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Resumen

Este trabajo forma parte de una investigacion mas amplia titulada “Estudio transversal
sobre la Violencia Doméstica contra la Mujer en el Ambulatorio Belén de Mérida", a partir
del cual se reportan algunos resultados obtenidos en un estudio epidemioldgico realizado
en una muestra de 200 mujeres que acudieron a las consultas de Medicina de Familia
por diferentes causas, que no incluian la violencia. Sin embargo consciente de la
responsabilidad como profesional de la salud y por la invisibilidad de este problema, me
propuse indagar su prevalencia. La informacién obtenida se bas6 en un cuestionario auto
aplicado (ver anexo) donde se abord6 entre otros aspectos, las variables relacionadas
con la presencia de violencia durante el embarazo, la actitud de la mujer en cuanto a la
justificacion de los hechos violentos y el conocimiento de la Ley sobre la violencia contra
la mujery la familia (vigente desde 1/1/99).

! Esta publicacién resume parte de una investigacién titulada Estudio Transversal sobre la

Violencia Doméstica contra la mujer realizada en el afio 2000 en el Ambulatorio de Belén de la
ciudad de Mérida, Venezuela, la cual fue presentada como trabajo de ascenso para optar a la
categoria de profesora agregada y la misma conté con el financiamiento del CDCHT de la
Universidad de los Andes.
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Palabras Claves
Violencia contra la mujer, salud publica, Venezuela.

DOMESTIC VIOLENCE TOWARD WOMEN—THE SHAMEFUL REALITY

Abstract

This paper is an abridgement of a former article entitled: An Objective Study of Domestic
Violence toward Women at the Belen Clinic in Merida which gave results obtained during
an epidemic survey utilizing data obtained from 200 women who came to the clinic for
health care not immediately connected with violence. However, in cognizance of the
responsibility that the professional health worker must have in regard to the occurrence of
violence, its clandestine nature and the impunity which its perpetrators obtain, it is
imperative that the extent of the problem be investigated. Information was obtained from
individual questionnaires inquiring, amongst other variables, as to the incidence of
violence during pregnancy, the attitude of women in respect to its justification, and the
degree of knowledge which women have about their legal rights pertaining to violence
offered to their persons and their dependents; rights which have been recently
promulgated and put into force in Venezuela.

Key Words
Violence toward women, public health, Venezuela

Introduccién

La famosa frase “ hogar dulce hogar ” para millones de mujeres en el mundo no es mas
gue un suefio, una utopia, ya que en muchos de ellos, lejos de encontrar cuidado,
seguridad, proteccion, lo que se encuentra es tristeza, dolor, frustracion, enfermedad y en
algunos casos hasta la muerte.

La violencia es una realidad que aunque presente en la vida cotidiana tiende
generalmente a ocultarse. Esto por muchas razones, entre otras: la vergiienza, las
amenazas de mas violencia o de muerte, el miedo a perder la seguridad econémica y la
de los/las hijos/as, la resignacion a ese destino, las creencias religiosas, la impunidad, etc.

Las mujeres maltratadas caen en una circularidad que las envuelve psicolégicamente; su
yo, su identidad individual se erosiona y las incapacita para tomar decisiones; su
autoestima queda tan baja que quizas cuando decidan reaccionar, lo hagan usando la
misma violencia como arma.

No cabe duda que la violencia es una vergonzosa realidad que se ha convertido en un
problema de Salud Publica, por lo tanto debe tratarse como tal. Esto implica crear y/o
reformar el sistema de atencion de las mujeres maltratadas y fomentar nuevas actitudes
en el personal que atiende estos casos; implica al mismo tiempo desarrollar una
estrategia nacional, a nivel comunitario e institucional, destinada a promover
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organizaciones de mujeres y hombres que asuman un papel mas destacado en las
actividades de deteccion y prevencion de la violencia.

Esbozo tedrico sobre la Violencia contra la Mujer

Es importante aclarar que este trabajo se inscribe en la perspectiva de género y que
género no es sindnimo de mujer, aun cuando la mayoria de los trabajos se refieren a las
mujeres, mientras que el término sexo se reserva preferentemente para las caracteristicas
biolégicas predeterminadas y relativamente invariables del hombre y de la mujer. El
término género es utilizado para indicar caracteristicas socialmente construidas, que
constituyen la definicion de lo masculino y lo femenino en las diferentes culturas (OPS,
1993). Las relaciones de género se expresan a través de relaciones de poder-
subordinacion representadas en la adscripcion de funciones, actividades, normas y
conductas esperadas para hombres y mujeres en cada sociedad. Esto es, lo que Marcela
Lagarde (1992) llama la organizacibn genérica del mundo. Lamentablemente esa
organizacion afecta mas a las mujeres porque las ubica en una posicion de inferioridad y
discriminacion, en comparaciéon con los hombres, (hay mas analfabetas, mas
desempleadas, las mujeres ganan menos salario por el mismo trabajo, trabajan mas
horas diarias, poseen solo el 1% de la propiedad, etc.).

Por violencia doméstica vamos a entender la totalidad de hechos que causan dafio tanto
fisicos, psiquicos como patrimoniales en contra de la mujer o cualquier otro/a integrante
de la familia. Se asume que cualquier miembro/a puede ser dafiado/a y cualquiera puede
dafar. Sin embargo los estudios epidemiolégicos a nivel mundial han sefialado que los
grupos mas afectados y hacia donde ocurre el dafio con mayor frecuencia es hacia las
mujeres y los/as nifios/as.

Entre los diferentes modelos tedricos que tratan de explicar esta realidad sociocultural,
tenemos los propuestos por Kashani (1996) y citados por Sauceda (1999) en su trabajo
sobre violencia intrafamiliar y sexual:

1. El modelo de aprendizaje social postula que la conducta violenta es aprendida en
el hogar, cuyos miembros la repiten posteriormente cuando forman sus propias
familias. Dentro de este modelo, Carmen T., Garcia en su trabajo sobre Mujeres y
Violencia, afirma: “la persona aprende que la violencia constituye un
comportamiento exitoso frente a la frustracion o la imitacion, entonces la agresion
serd su modo de adaptacion al estrés. Los nifios y adultos tienden a imitar
modelos agresivos observados, incluyendo en el modelo agresivo diferentes
formas facilitadoras e inhibidoras del aprendizaje de la violencia” (Garcia, 1997).

2. El modelo de la psicopatologia sostiene que el origen de la agresividad radica en
cuadros clinicos de psicopatologia sufridos por el agresor. La violencia es una
conducta patologica de un hombre psiquicamente perturbado, pero aunque en
muchos casos de hombres maltratadores es posible integrar un diagndstico de
trastorno de personalidad o de enfermedad mental, no hay un tipo especifico de
psicopatologia presente en forma consistente en los hombres violentos, lo que si
se observa habitualmente es que el estar bajo los efectos del alcohol, puede
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desencadenar crisis de violencia al facilitar la desinhibicion de los impulsos
agresivos y disminuir el autocontrol y los escrupulos de orden moral.

3. El modelo de la agresividad estimulada aversivamente, establece que la conducta
agresiva, mas que ser aprendida, deriva del simple deseo de producir dolor. Asi, el
concepto de la agresion aversivamente estimulada se enfoca en la intencién del
maltratador.

4. El modelo sistémico propone que existen relaciones disfuncionales entre los
individuos violentos y sus contextos interpersonal, fisico y organizacional, los
cuales relacionados a su vez, ponen en riesgo a todos los/as integrantes de la
familia por interacciones de abuso y violencia. Este es un modelo de tipo
multifactorial (Sauceda, 1999).

Se pueden mencionar ademas otros modelos propuestos por Pérez Prado citados por
Garcia (1997) como son:

1. El modelo biolégico del comportamiento; donde se interpreta y justifica la
dominacién masculina como “innata”, inscrita en los genes, trazando lo que podria
llamarse las “raices animales del comportamiento humano” (Ferrara, 1995). Segun
este modelo el hombre es agresivo por naturaleza y la mujer es pasiva por la
misma razon.

2. El modelo de analisis a partir de los ciclos de la violencia en la pareja hace una
aproximacion descriptiva a la violencia de género, a partir del cual se aborda
como ciclo que se inicia con agresiones menores que se van incrementando hasta
alcanzar un climax, para luego decrecer, a continuacién viene un periodo de
arrepentimiento del agresor, después del cual el ciclo se repite. Este analisis no
profundiza sobre las causas de la violencia ni en los mecanismos que intervienen
en su reproduccion (Garcia, 1997).

3. El modelo socio-cultural enfoca el estudio de la violencia como ejercicio del poder
y como resultado de la socializacion diferencial. La violencia se ejerce frente a todo
comportamiento que implique resistencia o subversion a un poder establecido, ya
que ésta es consecuencia de la dindmica y estructura de la sociedad global,
constituida por relaciones de desigualdad sociocultural; de relaciones de género,
generacionales, de clase o sector social (Garcia, 1997).

Cualquiera que sea el modelo tedrico que se asume para comprender y explicar la
violencia hacia la mujer, esta sigue siendo un problema de salud publica por su
prevalencia y la falta de politicas publicas para su atencién y prevencién.

Acerca del problema de investigacion. Indagando la violencia contra la mujer
en la consulta de medicina de familia

Con la finalidad de abordar la violencia doméstica contra la mujer como uno de los
problemas que oprimen el sexo femenino, perjudican su salud y obstaculizan su
participaciéon en el desarrollo econémico y social de la comunidad, se realiz6 una
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investigacion exploratoria de corte transversal en el Ambulatorio Urbano lll, ubicado en la
Parroquia Belén del Estado Mérida, Venezuela, en los meses de julio y agosto de 2000.
Los objetivos basicos que orientaron el estudio fueron:

1. Determinar la prevalencia de la violencia contra la mujer en el hogar;

2. Describir su caracterizacién epidemiolégica .

3. Determinar la correlacion estadistica existente entre algunas variables
demogréficas y la violencia doméstica.

Método

Poblacion y muestra

La poblacion se determiné con base a las mujeres de 15 a 70 afios de edad que
acudieron a la consulta por cualquier motivo (todos diferentes a problemas de violencia) a
los cinco consultorios de Medicina de Familia. De un total de 697 mujeres se selecciono
por muestreo probabilistico (por consultorio) estratificado un total de 200 mujeres. Con el
fin de identificar los problemas que pudiesen presentarse en la aplicacion y receptividad
de la encuesta se aplicd una prueba piloto a un total de 20 mujeres en el mismo grupo de
edades.

Recolecciéon de informacion

El instrumento utilizado para la recoleccién de los datos fue una encuesta disefiada por la
investigadora para caracterizar la violencia (ver anexo al final del articulo) .

Resultados
A partir del procesamiento, andlisis y presentacion de los datos se ofrece algunos
resultados obtenidos en el estudio epidemioldgico sobre la violencia doméstica:

1. El 31% de las entrevistadas han sido golpeadas estando embarazadas (Ver
grafico N° 1)

2. EI59% de las entrevistadas han sufrido violencia (Ver grafico N° 1)

3. El 73.2% nunca ha solicitado ayuda cuando han sufrido de violencia (Ver
gréfico N° 111)

4. El 64% estd medianamente de acuerdo con la justificacion de la violencia (Ver
grafico N° 1V)

5. El 73.5% desconoce la Ley que protege a la mujer y a la familia y el 69.5%
desconoce que existen organizaciones no  gubernamentales que orientan sobre
esta situacion (Ver gréafico N° V).
Estos resultados permiten afirmar ademas que:
* La percepcion de la violencia de acuerdo a varias tipologias, demuestran que la

mayoria de las entrevistadas consideran como hechos o circunstancias violentas en
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diferentes formas; fisicas, psicolégicas y sexual. Sin embargo, un nimero importante
de ellas no reconoce la violencia sexual, otras no reconocen la violencia psicologica.
Por ejemplo algunas mujeres solo identifican la violencia cuando se alude a
manifestaciones graves como: bofetadas, golpes con objetos, amenazas con armas,
etc. Conductas como insultar, humillar, gritar, no son entendidas como manifestacion
de violencia.

En relacion con el embarazo: el mayor porcentaje, 42%, esta representado por las
mujeres que respondieron que no habian sido golpeadas estando embarazadas, sin
embargo, el 31%, fueron golpeadas durante ese periodo, el 26%, contestaron que
nunca han sido golpeadas y el 1% no respondieron la pregunta. Nos indica que
aunque el embarazo es a menudo vivido, pensado y deseado como un periodo de
felicidad y esperanza, en el cual la mujer espera recibir el mayor apoyo, es
precisamente en esa época, cuando muchas reciben abusos fisicos. Estos datos
concuerdan, con estudios anteriores (Campbell, 2000), donde se afirma que muchas
veces las mujeres maltratadas encuentran que la violencia aumenta durante el
embarazo, y que si empieza durante el embarazo, es mas probable que continle
después del parto. Esta autora también dice: “irbnicamente a menudo los cambios
normales del embarazo provocan los primeros episodios de abuso o avivan el abuso
repetitivo. Algunos hombres se sienten amenazados por los cambios emocionales que
una mujer experimenta durante el embarazo y se ponen celosos del lazo tan profundo
que la mujer esta desarrollando con su bebé” (Campbell, 2000).

Otros de los resultados observados se refieren a los tipos de violencia recibida y a la
frecuencia. Se evidencia que es la violencia catalogada como psicologica (gritos con
rabia, insultos, humillaciones) la que mas afecta a la mayoria de las mujeres. Sin
embargo es relevante también, los golpes, dafios a objetos y relacién sexual a la
fuerza.

La frecuencia de ocurrencia del maltrato se ubicé entre “algunas veces “y " casi
siempre”. En la cotidianidad de la vida de estas mujeres el maltrato es tan frecuente
e impune que se considera casi normal o inevitable.

En relacién a la solicitud de ayuda cuando la mujer ha sufrido de maltrato: el 73.2%
de las encuestadas respondieron que no han solicitado ayuda, el 26.6% respondieron
que si y el 0.5% no respondieron esta pregunta. De las mujeres maltratadas que
solicitaron ayuda, el mayor porcentaje acudid en orden decreciente a familiares,
personas de la vecindad o amistades, a la policia, al hospital, a la Fiscalia, a la
Prefectura, a la Casa de la Mujer, a una clinica y a la Policia Técnica Judicial . La
demanda de ayuda puede ser entendida como una salida cuando la mujer siente que
su vida o la de sus hijos/as corre verdadero peligro, y en su mayoria acuden a los
familiares o vecinos/as, porque es posible que sean los recursos mas proximos, los
cuales actian defendiéndola, protegiéndola y/o proporcionandole refugio. Sin
embargo, como lo plantea Borjas (1997), “la familia mas préxima no siempre es la
mejor aliada cuando la solucién que ellos proponen no es la esperada por la mujer, lo
cual va a contribuir en aislamiento a largo plazo”. “El temor a una intervencion violenta
de hermanos vy tios, la negativa a escuchar los consejos, de enviar a prision al
agresor (que en la mayoria de las veces es el marido), el temor a la recriminacion, asi
como la verglienza pueden obligar a las mujeres a ocultar su situacion” (Borjas, 1997).
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A los servicios de salud y a los puestos de policias igualmente solo acuden los casos
en que la violencia alcanza sus extremos mas intolerables.

« Con respecto a la justificacion de la violencia, mas de la mitad de la muestra
estudiada, (64%) respondi6é estar medianamente de acuerdo ante las preguntas que
justificaban la violencia, 23% estar en desacuerdo y un 9.5% estar de acuerdo. Es
decir, en general justificaban la violencia.

» Con relacion a la aceptacion de la violencia por parte de la mujer, encontramos que
probablemente la mujer la tolera por una razén de dependencia afectiva; como lo es el
temor a quedarse sola; por tratar de conservar la union a un alto costo. Ademas la
violencia doméstica ha sido encubierta por una sociedad que se hace complice y que
en mayor medida la justifica y la acepta. Esto ha llevado a denominarla: “violencia
silenciosa”, porque hasta hace poco no trascendia de las cuatro paredes de los
hogares.

« En relacién a la Ley sobre la Violencia contra la Mujer y la Familia, el 73.5% de las
mujeres encuestadas respondi6é que no conocen dicha Ley; el 26.0%. La conoce y un
0.5% no respondid; asi mismo, la mayoria ( 69.5 %) desconoce la existencia de
organizaciones no gubernamentales de mujeres meridefias que trabajan en el area.

Conclusiones

Para concluir, este trabajo revela que la violencia doméstica hacia la mujer sucede en el
ambito familiar con una alta incidencia, a mujeres de todas las edades y ocupaciones con
o sin hijos/as, casadas o no; los agresores van desde parejas, pasando por ex-parejas,
novios, hasta casos de agresiones por la familia de origen.

Todo lo anterior nos indica que la violencia contra la mujer no es un asunto intimo y
privado, no es un problema de relaciones interpersonales limitado a la pareja, se trata de
un problema publico, social y cultural. Y es urgente y perentoria la necesidad de
establecer politicas publicas de atencion, porque, como en todo problema, para
solucionarlo es imprescindible conocerlo y realizar acciones para su prevencion y control.
Interesarse, acercarse con sensibilidad y honestidad, e investigarlo con amplitud de
miradas son los primeros pasos para intentar erradicar este flagelo.

Recomendaciones

Entendiendo la violencia doméstica como un problema de salud publica prevenible y
controlable es necesario que:

« El tema de la violencia sea incorporado a las actividades de promocion de la salud a
nivel de la familia, la escuela y la comunidad.

* Seincluya el tema de la violencia y especialmente, la violencia contra la mujer y los/as

nifos/as en los contenidos programaticos, especialmente en las carreras de
Educacion y en las de Ciencias de la Salud de la Universidad de Los Andes.
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« Se lleve a cabo un registro epidemioldgico para conocer su prevalencia como
problema de salud publica.

¢ A nivel de la comunidad, divulgar y hacer del conocimiento la Ley sobre la Violencia
contra la Mujer y la Familia, promulgada el 19 de Agosto de 1998 y vigente desde
1/1/99, la cual tiene por objeto: prevenir, controlar, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer y la familia, asi como asistir a las victimas de los hechos de violencia.

« Los sectores de la salud y educacion, junto con distintas instituciones de alcance
nacional, deben unir esfuerzos para detectar casos de violencia y hacer intervenciones
preventivas. Tales intervenciones, surtiran sus mejores resultados si se dirigen a nifios
y nifias desde edad muy temprana. La labor educativa de los/las trabajadores/as de la
salud, debe constituirse en un componente critico en lo que respecta a la prevencién y
manejo de actos y actitudes de violencia contra la mujer.
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Violencia Doméstica contra la Mujer durante el Embarazo.
Porcentajes Ambulatorio Belén. Mérida - Venezuela
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Grafico Il

Violencia Doméstica contra la Mujer.
Segln Frecuencia. En Porcentajes. Ambulatorio Belén.
Mérida — Venezuela. Afio 2000.
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Solicitud de ayuda ante la Violenciay Persona o Sitio
donde se acude. En Porcentaje. Ambulatorio Belén
Mérida — Venezuela. Afio 2000.
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Justificacién de la Violencia Doméstica contra la Mujer.
Porcentajes. Ambulatorio Belén. Mérida - Venezuela.
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Grafico V

Conocimiento de la Ley sobre la Violencia contra la Mujer y la Familia.
Grupos que trabajan en el area. Porcentaje Ambulatorio Belén
Mérida — Venezuela. Afio 2000.
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ANEXO

ENCUESTA SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA
CONTRA LA MUJER

La violencia doméstica contra la mujer, es un problema universal que afecta a
millones de mujeres de todas las edades, razas y clases sociales. De alli que de
ser un problema de caréacter privado, ha pasado a constituir un problema de Salud
Publica dada la magnitud y dafio ocasionado a la sociedad por entero.

La contestacion al cuestionario siguiente constituye la base de mi trabajo de
investigacion por lo que le ruego me conceda generosamente una parte de su
tiempo para responderlo.

Esta es una encuesta epidemiolégica. No se registrard ni su direccion, ni su
identidad. La informacion que usted nos brinde es estrictamente confidencial.

Por favor, responda cada pregunta de la manera mas sincera.

Mucho le agradezco la colaboracidon que le solicito, y se suscribe de usted,

Atentamente,

Dra. Sileny Rivas de Mora.
Profesora Facultad de Medicina.
U.L.A.
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Por favor anote su edad y marque con una “X” la alternativa que usted
considere adecuada

a
b.

a2 o

o T oo

7.

1. Edad:
2. Estado Civil:
a. Soltera d. Viuda
b. Casada e. Concubina

c. Divorciada

3. Nivel de Estudio Alcanzado (Escolaridad):

Ninguno e. Secundaria Completa
Primaria Incompleta f. Técnico medio
Primaria Completa g. Técnico superior
Secundaria Incompleta h. Educacién Superior

¢ Trabaja usted actualmente?
a. Si b. No

Profesion u Oficio:

Oficios del Hogar (ama de casa) d. Obrera
Estudiante e. Profesional Universitaria
Comerciante f. Empresaria

¢.Su familia esta conformada por? (Los que viven bajo el mismo techo?
Padre, madre e hijos

Padre, madre, hijos, tios, tias, abuelos
Padre, madre, hijos, tios, abuelos, primos, otros
Madre, hijos, padrastro

Madre sola e hijos

-~ o oo o ®

Pareja sin hijos

Otras personas no familiares

@

¢En su casa duermen?
a. Tres o menos personas en una habitacién

b. Cuatro o mas personas en una habitacion
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8. Con frecuencia en algunas familias se presentan los siguientes hechos o
circunstancias. Por favor de estos sefiale con una “X” los que usted considere
como violencia.

a.
b.

° Q@

0.

-~ ® o o0

Golpes

Heridas de armas

Insultos

Gritos con rabia

Amenazas

Culparla de todo

Humillaciones

Vigilancia constante

Prohibirle visitar su familia

Prohibirle trabajar fuera del hogar
Prohibirle actividades sociales o diversion
Negarse a aportar el sustento diario
Relacién sexual a la fuerza

Negarse a compartir tareas domésticas aun cuando usted trabaja
fuera del hogar

Otros. Especifique:

9. ¢ Usted alguna vez ha sufrido de violencia?

a. Si b. No

Si contestd “Si” contindie con la pregunta N° 10.
Si contestd “No” vaya a la presunta N° 16.

a.

- 0o o 0o T

° Q@

L7001 SO PEER Si ]
Heridas de armas 0 0tros ObjJetOS..........cevveeviiiiiiiiieie e Si[]
Dafio a sus objetos personales o los del hogar..........ccccceeeeeeeiiciinneen. Si[]
Relacion sexual @ la fUBIZa..........cceeeiiiiiii i Si []
GItOS CON FADIAL ... cviiieieieceeeeecte ettt ettt Si[]
INSUITOS. ..ttt e et e e e e e e anb e eeeeae s si L
CUIPArIa dE tOUO.........eviveeeieeieeeee e Si ]
AMENAZAS A8 MALAIA. ........oeveeeeeeeeeeee oo si [
Amenazas de alejarla de [0S hijoS.........cccvevveeiiiiciiiee e sild
Amenazas de botarla de la Casa.........cccvvveeiiiiiiiii si U
AMENAzas de SUICIHIO. .......cccoi i Si ]

Otros. Especifique:

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

O 00 oogodd
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11. ¢(Usted alguna vez ha sido golpeada por su pareja u otro familiar estando
embarazada?
a. Si b. No

12. ¢, Con qué frecuencia usted es o ha sido maltratada en su hogar?

a.
b.

C.

Siempre d. Casinunca
Casi siempre e. Nunca

Algunas veces

13. ¢ De parte de quien o quienes usted ha recibido maltrato o violencia?

A, SU ESPOSO O PANEJB.....uveeeeirriieeiirieeeitieeeesrre e e s sbreeessrereessbneeessreeeeees si
B, SU MOVIO. ...t si L]
C.  SU EXESPOSO, EXPATEJB....cccuurrrrrrreeessirntrenrreessiaasnrerreesesesnasnrerereessnannes si
Q. SUPAATE. ..ottt e et n et si U
€. SUPAATASIIO. ..ot eeeee e n e en e e si [
fo SUMAAIE. .. si [
0. SU MAAIASIIA......eeeiiiiiiee ettt e e e e e e s bbb e eeaaaeeaaaas si U
h.  Su(s) hermano(s) 0 hermana(s)........ccueeveeriiiiiiiiiiee e si [
[T U T () I 1 Te] () TP TP Si
Joo Otro familiar. ..o Si []
14. Alguna vez usted ha solicitado ayuda cuando ha sido maltratada?
a. Si b. No
Si contest6 “Si” continle con la pregunta N° 15.
Si contesté “No” vaya a la presunta N° 16.
15. Cuando usted ha solicitado ayuda ¢a donde ha acudido?
a. Al ambulatorio U hospital..........cccccovuiiiiiiiiieecec e Si ]
b. A UNA ClINICA PrIVATA. ........ccvoveeeeeeeeeeeeeeeete e Si []
c. A casa de familiares, amigoS 0 VECINOS.........ccoeeriiiiiiiiieeeaaiiiiieeeea e si [
d. AlMOAUIO PONCIAL ......cereeeeereereee ettt si
e. AlaPolicia Técnica Judicial (P.T.J.).uueieeeiiiiiiieiiee e si [
f. Ala Fiscalia de 12 REPUDICA. .. ......rveeeveeeeeeeeeeeeoeeeeseeeeeee e eeeeseeeseeens si U
0. A UN SACErdote (CUIA)......ccuvurieeieeeiiesiiiiiee e e e s s e sieee e e e e e e sssnereee e e e e e e snnnees Si [
N, Al PrefeCtura. ... Si ]
i. AlaCasadelaMUer.......ccoooiiiiiiiiiiic Si ]
j-  Oftro. Especifique:

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No

OO0 0o0ddogood

OO0 doddood
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16. Por favor, sefiale con una “X” la(s) causa(s) que usted considera genera violencia “en su

hogar”

-~ ® oo T p

o @

Caracter agresivo, irritable, mal humorado.............c.ccccveeeicieeeenen. Si
CIOS. . Si
Consumo de licor (alcohol) .......ccvvveeieeeeiic e Si
Consumo de drogas iliCitas.........cuveeeiiiiiiiiiree e Si
Embarazo No deSeado..........ocveveiiiiiiiiiiiiie e Si
INFIdENAAd. ....coeiieiie Si
Rechazo a las relaciones Sexuales........cccccovviiiiiiieeiiiniiiiiieeee e Si
Problemas €CONOMICOS. ........cccuviieiiiiie et eiaee e Si
Presiones de trabajo..........ccccoiiiiiiiiiiii Si
(15T 1 4] o] =Y o TSRS Si
Haber recibido violencia en la Nifiez...........ccccovivieiiiicnnee e, Si
Falta de atenciOn a la pareja..........cccccvveeeeiicciiieeee e Si
Problema de Salud.............cceiiiiiiiiin e Si
Cualquier problema “cualquier COSa” .........cccccevviiiiiieeiieeiiiiiiieeeenn Si

Otros. Especifique:

ODodoooooogooddg

Doooooooooogod

17. ¢,Conoce usted la Ley sobre la Violencia contra la Mujer y la Familia?

a. Si

b. No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

18. ;Sabe usted que en Mérida trabajan grupos de personas con el problema de
violencia contra la mujer y la familia?

a. Si

b. No
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19. Ahora usted va encontrar una serie de frases o expresiones en relacién con la
actitud de la mujer ante la violencia. Por favor indique con un circulo si esta de
acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas.

Expresion Estoy de Medianamente No estoy de
acuerdo de acuerdo acuerdo

Ante la violencia contra la mujer hay muy 3 2 1
poco o nada que hacer.

2. Existen situaciones en las cuales es 3 2 1
justificada la violencia contra la mujer.

3. Laviolencia contra la mujer es algo que 3 2 1
se debe tratar exclusivamente en
privado.

4. El hombre es violento porque esa es su 3 2 1
naturaleza.

5. La mujer para mantener su hogar y 3 2 1
proteger sus hijos debe soportar la
violencia.

6. Las mujeres son maltratadas en sus 3 2 1
hogares porque ese es su destino.

Revista Otras Miradas
Grupo de Investigacion en Género y Sexualidad
GIGESEX

Facultad de Humanidades y Educacion
Universidad de Los Andes
Mérida-Venezuela

http://www.saber.ula.ve/gigesex/
gigesex@ula.ve
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