, resig­
nación y lucha parecen ser sus caracte­
rísticas predominantes. Respecto a la 
crianza, da la impresión que la pobreza 
no es el factor de mayor preocupación 
para algunas de las víctimas porque, tal 
vez desde su visión, las exigencias de 
nivel de vida también son limitadas.

En general, la información que brinda­
ron las mujeres después del parto fue 
poca, quizás debido al momento en que 
se dio la entrevista, al desconcierto e 
impacto provocados por el nacimien­
to, a la atención dispersa, a la inminen­
cia de regresar a sus hogares, o a otros 
motivos que no se lograron identificar; 
el caso es que no entraron en tantos 
detalles como en entrevistas anteriores. 
En su mayoría las niñas-madres acu­
dieron acompañadas por la mamá quien 
aportó información. En estos casos se 
logró el objetivo de verificar la deci­
sión tomada sobre el hijo/a después del 
parto.

Estado personal

En su gran mayoría confirman sentirse 
bien, algunas alegres por ellas y por el 
entusiasmo y apoyo que han recibido 
de sus familiares, factor de enorme in­
cidencia en su estado de ánimo. Por el 
contrario, unas pocas se sienten muy 
mal y no las conmueven las criaturas, a 
no ser para rechazarlas; es un proceso 
de asimilación muy lento, que tal vez 
requiere de numerosos y complejos 
apoyos, pese a los cuales puede persis­
tir su malestar y negativismo con las/ 
os hijos, o también podría superarse en 
tanto se restaure la fractura emocional 
por ellas sufrida. De todas formas no 
pueden vaticinarse sus futuros pero sí 
cabe reflexionar sobre la imposibilidad 
de que los afectos y  el amor obedezcan 
a órdenes o presiones.

Un deseo expresado en forma común 
por las mujeres es el de trabajar y estu­
diar para poder criar bien a los hijos/ 
as. La satisfacción que en especial di­
cen sentir las niñas madres, puede es­
tar relacionada con la tenencia de un 
ser que sienten de su propiedad y pue­
de otorgarles cierto valor, consideran­
do que han tenido una vida de caren­
cias y de trabajo desde muy temprano. 
También podría pensarse que algunas 
están respondiendo a lo que han apren­
dido: que las mujeres deben hacer frente 
a la maternidad.

Una de las mujeres jóvenes que había 
tomado la decisión de no conservar la 
niña, después del nacimiento cuando la 
vio, se negó a entregarla para la adop­
ción; la mamá no quiso contrariarla y 
le ofreció su apoyo. Otra solamente res­
pondió que estaba bien y fue muy difí­

Se hizo lo que Dios quiso, 
expresaron varias de las 
víctimas-madres, sin nin­
guna reflexión crítica acer­
ca de que en esta categoría 
de voluntad divina, tam­
bién cabría la violación.
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cil establecer contacto con ella porque 
permaneció en silencio, con la cabeza 
agachada sin querer referirse a la expe­
riencia que estaba viviendo. De igual 
forma, para la siguiente el parto fue 
normal y estuvo acompañada todo el 
tiempo por su mamá, sus hermanos y 
un tío; habló mínimamente de ella 
como madre y concluyó que su mamá 
era quien iba a cuidar el niño.

La niña-mamá que se dio cuenta del 
embarazo al momento del parto dijo 
que se sentía muy feliz con el niño; 
habló sobre sus proyectos de continuar 
estudios y encargarse de la crianza del 
hijo; igual entusiasmo parecía vivir la 
madre. En su caso que todo fue repen­
tino, inesperado y arrollador, sus pre­
ocupaciones eran inmediatas, con poco 
análisis. Otra, cuya mamá estaba reali­
zando los trámites de registro y bauti­
zo, llamó la atención sobre el gran pa­
recido que tenían la niña y la abuela; 
era como si nada hubiera pasado y su 
tranquilidad se fundamentaba en el apo­
yo de la familia.

Pienso mucho en los recuerdos, afir­
mó esta víctima, agregando que se sen­
tía mucho mejor porque ya quería sa­
lir de eso (el parto); tuvo el niño por 
cesárea y cuenta que ha recibido mu­
chas visitas, sobre todo de su abuelo/a 
ya que su mamá solo pudo venir una 
vez. Expresó estar muy tranquila y  f e ­
liz, porque no tendrá que dejar su vida 
para dedicarse soto al niño debido al 
apoyo que le ofrecieron sus abuelos; 
hace planes de trabajar y estudiar en la 
noche. El día de la entrevista tenía la 
visita de los abuelos.

Esta tiene a toda su familia apoyándo­
la. Su papá, su mamá, su hermana la 
casada, el hermano al que le dan ata­
ques y  la hermanita de nueve años; 
manifiesta que no ha sentido nada dis­
tinto, sólo que ahora quiero trabajar 
para darle todo a mi bebé. A sus cator­
ce años, esta otra víctima está conten­
ta, aunque fue su mamá adoptiva que 
tiene cuatro hijos y mucha pobreza, 
quien la convenció de criar al niño. A 
ella no ha podido darle estudio, pese a 
lo cual abogó por que lo conservara y 
dijo sentirse muy bien con el recién 
nacido.

Ella no sabe qué hacer con la propues­
ta de su novio de diecisiete años que 
trabaja en una plaza de mercado y quie­
re reconocer al niño porque está ente­
rado de todo lo que ocurrió; él la ayuda 
y anima respecto al bebé. Cuenta que 
nunca he sido de amigas y  siempre me 
la paso en la casa con la familia. Le 
dan miedo las relaciones sexuales que 
nunca había tenido. Otra que dice estar 
muy contenta porque ya puedo irme a 
la casa, siempre pensó continuar con 
el embarazo pues no culpo a! niño por 
lo que a mí me pasó. No quiso ampliar 
las respuestas, que fueron cortas; ma­
nifiesta que no le gusta recordar.

Pesadumbre fue lo que sintió esta víc­
tima de dieciséis años que no quería ser 
madre e insistía en la adopción, pero 
no pudo hacerla porque su mamá se 
opuso y la amenazó con echarla de la 
casa si proseguía con esa idea. Le ro- 
gué de todas las formas posibles que 
me lo dejara regalar (el hijo) y  mi 
mamá se negó; aunque no alcanza a
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percibir qué irá a pasarle, cree que con 
el niño su vida va a cambiar en una for­
ma que no desea. El seguimiento con 
ella fue periódico a través de la consul­
ta psicológica que solicitó, proceso du­
rante el cual la madre demostró una 
actitud de control, protagonismo y cier­
ta manipulación con la situación.

Ser mamá en esta cultura donde el Es­
tado no garantiza los servicios esencia­
les de alimentación, salud y educación 
es una tarea difícil aun cuando los na­
cimientos sean deseados, y las dificul­
tades se aumentan debido a que los 
hombres con frecuencia se desentien­
den de las obligaciones de crianza o 
nunca las asumen, quedando como en­
cargadas de su cuidado las madres. Por 
tanto puede plantearse que, con estas 
características, el contexto es inadecua­
do para la maternidad no buscada, y es 
inaceptable si la maternidad es obliga­
da, más aún originada en la violación.

De igual forma, vivir la experiencia de 
la maternidad, parir, amamantar y criar 
las/os hijos cuando provienen del asal­
to fálico inesperado, en mujeres que no 
han tenido ninguna aproxim ación 
sexoamorosa, crea referencias muy di­
ferentes a las surgidas de la intimidad 
y la maternidad deseadas. Por tanto, se 
hace necesario ir creando nuevos enfo­
ques y marcos teóricos a medida que 
se van develando realidades sobre el 
embarazo por violación, el aborto, la 
adopción y la crianza de hijas/os im­
puestos por la violencia.

Algunas niñas/madres nunca habían 
pensado en la maternidad como algo

cercano a ellas, porque sus intereses 
giraban alrededor del estudio, juegos, 
muñecas o de ayudarle a la madre con 
el trabajo. La vida no les había alcan­
zado para tener amistades con hombres, 
o noviazgo; tampoco habían dado abra­
zos, besos o tenido alguna fantasía al­
rededor de su sexualidad.

Comportamiento 
frente a los recién nacidos/as

A pesar del regocijo alrededor del na­
cimiento expresado verbalmente por la 
mayoría de las víctimas/madres, sus 
reacciones frente a la criatura parecen 
no guardar concordancia. Una de las 
niñas más afectadas por problemas del 
parto estaba pálida, demacrada, con 
dificultades para caminar y muy triste. 
Dijo que su tristeza se debía a todo lo 
que le pasaba, que ya es suficiente tan­
to sufrimiento y que quería volver al 
colegio como lo hacían todas sus ami­
gas. Su mamá era quien le prestaba 
atención y cargaba al niño.

En otro caso fue la mamá quien brindó 
información sobre la víctima, cuya re­
acción ha sido de rechazo al niño des­
de que nació. No le gusta permanecer 
con él y tampoco lo quiere alimentar, 
siendo tan evidente su alejamiento que 
la hermanita ha estado preguntando por 
qué no quiere al niño. La mamá se 
muestra confundida y desconcertada, 
especialmente después que la niña le 
planteó: mamá, yo  sé que tú siempre 
has querido tener un niño, te lo regalo.

En forma similar, la actitud que tiene 
M.I. es de desinterés y desapego frente
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al niño. Sus creencias religiosas están 
muy presentes y se evidencian cuando 
expresa que se hizo lo que Dios quiso. 
Lo que más desea es poder continuar 
estudios y seguir en la casa con el apo­
yo de su mamá. Para la siguiente, la 
decisión de continuar el embarazo y 
hacerse cargo del niño era algo seguro 
por sus principios religiosos. Sin em­
bargo no le ha traído tranquilidad, tie­
ne confusión de emociones, inseguri­
dades y se repite con frecuencia: tengo 
que ser capaz, como cuando tuve a mi 
bebé; con devoción le implora a Dios 
que me permita amar al niño. Las per­
sonas del grupo de oración y el sacer­
dote de la parroquia continúan dándole 
apoyo espiritual y afectivo.

Por contraste, esta víctima abandonó la 
decisión de dar su hija en adopción 
cuando se la entregaron para que la car­
gara después del nacimiento. Al verla 
y tenerla cerca se impresionó hasta el 
punto que quiso alimentarla y ha con­
tinuado haciéndolo. La mira muy fija­
mente con frecuencia y no le dice nada. 
Por momentos hay descuido en su for­
ma de cargarla y deja que la cabeza se 
le descuelgue. Otra de las que decidió 
criar al niño dice que no sabe cómo hará 
para relacionarse con él.

Los estereotipos culturales y el imagi­
nario religioso, reforzados constante­
mente por la socialización, la educación 
y todos los medios, orientan e impactan 
en forma definitiva la vida de las ma­
dres por violación. A éstas, al interpre­
tar que la reproducción ocurrió porque 
Dios lo quiso, es decir que fue su vo­
luntad, sólo les queda obedecer y

asumirse como madres, independiente 
de su edad (once, doce, trece años), de 
sus deseos, su escolaridad, sus recur­
sos económicos y emocionales. Dios es 
un motivo imperioso para dejar que el 
curso de su tragedia siga.

Maternidad forzada

Pocos sus años pero exten­
sos j  profundos sus dra­
mas.

Para cualquier mujer es dramática la 
violación así como el embarazo no bus­
cado, y más aún el embarazo por viola­
ción y la maternidad forzada. Para ni­
ñas de once, doce, trece años son even­
tos patéticos cuyos alcances no acier­
tan a comprender en toda su dimensión, 
aunque les marquen las vidas. La cul­
tura, la sociedad, el Estado y todas las 
instancias que los conforman tienen 
enorme responsabilidad al permitir que 
hechos así ocurran. Desde una posición 
crítica surgida de los resultados del pre­
sente estudio, puede plantearse que han 
fracasado por generar y sostener con­
diciones que atentan contra las posibi­
lidades existenciales y los proyectos de 
vida de las mujeres.

La realidad es que cada mujer en parti­
cular, cada niña, especialmente apoya­
da por la madre u otros familiares, tie­
ne que afrontar los hechos de su vida 
con los recursos propios, internos y 
externos a su alcance. En un Estado 
como el colombiano donde la protec­
ción social no existe, unos entes nor-
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matizan y las mujeres deben obedecer, 
asumiendo todas las responsabilidades 
de esas normativas de desprotección. 
Se trazan pautas de comportamiento 
para las mujeres y se les dictaminan 
obligaciones pero no se les ofrecen me­
dios para poderlas cumplir, por lo cual 
es casi un milagro la form a como se 
las ingenian para sobrevivir.

Esta víctima/madre todavía no le tiene 
nombre a la hija pero piensa trabajar 
como empleada doméstica si su herma­
na de trece años se la ayuda a cuidar. 
La siguiente dice que criará al bebé con 
su mamá ya que la decisión la tomaron 
juntas, por lo cual se trasladó al campo 
donde vive y trabaja su madre. Otra que 
no había sentido en ningún momento 
deseos de conservar el hijo, cambió su 
decisión al reintegrarse a su ambiente 
familiar y, pasado un tiempo, quiere 
criarlo por lo cual fue al ICBF para re­
clamarlo. La siguiente, de manera muy 
ingenua afirma que no quiere tener más 
hijos, añade que lo que quiero es ope­
rarme, porque eso (parto) duele mu­
cho y  éste (niño) fu e  muy duro de na­
cer.

En casi todos los casos es evidente la 
reiteración de estereotipos sobre repro­
ducción femenina y maternidad; una 
aceptación sin cuestionamiento sobre 
el supuesto destino ligado a la condi­
ción biológica, como también de con­
formidad y sumisión frente a lo que 
creen su predestinación. Cabe una di­
gresión sobre los enfoques culturales de 
la maternidad y los efectos negativos 
que se atribuyen a la imperfección de 
las madres. Les otorgan a éstas culpas

que corresponden más al sistema y a la 
cultura por sostener la maternidad obli­
gada.

Observaciones adicionales

Hacen referencia al comportamiento de 
las víctimas durante las entrevistas de 
seguimiento, comparándolas con las 
anteriores. Indican que se dieron cam­
bios de mayor espontaneidad y fluidez 
en las últimas. En muy pocos casos 
ocurrió lo contrario. La siguiente es la 
síntesis de la breve reseña hecha por 
las psicólogas entrevistadoras sobre al­
gunas de las mujeres en las entrevistas 
de seguimiento.

• Se muestra más espontánea y se dio 
más libertad para hablar.

• Tiene una actitud y una expresión 
diferentes a la primera entrevista.

• Habla con mucha tranquilidad y se­
guridad, expone con más facilidad 
sus sentimientos.

• Su expresión es tranquila, a veces 
sonríe. Se muestra agradecida con 
las personas que la escucharon y le 
creyeron.

• Es asertiva y refleja su capacidad 
para luchar, a pesar de que todas las 
experiencias vividas en los últimos 
meses han sido muy confrontadoras.

• Se expresa con facilidad, se nota 
tranquila y se entusiasma al pensar 
en el futuro, aunque subsiste la tris­
teza.

• Su estado de ánimo fluctúa entre el 
desánimo, la tristeza y los deseos de
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salir adelante. Se destaca una rela­
ción muy cercana con la madre, de 
gran ayuda en estos momentos.

• En su caso se juntan el impacto de 
las experiencias traumáticas con los 
efectos de la droga psiquiátrica y re­
sulta difícil mantener una conversa­
ción prolongada; parece débil, no 
puede concentrarse y es la madre 
quien expresa que la ve más tran­
quila.

• Es muy reservada, parece cansada 
y con una profunda sensación de 
soledad por las múltiples pérdidas 
emocionales y heridas. Son muchos 
vínculos rotos: con la abuela, con la 
tierra, con los vecinos. Su mundo 
desorganizado.

• Impresiona como una mujer traba­
jadora, tímida en su actitud, con la 
autoestima muy golpeada, influen- 
ciable.
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Conclusiones generales

El embarazo por violación o doble cri­
sis, constituye una grave realidad so­
cial que afecta a las mujeres en razón 
de su condición y que, posiblemente, 
persiste con las proporciones que tiene 
en nuestro medio por la carencia de 
prevención y abordajes adecuados, a 
pesar del ordenamiento jurídico actual 
que penaliza la violencia contra la mu­
jer y las violencias sexuales. A su vez 
se ve agravado por la misma legisla­
ción respecto al aborto con la cual está 
indisolublemente ligado.

Para las mujeres la violación es una 
experiencia dramática y compleja mul­
tiplicada y prolongada en crisis super­
puestas, como el embarazo forzado que 
las obliga a tomar decisiones antes im­
pensables como interrumpirlo, dar el 
hijo/a en adopción, el madresolterismo 
y la crianza impuestas, además de con­
traer ITS y VIH. Es decir, !a violación 
provoca un encadenamiento de crisis 
inevitables que comprometen la vida de 
las sobrevivientes y su futuro, además 
de numerosos efectos sociales deriva­
dos como abandono, violencias, hijas/ 
os indeseados, etc. Si cada uno de es­
tos sucesos por separado constituye un

grave problema, juntos son anonadan­
tes. La violación, el embarazo obliga­
do, dar hijas/os en adopción, el aborto 
y la crianza forzada constituyen suce­
sos de múltiples impactos y desgaste 
de vida de las mujeres.

En general, independiente de la edad 
de las mujeres, presentan como un he­
cho de conciencia y como deber ocul­
tar el asalto sexual de que fueron vícti­
mas para, supuestamente, proteger a los 
varones de sus familias, papá y/o her­
manos. De acuerdo con su percepción, 
no deben dejar que ellos se enteren para 
evitarles arriesgar sus vidas y pelear, 
así que prefieren asumir solas todo el 
sufrimiento y problemas derivados. Es 
muy clara la certeza que tienen muchas 
sobrevivientes de que los hombres de 
sus familias reaccionarían con violen­
cia y sienten que, depende de ellas evi­
tar más violencias. En el caso de espo­
sos y novios prima la idea de que no 
les creerían y las culpabilizarían.

Dominio, subyugación y daño son efec­
tos que buscan los violadores en las 
víctimas; les ocasionan dolor y las in­
capacitan para defenderse con un ava­
sallamiento total. Violentan sus cuer­
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pos, su integridad, su libertad, su auto­
nomía e intimidad; tanta agresión y su­
frimiento les resta capacidad a ellas 
para actuar en el momento y posterior­
mente. Las amenazas y superioridad 
física de los asaltantes las colocan en 
estado de indefensión, mientras el mie­
do las paraliza; los violadores persiguen 
rendirlas, debilitarlas, someterlas con 
su acto brutal que quizás los reafirma 
en su falicismo.

Puede afirmarse que, en parte, el incre­
mento de embarazos no deseados y re­
chazados así como del aborto induci­
do, de la maternidad forzada y de hi­
jos/as rechazados, tienen su origen en 
la violación. Al mismo tiempo el au­
mento de morbilidad, deserción esco­
lar y alteración de la convivencialidad. 
Mientras el país no avance en el reco­
nocimiento de la libre opción de la 
maternidad y despenalice el aborto por 
violación, la violencia contra la mujer 
reforzada por pautas oficiales, seguirá 
dañando en form a irreversible sus 
vidas.

En las víctim as, especialm ente las 
más jóvenes y deprivadas, es casi 
inexistente la conciencia crítica frente 
a los estereotipos tradicionales. Es tan 
fuerte la impronta cultural sobre la con­
dición femenina que, no obstante el 
drama de sus tragedias, en una propor­
ción alta las mujeres deciden cargar 
solas con todas las consecuencias de la 
violación. Sus imaginarios incluyen un 
destino cargado de responsabilidades 
y  culpabilidades -fa lsa s- correspon­
diente al tradicional de rol femenino.

Al igual que la maternidad como des­
tino.

Por su conducta y por los insultos que 
profieren, para los violadores el signi­
ficado que les dan a las mujeres y aque­
llo que les simboliza, les genera un odio 
que descargan en forma violenta como 
si cada mujer encamara lo peor. La vio­
lación ilustra el tipo de violencia en la 
cual hombres rabiosos atacan a las 
mujeres por su condición, utilizando las 
armas de sus genitales y  el esperma que 
las preña, reflejo, no solo de su per­
versión sino también de profundos pro­
blemas sociales. La mu jer es desper­
sonalizada, no cuenta ni importa como 
ser humano, es un objeto que debe su­
misión al varón, por lo cual al violarlas 
les exigen que colaboren. Son comu­
nes insultos como “esto te pasa por pe­
rra”, de hombres desconocidos hacia 
víctimas indefensas.

Es posible que también incida en la 
proeza fúlica  de los violadores la pre­
sencia de otros hombres y su exhibi­
ción de genitales y poder ante ellos, con 
la bárbara supremacía corporal sobre la 
víctima. En la violación todo el cuerpo 
de los violadores se convierte en arma, 
sus brazos, manos, piernas y pies, uti­
lizados para inmovilizar, dar puños, 
cachetadas, puntapiés y estrujones; al 
igual que su voz para vejar, ofender, 
insultar y amenazar, entre otros.

Se documentó que oficialmente (salud, 
policía) son casi inexistentes los recur­
sos de apoyo que encuentran las vícti­
mas de embarazo por violación. Inclu­
sive, algunos agentes de policía no les
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creyeron cuando varias de ellas acudie­
ron pidiéndoles ayuda por la violación; 
también son comunes los prejuicios de 
género en éstas y otras autoridades al 
escuchar las denuncias. Resultó eviden­
te el desconocimiento de las autorida­
des policivas abordadas, acerca del pro­
cedimiento a seguir para atender a las 
víctimas de violación. De quienes acu­
dieron a puestos de policía (33%), solo 
un caso recibió alguna orientación. En 
general, este personal no está capaci­
tado para dar respuesta ni socorrer a 
las mujeres que buscan su apoyo al ser 
violadas.

Igual ocurre con los centros hospitala­
rios de salud, en los cuales parecen no 
existir protocolos adecuados para aten­
der las necesidades específicas de las 
sobrevivientes de violación. Omisiones 
generales en estas instancias son la an­
ticoncepción de emergencia para pre­
vención de embarazo y las pruebas 
oportunas para detectarlo, las indicacio­
nes sobre exámenes posteriores de ITS, 
VIH/SIDA, cuando es aceptado que el 
coito forzado y violento aumenta el 
riesgo de infección del VIH, ya que las 
laceraciones de las paredes vaginales 
facilitan la transmisión del virus (A. 
Radhakrishna y otros, 1998, p.102). 
Tampoco se brinda preparación si la 
prueba de embarazo es positiva.

Dada la efectividad de los métodos para 
prevenir embarazo, resulta injustifica­
ble que no se encuentren incluidos en 
los servicios para atender víctimas de 
violación. Además, porque desde 1995 
las píldoras anticonceptivas de emer­

gencia fueron incluidas por la OMS en 
las lista de medicamentos esenciales.

En las consultas, al elaborar las histo­
rias médicas, no se indaga sobre vio­
lencias sexuales o violaciones sufridas 
por las mujeres, no obstante la inciden­
cia de tales hechos y su impacto en la 
salud; en general, el personal de salud 
parece estar poco preparado para hacer 
intervenciones adecuadas en casos de 
violación y para manejar las alteracio­
nes emocionales y problemas concomi­
tantes. En pocos casos se dio atención 
efectiva a las mujeres.

Pese a los muchos tratados y reformas 
legislativas de nuestro país, no se ha 
encontrado aún un mecanismo adecua­
do y eficaz para combatir las violen­
cias contra la mujer y las violaciones. 
La ausencia de capturas y penalización 
a violadores ampara el espacio para sus 
acciones, estructurándose así un círcu­
lo vicioso en el cual la impunidad des­
alienta las denuncias, y a su vez prote­
ge dicha violencia.

Por los resultados, puede afirmarse que 
son altamente cuestionables las pautas 
de crianza que conducen a que un alto 
porcentaje de víctimas de violación 
oculten el hecho y teman contarlo por 
temor a no ser creídas. A su vez, es 
impugnable el concepto de familia 
como lugar de protección y solidaridad 
y los supuestos valores de la misma, ya 
que una de las primeras reacciones que 
tienen las mujeres víctimas de embara­
zo por violación es ocultar los hechos 
a sus familias.

173



EMBARAZO POR VIOLACIÓN

En algunos casos, la conducta de los 
padres al enterarse de la violación no 
fue de preocupación por las víctimas 
sino de enojo porque la sintieron como 
agresión para ellos. Pareciera que el 
drama de las mujeres violadas consti­
tuyera un insulto, un ataque, en espe­
cial para los varones.

Fue evidente el valor y fuerza interna 
de las víctimas de embarazo por viola­
ción, al ir encontrando formas para re­
componer los pedazos que quedaban de 
sí mismas, tras la crisis de la violación 
multiplicada por el embarazo. Aunque 
sus proyectos de vida poco a poco se 
van reorganizando, el miedo que las 
invade parece subsistir. Un miedo que 
parece enraizarse en lo más profundo, 
asociado con su ser íntimo de mujeres.

Los cen tro s de salud y ONG 
contactadas en la ciudad, colaboraron 
en la presente investigación, algunos 
con mayor entusiasmo que otros. Me­
dicina Legal fue la única de las entida­
des en que resultó imposible obtener 
algún tipo de información o estadísti­
cas. Para recoger la muestra, fue preci­
so que las psicólogas realizaran un nú­
mero mayor de visitas a los centros de 
remisión, por inasistencia de las muje­
res a sus controles en las citas acor­
dadas.

Por tratarse de una etnografía focaliza­
da, los resultados del presente estudio 
no son construcciones universales 
extrapolables a otros escenarios cultu­
rales; deben ser entendidos dentro de 
los límites temporo-espaciales en que 
se obtuvieron y como generadores de 
hipótesis o guía para otros estudios.

Hallazgos. Características 
de la población estudiada
Las mujeres víctimas de embarazo por 
violación que participaron en el estu­
dio no pudieron caracterizarse por gru­
pos, según las técnicas multivariadas 
empleadas (Cluster y Análisis Facto­
rial). El tipo de población no ofreció 
cifras significativas que permitieran 
hacer agolpamientos para establecer 
tipologías; es decir, ninguna de sus ca­
racterísticas marcaba diferencias: por 
estratos en cuanto a los violadores, los 
sitios, las armas empleadas, etc. En 
consecuencia, los análisis multivarian- 
tes que se realizaron no admiten nin­
gún tipo de predicción sobre riesgos o 
tipologías, constituyéndose tal vez éste 
en el hallazgo encontrado.

La población de víctimas con embara­
zo por violación reunida en un período 
de catorce meses en la ciudad de Cali 
fue de ciento veintiuna mujeres, pre­
dominantemente jóvenes y del área ur­
bana. En su mayoría menores de vein­
te años (edad promedio, veintiún años), 
con poca escolaridad (primaria no ter­
minada), cuatro analfabetas y diecio­
cho con estudios técnicos o universita­
rios y con bajos ingresos; el 81.8% sol­
teras y sin hijos/as, de las cuales un 
porcentaje considerable no había teni­
do relaciones sexuales. Las víctimas de 
menor edad fueron cinco niñas, dos de 
once años, una de las cuales quedó pre­
ñada en su primera ovulación y las otras 
tres de doce años. La víctima mayor 
tenía treinta y nueve años.

El 5% de la población entrevistada vive 
en el sector rural del municipio de Cali.
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Respecto a su ubicación por estratos no 
podría interpretarse que existan más 
violadores en los dos y tres, pero es cla­
ro que sus víctimas fueron las que más 
se visibilizaron. De las sobrevivientes 
pertenecientes a los estratos cinco y seis 
(7.5%) solo puede afirmarse que fue­
ron las que conocieron y aceptaron par­
ticipar en este estudio; no quiere decir 
que allí se presenten menos v io la­
ciones.

El 14% de las víctimas procedentes de 
otras regiones del país como Chocó, 
Nariño y Cauca se trasladaron a Cali 
con el fin de buscar apoyo de sus fami­
liares y consultaron alguno de los cen­
tros de remisión de este estudio. La 
mayor proporción vive con su familia 
de origen, casi todas monomarentales, 
y aquellas que tienen hijos/as, en una 
proporción alta fueron abandonadas por 
el padre de éstos/as. Considerando sus 
características, en general se trata de 
mujeres jóvenes pobres, deprivadas y 
desprotegidas.

A diferencia de la información inter­
nacional que indica que la violación en 
un alto porcentaje 74% (Campbell, 
Bybe) es cometida por personas cono­
cidas y/o familiares, en el presente es­
tudio un 64.5% de los violadores fue­
ron sujetos desconocidos (incluyendo 
algunas -9 .1 % - que no supieron iden­
tificarlos por estar bajo efecto de dro­
gas). Al respecto podría especularse 
con diferentes hipótesis, pero van más 
allá de los objetivos de la presente in­
vestigación. Como acotación marginal 
hay que mencionar el clima de violen­
cia indiscriminada y de criminalidad del

país que parecen facilitar sus múltiples 
expresiones, incluida la violación que 
al igual que las demás, también suele 
quedar impune.

Respecto a los violadores, frecuente­
mente actúan en pandillas y se turnan 
para violar a las víctimas, para inmovi­
lizarlas mientras otros las penetran, o 
también se “ayudan” vigilando y alen­
tando con gritos a los violadores. En el 
58.7% de los casos el violador, enten­
diendo por éste el que hace penetracio­
nes fálicas forzadas a las víctimas, fue 
uno solo, reforzado por otros en mu­
chas ocasiones. Una de las sobrevivien­
tes fue violada por seis hombres que se 
alternaron para hacerlo.

Entre las modalidades utilizadas por 
grupos de violadores está la de acer­
carse, con el vehículo en que se movi­
lizan, a cualquier mujer que va cami­
nando por la calle y subirla a la fuerza, 
trasladándola a diversos sitios para vio­
larla. Otra forma similar es la de aque­
llos que, sin utilizar vehículo, sencilla­
mente toman por la fuerza a mujeres 
que caminan por los andenes y las in­
troducen a casas cercanas para violar­
las. El hecho revela, además del núcleo 
violento de los agresores, una actitud 
de rabia; como si las mujeres fueran 
objetos públicos al alcance de ellos que, 
independiente de donde se encuentren, 
pueden retener y vejar a su voluntad.

Ningún lugar puede considerarse segu­
ro para las mujeres ya que fueron vio­
ladas en espacios públicos como esta­
dios, bares, parques, carreteras, bajo 
puentes, en las calles, en taxis, en ca­
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sas de “amigos”, en sitios de trabajo y 
hasta en sus propias casas de habita­
ción, tanto si se encontraban solas como 
acompañadas. Entre los violadores co­
nocidos se dan todo tipo de parentes­
cos incluyendo papás, tíos, primos, 
exmaridos. Parecen no existir límites y 
el riesgo es ser mujer.

En el país poco o nada se habla de las 
violaciones cometidas por grupos arma­
dos y no se visibilizan, entre otros, por 
el miedo de las víctimas a denunciar 
debido a las amenazas de muerte que 
reciben. Diversos grupos armados se 
amparan en su condición y en la fuerza 
del poder de sus armas, para violar a 
las mujeres en asaltos a vehículos y 
autobuses en las carreteras y en las ca­
sas de ellas, incluyendo el asesinato de 
sus familiares. En un caso mataron a la 
abuela que intentó defender a la nieta; 
en otros, obligaron a familiares (her­
manas, padres o novios) a observar la 
violación; algunos violaron al tiempo 
a dos hermanas, a dos o más amigas. 
Se destaca que varias de las sobrevi­
vientes habían vivido antes otras expe­
riencias de violación.

Además de su cuerpo y su falo que son 
armas muy peligrosas, los violadores 
utilizaron en forma simultánea la fuer­
za física, los insultos, golpes, cuchillos, 
navajas, armas de fuego, garrotes y di­
versas sustancias para someter a las víc­
timas y perpetrar la agresión. Así mis­
mo amenazas de muerte para ellas y/o 
sus familiares cercanos. De quienes 
fueron sometidas y abusadas bajo el 
efecto de alguna droga, el 92.3% des­
conocía el tipo de sustancia que le su­
ministraron.

Todas las víctimas sufrieron nniltiples 
penetraciones peneales forzadas de tipo 
vaginal y algunas también de tipo anal 
que les produjeron laceraciones y san­
grado por varios días. A otras, con re­
vólver o cuchillo contra la cabeza las 
obligaron a tener sexo oral y a ingerir 
el semen. La intencionalidad de los vio­
ladores se da en forma clara; saben lo 
que hacen, lo planean y no deben igno­
rar las consecuencias emocionales y 
reproductivas para las mujeres.

La violación, de acuerdo con lo repor­
tado por las víctimas entrevistadas, ge­
nera efectos psicofísicos y existenciales 
que marcan sus vidas. Es común el mie­
do a morir y a su vez el deseo de hacer­
lo, así como el temor a ser asaltadas de 
nuevo; las acompaña un profundo do­
lor unido a desorientación, humillación, 
vergüenza y autoestima destruida. Son 
frecuentes los trastornos del sueño, ali­
mentación, atención y memoria; la 
desubicación, incredulidad, aislamien­
to, desesperación y negación de la rea­
lidad. Su capacidad sexual y amorosa 
queda mutilada en un alto porcentaje 
(al menos en forma mediata).

La historia de cada sobreviviente, el 
contexto de la violación, los recursos 
personales y los apoyos familiares in­
ciden en su grado de vulnerabilidad. 
Muchas dejaron los estudios, el traba­
jo , y se cambiaron de vivienda. El 
59.5% de las mujeres no comunicaron 
que fueron violadas, en especial debi­
do al temor de ser estigmatizadas. Las 
asustaba la interpretación que pudieran 
hacer las demás personas al identificar­
las como víctimas de violación.
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Aquellas que pidieron ayuda lo hicie­
ron especialmente con la mamá que 
representaba para ellas amparo y com­
prensión; un 9.1% acudió a las amigas. 
Las víctimas que se decidieron, o que 
se vieron forzadas a contar sobre el ata­
que sexual, en un 84.1 % recibieron apo­
yo, casi en su totalidad proveniente de 
las madres y las amigas.

De los ciento veintiún casos analizados 
en esta investigación, solo cuatro víc­
timas colocaron demanda ante la Fis­
calía. Vale la pena destacar que en el 
mismo período -14  m eses- en que este 
estudio contabilizó 121 víctimas, la Fis­
calía seccional solo conoció seis casos 
de embarazo por violación. Por orien­
tación médica 15 mujeres (12.4%) uti­
lizaron anticoncepción de emergencia 
tras la violación. Una víctima con rela­
ción de pareja había estado en trata­
miento por infertilidad.

El embarazo, 
extensión de la violación
Otra de las consecuencias perversas de 
la violación es la preñez. Un porcenta­
je indeterminado de mujeres violadas 
en edad reproductiva quedan embara­
zadas de sus agresores. Algunas de las 
sobrevivientes se ven forzadas a con­
tar la historia de su violación presiona­
das por la preñez, que es la imposición 
de la violencia en sus entrañas, y  un 
nuevo impacto sobrepuesto a la fragi­
lidad emocional en que se encuentran. 
Darse cuenta del embarazo es otra vio­
lación que acentúa las crisis, que mu­
chas de ellas (43.0%) viven solas. Aun­

que varias manifestaron deseos suici­
das, en este estudio solo una de las en­
trevistadas lo intentó, siendo salvada en 
el servicio de urgencias de un hospital. 
Es obvio que aquellas que lograron su 
objetivo nunca ingresarán a las estadís­
ticas específicas. Es aceptado que hay 
un vínculo epidemiológico entre suici­
dio y agresión sexual.

De las víctimas que se dieron cuenta 
del em barazo cuando tenían varios 
meses, algunas corresponden al grupo 
de quienes fueron violadas bajo efecto 
de drogas (31.4%). Para otras más, el 
embarazo fue la confirmación de la vio­
lación, sufrida en estado de inconscien­
cia. La situación que viven es inverosí­
mil y de consecuencias difíciles de pro­
nosticar al encontrarse embarazadas sin 
haber tenido nunca relaciones sexuales, 
ni haberse dado cuenta de cuándo ocu­
rrió la violación.

Otras tardaron en enterarse del emba­
razo, porque la ausencia de la mens­
truación se la explicaban con pensa­
mientos mágicos y de negación, como 
producto de otras causas ya que les re­
sultaba imposible aceptarlo. El emba­
razo por violación suele ser un evento 
que determina el curso de vida de las 
mujeres sobrevivientes y, posiblemen­
te también de las/os hijos. Las agobia 
el terror al constatarlo y se desgarran 
frente a su impotencia. Mientras tanto, 
para el violador no hay impactos de esta 
dimensión, ni siquiera sanciones.

La inmensa mayoría de sobrevivientes 
rechazó el embarazo producto de la vio­
lación y quiso interrumpirlo, pero no
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todas pudieron hacerlo por: no saber 
dónde acudir, por presiones de fami­
liares o concienciales. El 62.8% inte­
rrumpió el embarazo y de aquellas que 
lo continuaron, el 18.2% conservaron 
las hijas/os para criarlos y el 6.6.% los 
entregaron en adopción.

Es difícil señalar un solo factor de in­
fluencia en la conducta de cada vícti­
ma frente al embarazo por violación, 
porque generalmente inciden varios; en 
un 60.3% es explícito el rechazo al 
embarazo. Las siguientes son las razo­
nes señaladas para la continuidad de la 
gestación: el tiempo avanzado de la 
misma (9.1%), por consejo médico 
(7.4%), miedo al rechazo social (5.0%), 
por ser pecado el aborto, por decisión 
de los padres, o por ilusión del hijo/a, 
entre otros.

Para las sobrevivientes, la conducta 
frente al embarazo por violación es muy 
difícil; el aborto, debido a las impli­
caciones emocionales, religiosas, so­
ciales y legales que tiene en nuestro 
país; la entrega de las/os hijos para 
adopción, por las estigmatizaciones e 
interrogantes que imprime en las ma­
dres y posiblemente en las hijas/os 
adoptivos; y la crianza obligada, por los 
problemas y subvaloración del madre- 
solterismo, así como por los efectos 
emocionales desconocidos en los naci­
dos/as por su origen, además del au­
mento de la pobreza y las dificultades 
económicas. De todas formas, las mu­
jeres tienen que decidirse aunque se 
equivoquen; no hay que olvidar que ¡a 
vida se hace en borrador, y  no nos es

dado corregir sus páginas (E. Sábato, 
1999:106).8

El rencor, la vergüenza, la rabia inten­
sa intermezcladas con el dolor por la 
herida existencial tanto de la agresión 
sexual como de la decisión obligada 
frente a un embarazo no buscado, se 
convierten en impactos que lesionan la 
vida y la intimidad de las mujeres so­
brevivientes, así como su salud, sus 
oportunidades y proyectos de vida. En 
estos casos podría decirse, retomando 
a Saramago,9 que el cuerpo siente a 
veces lástima del alma.

La influencia religiosa se encuentra 
presente en el imaginario de las muje­
res al tomar una decisión frente al em­
barazo; no obstante, a pesar de su im­
pacto y culpabilización, a una propor­
ción alta no alcanza a disuadirlas de la 
acción. Ellas invocan y dan gracias a 
Dios tanto por poder hacerse un abor­
to, como por no hacerlo. Respecto al 
ámbito jurídico, las prohibiciones no 
son tenidas en cuenta por las víctimas, 
ni inciden en sus decisiones. No les dan 
validez, carecen de importancia para 
ellas, y unas pocas no cuentan con in­
formación al respecto. Es ilustrativa la 
razón que expresó una mujer para des­
conocer la legislación: La ley tampoco 
nos ha protegido del daño que nos hi­
cieron.

Del grupo de mujeres que continuaron 
la gestación (24.8%), pocas expresaron

8. Antes del fin. Planeta Colombiana Editorial, 
S.A., Colombia, 1999.

9. M em orial del Convento. Alfaguara S.A. 
Santafé de Bogotá, 1998:453.

178



FUNDACIÓN SÍ-MUJER -  FUNDACIÓN ISEDER

agrado o alegría. Tiene mucha fuerza 
el estereotipo alentado por la cultura 
sobre la resignación y cumplimiento de 
supuestos deberes femeninos. De aque­
llas que dieron sus hijos/as en adopción, 
la mayoría son menores de veinte años 
y continuaron el embarazo porque no 
pudieron interrumpirlo o fallaron los 
métodos que utilizaron para hacerlo.

Se encontró un número considerable de 
víctimas con cierta incapacidad para 
visualizar con realismo su futuro fren­
te a la maternidad, dadas sus condicio­
nes de carencia; expresaban que por 
“ahí se irán resolviendo las cosas” . 
Quizás la pobreza no es el factor de 
mayor preocupación para la crianza del 
hijo/a impuesto, porque sus referentes 
de calidad de vida también son limi­
tados.

Algunas niñas, en especial con un po­
bre nivel de reflexión, lo ven fácil des­
de su visión del bienestar y de las res­
ponsabilidades y costos que implica la 
crianza en nuestra cultura. Actúan con 
una especie de “lógica del instante” y 
poca conciencia sobre sus posibilida­
des concretas, lo cual remite a un claro 
determ in ism o y co lon izac ión  
conciencial. En parte, resultado de las 
diferencias en el acceso al conocimien­
to, que afecta la percepción y autono­
mía individuales.

El embarazo por violación tiene con­
notaciones muy distintas a las del em­
barazo deseado; por tanto las decisio­
nes de las v íc tim as sólo pueden 
interpretarse dentro del correspondiente 
contexto de asalto y violencia. Lo an­

terior señala la urgencia de generar 
nuevos marcos teóricos sobre el emba­
razo por violación, que correspondan 
a las realidades especificas, o sea, a la 
ampliación de su conocimiento. Es in­
adecuado interpretar, valorar y juzgar 
a estas víctimas con referentes ajenos 
al contexto de la violación que hace del 
embarazo un evento doblemente difí­
cil y crítico, por ser no esperado, no 
deseado, no planeado, además efecto de 
violencia y agresión. Así como es im­
posible separar el embarazo del asalto 
sexual, tampoco puede valorarse desli­
gado de éste.

Faltan conocim iento y sensibilidad 
frente a las madres a la fuerza que no 
van a quedarse con los hijos/as; en for­
ma inadecuada las confrontan y tratan 
de convencer de que los conserven. 
Parece que algunas/os funcionarios de 
salud continúan sosteniendo la estruc­
tura patriarcal y de prejuicio contra las 
mujeres que tanto daño ha causado. 
Puede afirmarse que las víctimas de 
viol ación y  embarazo por violación casi 
en su totalidad no están recibiendo el 
apoyo y  atención que necesitan.

La violación no es denunciada sino por 
excepción; de las ciento veintiuna víc­
timas que finalmente constituyeron la 
muestra, sólo cuatro (2.9%) informa­
ron haberlo hecho ante la Fiscalía. Y 
no lo hacen porque no saben cómo, o 
temen que se entere mucha gente, o 
desconfían de la efectividad de la jus­
ticia, o las asusta recibir un mal trato. 
Una creencia generalizada es que estos 
delitos no son sancionados ni les inte­
resan a las autoridades. El tipo de inte­
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rrogatorio a que son sometidas las víc­
timas en los procesos de investigación 
de la violación, y en los exámenes de 
medicina legal, es inadecuado para el 
momento emocional que viven. Ade­
más el corte de los mismos es machista 
y no está probado que contribuyan a 
clarificar el delito.

Aquellas que identificaban a sus viola­
dores no los denunciaron por temor a 
las represalias de muerte con que las 
amenazaron, especialmente las dirigi­
das contra miembros de sus familias, 
así que el silencio que guardan es un 
silencio obligado por el miedo, la con­
minación y  el peligro.

Respecto a la sexualidad, en general las 
víctimas manifestaron miedo a tener 
relaciones sexuales con hombres pues 
tienen la sensación de que son algo su­
cio que les produce asco. La violación 
puede cambiar el rumbo de la vida de 
las víctimas, puesto que sus proyectos 
futuros en el área sexual y reproducti­
va, tendrán el sello de un embarazo, una 
interrupción, un hijo/a dado en adop­
ción o el madresolterismo impuesto por 
la violación.

Resultados del seguimiento

De las ochenta y tres víctimas (68.6%) 
con las cuales se hizo seguimiento, se­
senta y dos interrumpieron el embara­
zo, algunas con mayores dificultades 
que otras. La información reportada por 
este grupo en forma mayoritaria se re­
fiere a sensación de alivio y de cierre 
de una etapa dolorosa y agobiante. Así 
mismo las otras mujeres después del

parto reportaron descanso por sentir que 
se resolvía su situación. Es decir, con­
cluir el embarazo por aborto o parto les 
aportó cierta tranquilidad.

La autonomía reproductiva y materna 
no existe en este grupo, y las decisio­
nes suelen ser insanas, así como la ac­
titud común de aceptación al dolor y 
sufrimiento que fue transmitida por un 
alto porcentaje de sobrevivientes en los 
seguimientos, en los cuales se compro­
bó que en una proporción considerable 
las víctimas continuaban escondiendo 
los dramas vividos a sus familias.

Para una proporción mayoritaria de 
mujeres, los recuerdos de la violación 
priman sobre los de la interrupción del 
embarazo, tras un período de uno o dos 
meses. Sus opiniones frente al emba­
razo, casi en forma unánime, son de 
rechazo y frente a la sexualidad tam­
bién muy negativas. Lo que expresa­
ron sobre el aborto antes y después del 
mismo fue muy similar.
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Recomendaciones
Respecto a la violación y al embarazo por violación

Instancias de salud y educación
El Ministerio de Salud debe trazar po­
líticas nacionales específicas para aten­
der a las sobrevivientes de violación, 
que incluyan: prevención del embara­
zo y manejo apropiado de los casos de 
embarazo forzado e indeseado; realizar 
programas de capacitación con sus fun- 
cionarias/os que busquen sensibilizar­
las/os y actualizarlos sobre las violen­
cias sexuales y de género; ordenar la 
adopción de protocolos de atención y 
seguimiento a las víctimas; facilitar la 
dotación  y la adqu isic ión  de los 
insumos necesarios (que es simple) en 
los centros de salud.

Así mismo apoyar la formación de gru­
pos de atención inicia! con profesiona­
les formados/as para trabajar con vícti­
mas de violencias sexuales y violación 
en especial, cuyas intervenciones inclu­
yan apoyo y preparación psicológica 
para el manejo inicial del impacto emo­
cional, los efec tos en la salud y 
reproductivos; examen médico, cura­
ción de heridas, terapéutica profiláctica 
para ITS y VIH (retrovirales hasta se­
tenta y dos horas después para reducir 
el riesgo de infectarse), exámenes de 
laboratorio iniciales y de seguimiento, 
anticoncepción de emergencia; contac­

tar a familiares o personas con quienes 
viven las víctimas, si éstas aceptan, para 
garantizar su apoyo, seguimiento y 
acompañamiento para denunciar si lo 
deciden.

El Ministerio y las Secretarías de Sa­
lud deben poder garantizar que en la 
atención a todas las víctimas de viola­
ción en edad reproductiva, se haga pro­
filaxis hormonal con la adecuada infor­
mación sobre sus efectos. De igual for­
ma, no sólo ordenar la elaboración de 
los protocolos de atención respectivos, 
sino verificar que se conozcan y se apli­
quen, con los correspondientes regis­
tros epidemiológicos.

En algunos países como Estados Uni­
dos existen en numerosos centros hos­
pitalarios los llamados ERAS (Equipos 
de Respuesta al Ataque Sexual), así 
como también centros para crisis por 
violación cuyos modelos podrían con­
siderarse.

El Ministerio y las Secretarías de Edu­
cación deben hacer énfasis en la infor­
mación sobre violencias sexuales y en 
las estrategias de prevención y defensa 
para las niñas/jóvenes, incluyendo ser­
vicios especiales de atención en los cen­
tros educativos. Debe fortalecerse el
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P royecto  N aciona l de E ducación  
Sexual y los convenios con el sector 
Salud y las ONG especializadas en tra­
bajar con violación. La educación no 
sexista es clave para combatir los este­
reotipos y las inequidades que susten­
tan las violencias sexuales y de género.

Así mismo, esas instancias deben ade­
lantar campañas nacionales continuas, 
que motiven y refuercen la capacidad 
de las mujeres para hacer denuncias, 
para que desenmascaren y señalen a los 
violadores, acompañadas de informa­
ción a las familias. Lo anterior hace 
referencia a un cambio cultural profun­
do que toque las estructuras y la con­
cepción tanto de familias como del ser 
humano.

Sectores policivo y judicial
La Policía Nacional debe diseñar cam­
pañas de sensibilización y capacitación 
a todo su personal, en especial a quie­
nes atienden CAIS y comisarías, sobre 
las violencias sexuales y específica­
mente sobre la violación. Adoptar pro­
tocolos de atención específicos que les 
permitan orientar adecuadamente a las 
víctimas que acudan a ellos. Impartir 
órdenes claras y específicas sobre la 
forma de atenderlas, darles apoyo e in­
formación sobre los pasos a seguir para 
denunciar el hecho, y sobre los servi­
cios de salud que deben consultar. Do­
cumentar los casos para afinar los sis­
temas de identificación de los violado­
res, las zonas de mayor incidencia y los 
métodos que emplean, esenciales para 
diseñar estrategias que les ayuden a 
capturar violadores y mejorar la segu­
ridad.

La Fiscalía, en atención a la ley 360 de 
1997 que castiga los delitos contra la 
libertad sexual y la dignidad humana, 
deberá crear mecanismos eficaces y 
adecuados para su cumplimiento y para 
difundir los derechos de las víctimas y 
el tipo de atención que deben esperar. 
Coordinar con establecimientos educa­
tivos y de salud, sistemas de remisión 
y de información sobre las intervencio­
nes que puede ofrecer a las víctimas; 
diseñar y realizar campañas permanen­
tes a través de medios con mensajes que 
clarifiquen que el proceso de denuncia 
es sencillo, no es traumático ni “es otra 
violencia”; por supuesto, si puede ga­
rantizar que no lo sea. Realizar con las/ 
os funcionarios encargados capacita­
ción con enfoque de género que los sen­
sibilice y brinde información actuali­
zada sobre violación. Estudiar mecanis­
mos adecuados que logren ir cambian­
do la idea generalizada sobre la inefi­
cacia de la justicia en estos casos (si es 
real su cambio).

Editar cartillas y plegables sencillos 
para ser repartidos por ejemplo, en 
medios de circulación nacional, expli­
cando las características del asalto 
sexual, que vayan creando conciencia 
en la comunidad sobre la gravedad del 
hecho y sobre la necesidad de denun­
ciarlo aunque las víctimas no puedan 
identificar a los violadores; sólo así se 
logrará conocer la real incidencia de la 
violación, los sitios de mayor ocurren­
cia, etc.

En Medicina Legal es necesario que se 
revisen las medidas existentes sobre 
consultas y exámenes a víctimas de
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violación, puesto que, por tratarse de 
intervención en crisis, deben incluir 
atención psicológica previa que las pre­
pare para la revisión ginecológica de 
ser necesaria. El temor -válido- al exa­
men médico desalienta las denuncias. 
Deben rediseñarse los protocolos de 
atención excluyendo los interrogatorios 
habituales que suelen ser atrasados, 
bruscos, hirientes y machistas. Por de­
más, los detalles minuciosos sobre el 
coito explorados en estas consultas, al 
igual que las mismas revisiones, son 
cuestionables.

Todos los sectores que atienden vícti­
mas de violación deben capacitar a sus 
funcionarios/as en estudios de género. 
Así mismo, crear ambientes apropia­
dos, brindarles atención individualizada 
y un trato respetuoso por las creencias 
y deseos de las sobrevivientes. Es ne­
cesario que aprendan a evaluar las ne­
cesidades de las víctimas con embara­
zo por violación y las de aquellas que 
por el mismo motivo dan en adopción 
los hijos/as.

Gobierno Nacional
Apoyar y fortalecer las ONG que vie­
nen trabajando con violencias sexuales 
y de género, así como los servicios 
de atención a víctimas de violación. 
Destinar mayores recursos para la in­
vestigación y educación correspon­
dientes.

Demandar del Congreso Nacional y de 
la Corte Constitucional revisión de la 
legislación colombiana que criminaliza 
el aborto en casos de violación, a fin

de legalizarlo. Es una medida esencial 
para que las víctimas puedan recibir el 
más elemental amparo del Estado como 
son los servicios médico-psicológicos 
que requieren; a su vez, es necesaria 
para prevenir morbimortalidad mater­
na y el daño familiar originado en el 
embarazo por violación cuya propor­
ción, aunque desconocida, se presume 
alta.

Proponer y adoptar una legislación de 
seguridad social que ampare la salud, 
manutención y educación de las madres 
e hijos/as producto de violación, que 
sea consecuente con la normativa esta­
tal que obliga dicha maternidad. Forta­
lecer las políticas e instancias encarga­
das de investigar las violaciones, y ga­
rantizar su decisión política de comba­
tir la impunidad con los violadores, 
única vía para que la respectiva legis­
lación no sea “letra muerta”.

El ICBF debe capacitar al personal de 
los servicios para brindar atención de 
calidad a las mujeres embarazadas por 
violación que optan por dar los hijos/ 
as en adopción, cuyas necesidades de 
apoyo son muy particulares, diferentes 
a los demás casos de adopción; tam­
bién para las adolescentes que conti­
núan la crianza y permanecen algún 
tiempo en los centros de protección.

Cierre
Es preciso insistir en que todas las mu­
jeres somos vulnerables a la violación 
y a todo tipo de violencias, mientras 
exista una cultura patriarcal basada en 
la subordinación de las mujeres, y en
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tanto no importe cuántas sean sacrifi­
cadas para que algunos hombres se 
sientan poderosos. Es tarea urgente de 
la Nación invertir esfuerzos y recursos 
en la promoción de la salud integral, 
de las relaciones y oportunidades equi­
tativas entre los géneros, para garanti­
zar que las mujeres de todas las edades 
puedan disfrutar completamente de sus 
derechos a la integridad personal, a la 
libertad y a la dignidad personal, en 
cualquier espacio público o privado. 
Respetar los D erechos Sexuales y  
Reproductivos es respetar los más hu­
manos de todos los derechos.

De no adoptarse medidas que brinden 
ayuda oportuna y eficaz a las víctimas

de violación, las consecuencias negati­
vas las seguirán sufriendo no sólo ellas 
como víctimas directas sino también 
sus hijos/as (víctim as indirectas) y 
muchas más personas del ámbito fami­
liar y allegadas, fortaleciendo una ca­
dena interminable, de nefastas conse­
cuencias sociales.

Los aportes de las víctimas con emba­
razo por violación que participaron 
voluntariamente en la presente investi­
gación, son la esencia para la compren­
sión del fenómeno. Aunque cada una 
de ellas no pueda conocer los resulta­
dos, es necesario consignarles un pro­
fundo reconocimiento por su valentía 
para hacerlo.
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El libro presenta los resultados de una investigación sobre 
Embarazo por Violación realizada durante dieciocho meses en 
la ciudad de Cali, Colombia, con un grupo de ciento veintiuna 
víctimas. Abarca la descripción de la violación y sus efectos 
inmediatos en las mujeres; cómo y cuándo se dieron cuenta del 
embarazo, su sentir frente al hecho y las decisiones tomadas, 
así como los hallazgos del seguimiento realizado con quienes 
interrumpieron el embarazo, con las mujeres que entregaron el 
hijo/a en adopción y con aquellas que la/o conservaron.

Las historias de las sobrevivientes ilustran la tragedia del 
embarazo por violación o crisis múltiple. Así mismo, el desco­
nocimiento y la falta de recursos de los sistemas de salud, poli- 
civo y jurídico para atender la problemática de esta inocultable 
y terrible realidad social, que tampoco las familias parecen es­
tar preparadas para manejar adecuadamente.

Las víctimas menores fueron cinco niñas de once y doce 
años; el mayor número de hombres que violó a una misma mu­
jer fue de seis y las violaciones se cometieron tanto en parajes 
solitarios como en carreteras, en las casas de las víctimas y en 
todos los espacios, no sólo por desconocidos sino también por 
parientes cercanos como padres, tíos, primos y otros. Las con­
secuencias del embarazo por violación se presentan no sólo en 
el ámbito personal y familiar sino también social y cultural.

La investigación la realizó la Fundación “Sí Mujer” con el 
apoyo de Colciencias-BID y se publica con fondos otorgados 
por I seder.
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