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RESUMEN

Segun diversos estudios la violencia de género viene determinada por diversos factores
sociales, economicos y culturales que interacttan entre si, influyendo y manteniéndose
en la esfera personal de los miembros de una comunidad. Con respecto a esta perspec-
tiva, se realiz6 un estudio con metodologia mixta cuali-cuantitativa con enfoque etno-
grafico y disefio concurrente en tres comunidades de Maracaibo y Guajira, Venezuela.
Se utilizaron como técnicas de recoleccion de datos: entrevistas abiertas a sobrevivien-
tes de violencia, informantes clave, grupos focales de diversas instituciones de Mara-
caibo, a fin de determinar su prevalencia y consecuencias para la salud.

Actualmente, segun cifras del INE del censo de 2011, se report6 una poblacion total
wayuu de 404.651 habitantes distribuidos segun sexo y ubicacion: femeninas: 202.466;
masculinos: 202.185, con un indice de masculinidad de 100,1. Se ubican en la periferia
urbana el 82,60 % y en la zona rural el 17,40 %. Para este estudio, se analiz6 una
muestra total de 102 personas de la etnia wayuu, en edades comprendidas entre los 18
y los 65 afios. Los resultados demuestran que la violencia de género es comin y que,
segun algunas normas y tradiciones culturales, aumentan la desigualdad y subordinan
a las personas afectadas, generando graves efectos en la salud fisica y mental, por lo
que es imperativo fomentar programas de prevencién y atencién de manera continua
en las instituciones que atienden a victimas de violencia de género, asi como el segui-
miento y acompafiamiento.

Campo o area de investigacion: Salud colectiva

Linea de investigacion: Analisis de situacion de salud

Descriptores de contenido: Perfil epidemiolégico, violencia de género,
poblacion wayuu.
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ABSTRACT

According to several studies, Gender violence is determined by various social, econo-
mic, and cultural factors that interact with each other, influencing and remaining in the
personal sphere of the members of a community. With respect to this perspective, a
study was conducted with a mixed qualitative-quantitative methodology with an
ethnographic approach and concurrent design in three communities of Maracaibo and
Guajira, Venezuela. The data collection techniques used were: open interviews with
survivors of violence, key informants, focus groups from various institutions in Mara-
caibo, in order to determine its prevalence and health consequences.

Currently, according to figures from the National Institute of Statistics (INE) from the
2011 census, a total Wayuu population of 404,651 was reported, distributed by sex and
location: females: 202,466; males: 202,185, with a masculinity index of 100.1. They
are located in the urban periphery at 82.60%, and in the rural area at 17.40%. For this
study, a total sample of 102 people of the Wayuu ethnic group, aged between 18 and
65 years, was analyzed. The results show that gender violence is common and that,
according to some cultural norms and traditions, inequality increases and subordinates
those affected, generating serious effects on physical and mental health, so it is impe-
rative to promote prevention and care programs. Continuous care in institutions that
care for victims of gender violence, as well as monitoring and support.

Field or area of research: Collective health
Line of research: Health Situation Analysis
Content descriptors: violence, gender violence, Wayuu population.
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INTRODUCCION

La violencia de género, se conoce como cualquier acto dafiino que se ejerce
sobre una persona so6lo por su género y que afectan de forma negativa a la identidad,
sexualidad, libertad reproductiva, salud fisica, mental y bienestar social de una persona.
La mujer es la que se encuentra mas propensa a diversos tipos de agresion, por lo que
se considera como un problema de salud publica, violacion de los derechos humanos y
obstaculo para el desarrollo de quien lo padece.

En el campo de la salud la solucién a este problema supera la capacidad de atencion
médica y psicosocial. Pero los aportes son vitales a la hora de educar en prevencion de
las mismas ya que somos quienes atienden a diario a estas personas en primera linea.
Esta se da en todos los ambitos y por parte de diversos agresores desde la pareja
familiares hasta desconocidos, es un flagelo extendido con caracteristicas y matices
diferentes se describen en 2 dmbitos: Privado; violencia intrafamiliar en diferentes
formas. Publico; se da en espacios comunitarios instituciones escuelas y areas de
trabajo. Se da por ciclos: hay un acumulo de tension luego hay una explosién violenta,
luego de esto viene el arrepentimiento momentéaneo.

Tiene graves consecuencias para la salud de las personas a corto y largo plazo,
incluyendo problemas fisicos, mentales, sexuales y reproductivos de los que se
resaltan: lesiones fisicas: en el 42% de los casos, problemas sexuales y reproductivos:
mayor riesgo de infecciones de transmisién sexual (incluyendo VIH), embarazos no
deseados, problemas ginecoldgicos, abortos espontaneos, partos prematuros y bebés
con bajo peso al nacer, problemas de salud mental como depresion, estrés
postraumatico, ansiedad, insomnio, trastornos alimentarios e intentos de suicidio, entre
otros como; cefaleas, sindromes de dolor cronico, trastornos gastrointestinales, los
nifios que crecen en hogares violentos pueden desarrollar problemas emocionales y de
comportamiento, existe un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad en lactante y

nifos.

Un estudio global de la (OMS,2021) revela que un 30% de las mujeres en el mundo



han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o de terceros. La
prevalencia de la violencia de pareja varia segtn la region, siendo mayor en Africa, el
Mediterraneo Oriental y el Sudeste Asiatico. A nivel mundial, el 38% de los asesinatos
de mujeres son cometidos por su pareja. Aunque los datos son limitados, se estima que
un 6% de las mujeres han sufrido agresiones sexuales fuera de la pareja. Tanto la
violencia de pareja como la sexual son perpetradas principalmente por hombres contra

mujeres.

En América Latina, (CEPAL, 2021) las tasas de feminicidio son alarmantes, con pai-
ses como Honduras y Republica Dominicana a la cabeza con (2,7 casos por cada
100.000 mujeres).

En Venezuela, a pesar de los esfuerzos institucionales (Ministerio Publico,2021) re-
portd mas de 7.000 imputaciones por violencia de género.

El Centro de Estudios de la Mujer (CEM, 2003) destaca la violencia psicoldgica y fi-
sica como las mas frecuentes. El total de casos considerados (enero-octubre) fue de
8.520 mujeres. Al reportar por tipo se totalizaron 4.437 respuestas en las cuales desta-

caron la violencia psicoldgica con 42,75% y la violencia fisica con 37,61%.

(OBSERVATORIO DE VIOLENCIA ZULIA, 2021)

En el Zulia, 66 casos de violencia intrafamiliar se reportaron en los medios de
comunicacion en el primer semestre de 2021. El 65,1% de las agresiones se clasificaron
como violencia de género, dentro de los cuales el 51,5% de los victimarios fue la pareja

0 expareja de la victima.

La etnia indigena wayuu del estado Zulia, no estd exento a este problema y
pocos estudios y reportes estadisticos se ha encontrado al respecto sobre todo en
territorio venezolano. Este grupo indigena que habita la peninsula de la Guajira, en
Colombia y Venezuela. No reconocen la frontera entre ambos paises y gozan de doble

nacionalidad. Su sociedad es matriarcal, donde la mujer tiene un rol central en la



politica, la economiay la transmision de la cultura. Los hombres se dedican al pastoreo,
la caza y la agricultura. Su organizacion social se basa en clanes, cada uno con un lider
que suele ser un anciano. Para resolver conflictos, recurren a un mediador Ilamado
"Putchipu”. Son bilingues, hablan wayuunaiki y espafiol, y valoran la tradicion oral. Su
economia se basa en el pastoreo, la artesania y el comercio, en cuanto a la salud,
combinan la medicina occidental con la tradicional, donde las mujeres "Aldjulii”
(yerbateras) y los "Ouutst™ (médicos tradicionales) juegan un papel importante, a pesar
de la existencia de instituciones estatales, los wayuu mantienen su propio sistema de
justicia basado en el "arreglo” (Anataa), donde el Putchipi media para la compensacion
entre las partes en conflicto, los matrimonios wayuu son considerados alianzas entre

familias y clanes que van mas alla de la union de dos individuos.

En lo referente a investigaciones relacionadas con la trama objeto de estudio, se han
consultado diversos trabajos que se han publicado sobre el tema de la violencia de
género y sus consecuencias en la salud y de la necesidad de generar conocimientos

sobre la misma en todos los ambitos a continuacion se presentan:

Centrodememoriahistorica.gov.co (2004) Realizaron una investigacién Titulada La
masacre de bahia Portete: Mujeres wayuu en la mira siendo el Objetivo general:
analizar la violencia paramilitar contra las mujeres Wayuu en Bahia Portete, Guajira,
en el afio 2004, y sus consecuencias. Con una Metodologia: Investigacion cualitativa
con enfoque histérico y testimonial. Siendo su Resultado: Se demostrd graves
violaciones a los derechos humanos, impacto en la comunidad wayuu, Responsabilidad

del estado por omision, necesidad de reparacion integral.

Asi mismo se consulto a Zapata, L (2006) Maternidad Concepcién Palacios Repercu-
siones de la violencia basada en el género sobre el embarazo Objetivo general: Identi-
ficar los diferentes tipos de violencia y su visibilizacion como problema social y de
salud en el area de gineco-obstetricia utilizo la Metodologia: Investigacion de revision,
obteniendo unos Resultados: Definicion y prevalencia de la violencia de género y su



impacto en el embarazo se dejaron recomendaciones y charlas a las pacientes de la

maternidad antes mencionada.

También se consulto el estudio de Heredia de Salvatierra Isolda (2006) ¢Es la violencia
de género y el acceso a la justicia un asunto de derechos humanos? Objetivo general:
Analizar el conocimiento parcial o total de profesionales que laboran en el rea de sa-
lud, del Hospital Central de Maracaibo. “Dr. Urquinaona, en torno a la violencia de
género y la normativa juridica vigente en esa materia aplicando una Metodologia: Es-
tudio mixto cuali — cuantitativo, resultados revelaron que la violencia de género se
encuentra actualmente entre las prioridades de salud, evidencidndose un desconoci-
miento por parte de los profesionales que laboran en la mencionada institucion, en
cuanto al contenido que contempla la Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, en relacion al tema de la salud, es decir, a la importancia
del informe médico emitido en los centros asistenciales publicos o privados. Asi como
también, la muestra seleccionada ignora el concepto de género, se dan casos de violen-
cia obstétrica que no son denunciados y se vulneran los derechos humanos de las mu-

jeres

Por otro lado Vega, G, Hidalgo, D y Toro, Judith (2009) investigacién titulada Violen-
cia basada en género desde la perspectiva médica Objetivo general: Determinar la pre-
valencia de la violencia de género en un grupo de mujeres en Caracas en el Hospital
General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” aplicando una Metodologia: Estudio
descriptiva, prospectiva y transversal arrojando unos Resultados: Estos mostraron que
la mayoria de las mujeres habian sufrido algin tipo de violencia, principalmente psi-

coldgica, seguida por la fisica. El agresor més frecuente fue la pareja actual.

Por Gltimo, se consulté el trabajo de Vera, M. y Stranieri (2016) Formacion del personal
de salud para el abordaje de la violencia de género en Venezuela. Su Objetivo general:
Conocer la formacién de los profesionales de la salud en la deteccion y abordaje de
casos de violencia de género. La Metodologia aplicada: investigacion documental ob-

teniendo unos Resultados: Necesidad de conocimientos y sensibilizacion sobre el tema,



capacitacion sobre el manejo y derivacion y destacan la importancia de la formacion
continua y especializada para el personal de salud en el abordaje de la violencia de

género, con el fin de mejorar la atencion y apoyo a las victimas.

En el marco legal (ACNUDH, 1993) La declaracion sobre la eliminacion de la violen-
cia contra la mujer en el afio 1993, adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, demuestra el reconocimiento y la comprension internacional de que la violen-
cia de genero es una transgresion de los derechos humanos y una forma de discrimina-
cién contra la mujer, caracterizandola como toda violencia fisica, sexual y psicoldgica
que producida en el &mbito familiar y en la comunidad, incluyendo los malos tratos, el
abuso sexual a menores, violencia relacionada con el aspecto econdémico, violencia por
parte del marido o del conyuge, y otras practicas tradicionales nocivas para la mujer,
declara y enfatiza que los estados deben condenar la violencia contra la mujer indepen-
dientemente de las costumbres, tradiciones o consideraciones religiosas y que estas no

pueden ser invocadas para eludir responsabilidades en los hechos de violencia.

ART.83: la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. (Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela ,2000)

Ademas de esto se crea el Instituto Nacional de la Mujer (INAMUJER), Gaceta N.°.
5398 de fecha 26-10-99, decreto 428, organismo que se dirige al logro pleno de la
igualdad de derecho y de hecho entre venezolanas y venezolanos. Su mision es lograr
que se tomen en cuenta y se llevan a cabo dentro del poder ejecutivo los lineamientos
de las politicas publicas que, a favor de las mujeres se establezcan a nivel nacional.
Acot6 Ruiz, que INAMUJER queda establecido como 6drgano permanente de
definicion, ejecucion, direccion, coordinacion, supervision y evaluacion de las politicas

y asuntos relacionados con la condicidn y situacion de la mujer.

Mas tarde en el 2007 en Venezuela entro en vigencia la Ley Organica sobre el Derecho
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en Gaceta Oficial N.°38.668,

constituyéndose en la normativa legal que permite sancionar el delito de maltrato a la



mujer, en concordancia con la Constitucion vigente, como respuesta a la sociedad, para
la busqueda de la solucion a la discriminacion de género, donde el sexo femenino sigue
siendo objeto de abuso y victima de violencia. Esta ley tiene por objeto prevenir,
controlar, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer en cualquiera de sus
manifestaciones y ambitos, asi como asistir a las victimas de los hechos de violencia
previstos en la misma. La idea de promulgar esta ley fue mantener el respeto a la
dignidad e integridad fisica, psicoldgica y sexual de la mujer; igualdad de los derechos
ante el hombre y proteccion a la familia y cada uno de sus miembros.

De la proteccion integral al indigena

Articulo 107. EI Estado velara por la proteccion integral del indigena, especialmente
de los nifios, nifias y adolescentes. (LOPCI, 2005)

La importancia de abordar la violencia de género radica en la proteccion de los
derechos humanos, mejorar la salud, el reforzamiento cultural hacia una sociedad de
iguales y de justicia. Buscando un impacto significativo en la prevencion y erradicacion

de la violencia de género como problema de salud publica en esta poblacion.

Para entender esta situacion se hizo un abordaje a estas comunidades vulnerables
rurales y semi urbanas de los municipios Maracaibo y Guajira del estado Zulia, para
conocer la perspectiva de las comunidades sobre este tema, ademas de analizar y
determinar la prevalencia y las consecuencias en la salud y que aportes se pudiera

generar para mitigarlos desde su entorno sin irrespetar usos y costumbres ancestrales.

Segun todo lo planteado se formul6 la siguiente interrogante:

¢Cuél es la prevalencia de la violencia de género en la salud de las comunidades wayuu

del estado Zulia?



Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de la violencia de género en la poblacién wayuu de la

comunidad Caimare Chico, Los Hermanitos y las peonias.

Objetivos especificos:

Caracterizar a la poblacion wayuu sobre violencia de genero.

Identificar la tipologia méas frecuente de violencia de género y sus efectos en los
participantes.

Ejecutar acciones educativas de promocion y sensibilizacién sobre violencia de género

y salud.



METODOLOGIA

Es una investigacion con enfoque mixto cuali-cuantitativo etnografico y concurrente
en 3 comunidades de la poblacion wayuu del estado Zulia — Venezuela, durante el
periodo de marzo de 2023 a marzo de 2024. Integrando estos datos a fin de comprender
este fendmeno tan complejo en su contexto cultural y social.

Limitaciones: falta de estudios previos sobre violencia de género en la comunidad
wayuu, recursos financieros que dificulto la logistica, movilizacion del equipo en
terreno para el desarrollo de esta investigacion, ademas de los factores climaticos como
las lluvias que imposibilitaron la salida de los participantes, y por tltimo el problema
de la gasolina que afecto de manera importante el transporte pablico.

Se desarrollo en dos (2) etapas con distintas fases como se describe a continuacion:

l. Etapa Cuantitativa: Recopilacion y Andlisis de Datos Numéricos.

Describir la prevalencia de la violencia de género y sus consecuencias en la salud de

los habitantes wayuu de 3 comunidades. Se realizo en (3) fases:

FaseI:
En primer lugar, se hizo una seleccion de personas de la etnia Wayuu mayores de 18
afios, residentes en la comunidad de [las peonias, los hermanitos y caimare chico], que
se autoidentifiquen como victimas de violencia de género. Se utilizo un muestreo in-
tencional y por bola de nieve para captar a los participantes debido a lo disperso de las
comunidades y por ser un tema muy sensible. Se contacto a las participantes a través
de los lideres comunitarios y se les invitara a participar en entrevistas individuales en
un lugar seguro y privado. Donde, previa firma de consentimiento informado se les

garantiza la confidencialidad de sus datos.

Fase II:
Los instrumentos aplicados para la recoleccion de datos, matriz estructurada en cuadros

de Excel (edad, sexo, genero, nivel educativo, tipos de violencia, ocupacion, uso del



lenguaje wayuunaiki). Encuestas en kobo collect (condiciones de vivienda, servicios

bésicos,). Ficha de registro de incidente para casos que cumplen los criterios de inclu-

sion (firma de consentimiento informado). Observacion estructurada para registrar in-

teracciones.

Fase III: Los datos recolectados a través de las encuestas se codificaron y or-

ganizaron en una base de datos de Excel, siendo tratado estos resultados a través de

analisis estadistico descriptivo.

TABLA 1.

NUamero de habitantes y personas que accedieron al estudio y compartieron sobre su

tipo de violencia en 3 comunidades wayuu Edo. Zulia, periodo marzo 2023 a marzo

2024,
Comu- NOmero NUmero sexo Tipos de violencia
nidad  de habi- de parti-
tantes cipantes M F fi-  psi- sexual eco- ins-  gineco-
sica  co- no-  titu-  logica
16- mica  cio-
gica nal
Las 1600 37 37 6 12 4 5 6 4
peonias
Cai- 1400 12 12 2 6 1 1 2
mare
chico
Los 548 41 5 36 8 15 4 3 6 5
herma-
nitos
Total 3548 90 5 8 16 33 9 9 14 9

NOTA: muestra tomada desde marzo de 2023 durante 8 meses.



Tabla 2.

Grado de instruccion de las participantes del estudio.

Grado de instruccion de los participantes Numero de participantes
universitario 9
bachiller 38
secundaria 17
primaria 14
No escolarizado 12
total 90
Tabla 3.

Numero de participantes segln el manejo del idioma wayuunaiki.

Manejo del idiomawa- mono- Intercultural bi- Nohablante del wa- total
yuunaiki linglie  lingue yuunaiki (lo entien-
den)
Municipio Guajira 5 37 13 55
Municipio Maracaibo 4 23 8 35
total 9 60 21 90
Tabla 4.

Segun el conocimiento sobre el tema de violencia de genero.

Conocimiento sobre violencia de genero Numero de personas
Algo de conocimiento 30 personas
Desconoce totalmente 60 personas

total 90
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. Etapa cualitativa: Comprension Profunda del Fenémeno

Explorar las experiencias y perspectivas de las mujeres wayuu sobre la violencia de

género y sus consecuencias en la salud.

Fase I: scleccion de informantes claves con conocimiento previo y amplio so-
bre el tema de estudio, conocidas y respetadas en la comunidad que cumplieron los

siguientes criterios.
Criterios de seleccion de los informantes claves:

Conocimiento: Sobre el tema de estudio.

Disponibilidad y voluntad de participar y compartir su tiempo y conocimientos con el
equipo.

Capacidad de comunicacion: que puedan expresar sus ideas de forma clara y concisa
en los idiomas wayuunaiki y espafiol.

FASE I1: dindmicas de charlas sobre el tema con los informantes claves y la

importancia de la firma del consentimiento informado. (Ver anexo de imagen 3,4,5)

Fase III: aqui la participante ya previa socializacion y firma de consentimiento

(anexo imagen 1) se da inicio a las entrevistas individuales en un espacio seguro y
privado utilizando el registro de incidente de violencia y el violentometro (anexo
imagen 2). Se les pide a las participantes iniciales que refieran a otras mujeres que
puedan estar experimentando alguna situacion de violencia de género.

Fase IV: describiremos de manera breve narrativas de 10 participantes para
evidenciar los resultados.

Testimonio 1: “Desde que me case, no tengo control sobre mi cuerpo.”

Testimonio 2: “hay cosas que me pasan y no sé como explicarlos, lo que usted me dice
sobre la violencia pensé que era algo normal que les pasa a las mujeres que tiene ma-
rido”

Testimonio 3: “Yo no puedo denunciar a mi marido porque después quien me va a

mantener”
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Testimonio 4: “Me duele cuando tengo relaciones sexuales, le he dicho a mi pareja,
pero él dice que es excusa”

Testimonio 5: “Mi papa me violo cuando tenia 12 afios, mi abuela me dijo que eso se
lo dejaramos a la justicia divina.”

Testimonio 6: “Cuando venia por una trocha de regreso de Maicao me agarraron 3
guardias y me quitaron todo lo que trabaje para mi familia y me amenazaron con una
metralla y me lo pasaron por mis partes intimas.”

Testimonio 7: “cuando fui a parir en el hospital me trataron muy mal, me dijeron uste-
des las guajiras paren mucho.”

Testimonio 8: “Mi familia me boto de la casa, porque les dije que me gustan los hom-
bres”

Testimonio 9: “2 hombres me violaron y casi me matan, fui a denunciar y me dijeron
que debia ir a una atencién medica cuando fui al hospital, me dijeron que yo estaba
borracha y no me atendieron”

Testimonios 10: “fui a denunciar a la fiscalia, porque mi marido me reventé la cara,
pero cuando llegué, me dijeron que era wayuu Y tenia que hacer arreglos por la ley

wayuu.

Fase V: Resultados: Los testimonios reflejan diversas formas de violencia
contra las mujeres wayuu, incluyendo violencia fisica, sexual, econémica e ins-

titucional, asi como discriminacion basada en la orientacion sexual.

tabla 1: segun la comunidad: "Los Hermanitos" es la comunidad con mayor nimero
de personas atendidas (41), seguida de "las Peonias" (37) y por Gltimo "Caimare chico
" (12). Esto nos indica una mayor tasa de violencia en "Los Hermanitos" debido a que
es zona fronteriza. Segun el sexo: se atendieron a mas mujeres (85) que hombres (5).
Esto es consistente con la realidad general de la violencia, donde las mujeres son las
principales victimas de este flagelo. Segln tipo de violencia: La violencia psicolo-
gica/social es la més frecuente (33 casos), seguida de la violencia fisica (16 casos) y la
econdmica (9 casos). La violencia sexual (9 casos), institucional (14 casos) y gineco-

I6gica (9 casos) presentan cifras menores, pero no por ello menos importantes.

12



Tabla 2: es importante observar que hay personas sobrevivientes en todos los niveles
educativos, incluyendo universitarias y aquellas que no han sido escolarizadas. Esto
resalta que la violencia de género no discrimina por nivel educativo y que es necesa-

rio la formacién continua sobre este tema.

Tabla 3: refleja un nimero significativo de personas atendidas por violencia de gé-
nero en ambos municipios son hablantes de wayuunaiki, ya sea como lengua materna
(monolingles) o como segunda lengua (intercultural bilingues). Esto indica la impor-
tancia de considerar el wayuunaiki en la atencién a victimas de violencia de género.
La columna "No hablante del wayuunaiki (lo entienden)” sugiere que un grupo consi-
derable de personas, aunque no hablan wayuunaiki, lo entienden. Esto puede ser un
indicio de que, si bien la comunicacion puede no ser fluida, existe la posibilidad de
que estas personas puedan comprender informacién basica o instrucciones en wa-
yuunaiki. La presencia de personas monolingues en wayuunaiki destaca la necesidad
critica de contar con intérpretes capacitados en violencia de género para garantizar
una comunicacion efectiva y una atencion adecuada a las victimas. Ya que la falta de
intérpretes puede llevar a malentendidos, falta de acceso a la informacion y a los ser-

vicios, e incluso a la revictimizacion.

Tabla 4: aqui es importante destacar que dos tercios de las personas de la etnia wa-
yuu encuestadas (66.6%) no tienen ninglin conocimiento sobre la violencia de género.
Preocupa, ya que la falta de conocimiento puede aumentar la vulnerabilidad de las

personas a sufrir o perpetuar la violencia en su entorno.
Fase VI: Analisis de resultados.

Los informantes claves, aportaron informaciones cruciales en el proceso de investiga-
cion para comprender mejor el fendmeno en estudio. Los testimonios ilustran la com-
plejidad de la violencia de género, que se manifiesta en diferentes formas, con graves
consecuencias para las victimas. Las barreras que enfrentan las mujeres para denunciar

la violencia son maultiples, y el contexto social y cultural juega un papel importante en
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la perpetuacion de este problema. La prevalencia global de la violencia de género en
estas 3 comunidades es del 2.54%. siendo la Violencia Psicoldgica la mas frecuente

seguida de la violencia fisica e institucional.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva la mayoria tiene desconocimiento de los
cuidados y de los riesgos de ITS y VIH, asi como los factores de riesgo precancerige-
nos, se juzgan a si mismas por no tener cuidado con respecto a este tema ya que acu-
den muy poco a los centros de salud sobre todo las comunidades urbanas.
Actualmente en Zulia existen organismos del estado (Inamujer) y ONGs que se dedi-
can a dar apoyo Psicoldgico desde la perspectiva intercultural. Ya que en la cultura
wayuu no existe esta figura profesional, este rol recae en la abuela, madre, hermana o
tia de confianza quien le da consejos en situaciones de violencia. En la actualidad hay
un cambio de percepcion debido a la interaccion con otras culturas, o masivo de las

redes sociales que ha contribuido a cuestionar algunas normas ancestrales.

Conclusion: es importante resaltar que las percepciones de la violencia de género va-
rian entre las personas y poblacién Wayuu y que dependera de la influencia de agentes
externos ya que existen personas de esta cultura que rechazan la violencia 'y promueven
la igualdad de género. Por lo que es imperativo abordar las normas tradicionales que
perpetdan la violencia y trabajar para construir una sociedad mas justa e igualitaria para
todos desde su cosmovision y la accion coordinada de diversas instituciones para

desempefiar acciones multisectoriales para la prevencion y atencion de este problema.

Recomendaciones:

Promover la educacion y la sensibilizacion sobre la violencia de género dentro de la
comunidad Wayuu, teniendo en cuenta su idioma local.

Fortalecer el liderazgo de las mujeres Wayuu y su participacion en la toma de decisio-

nes.

Apoyar a las organizaciones Wayuu que trabajan en la prevencion y atencion de la
violencia de género.
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Formacion y capacitacion continua al personal de salud sobre violencia de género y
abordaje intercultural.

Incluir esta tematica desde la formacion de pregrado en salud pablica, epidemiologia.

Es necesario una vinculacion y abordaje multisectorial debido a la complejidad de los
casos ya que presenta multiples aristas que se entrelazan y agravan la situacion de la

mujer y de las personas que viven en este ciclo de violencia.

Consideraciones bioéticas: antes de abordar a cada participante se firma un
consentimiento informado, proteccion de la privacidad, confidencialidad, y equidad
en la seleccion de participantes y el respeto a la dignidad y derechos humanos de las

personas.

Aspectos administrativos

Recursos institucionales: para este estudio se requirio espacio de distintas

instituciones que brindaron su apoyo para las entrevistas confidenciales de cada caso,
tales como intendencias municipales, instituto de la mujer, hospitales, ambulatorios,
casas comunales, iglesias.

Recursos humanos: 1 medico, 1 promotor educativo, 1 psicologa, 1 asesor legal, 1

trabajadora social y 1 conductor para los traslados.
Recursos materiales: computadora portatil, video bean, folletos informativos, lapices,

boligrafos, formatos de consentimiento informado, agua, libretas de anotacion, ley de
sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.

Recursos financieros: aproximadamente 200.000,00 bolivares soberanos en pasajes y

copias y material informativo. No incluye alimentos
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Anexos

Imagen 1.

Instrumento de Consentimiento informado que firma cada participante antes de

la entrevista.

FORMATO N 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ ser beldo por olla gestosfaala Y s . Se
|

el u puede elegir cualgu
una comersacin, entre ¢/l gestor/a de caso y la persena sobrevivients durante su pimiera resnion sobre ks servicios de gestién de ckes,
[
¥

Yo, ¥ ERIKA CASTILLO, con el cargn e MEDICA

para recibir

dignidad y o
por o tanto, gulané metas y en oué me gustaria recibir 2yuda. Tengo of cerecha de decid oué informacidn

cualguier s1no
mamenta. o
P

npmm!nmmmaummmmnum:ﬁma.mmfﬂ i mi casa
L la orientacid dn ) npar = ¥ N0 incluird
informacién que pueda identificamme.
2.5l expresa pensamientos o plnes de cometer dafio fisico a mi misma o a tros, elfla gestar/a tomand medidas para proteger mi seguridad y la

0 ) hablar con otras de mi mi situacidn. S hay g0 e pelig)
inmegiatn, &/l gestor/a que pedir mi per U e iz medias tomaas.

“He sido informada/a y entiendo que parte de |a informacin en forma no idenificable, podria ser compartida para elaborar Infarmes. Cualquier
informackan que se intercambie no serd especificamente acerca de mi o del inddente. No serd posible que alguien me identifigue basindose en la

informackin g Entienco g l de farma confidencial y respetucea”
Pregunta ® t Ot O

Wombres:

Apelidos:

Tipe e Documentn:

Céduia de Icentidad O Pasaparte O soictud/secantoria de refugade O Documenta extranjera O Ningune O Otra ¢Cudl? O

' de Documenta:

Teléfanc 1: Teléfone 2:

Fecha de nacimientn: Eftad:

Persana de comtacta: Teléfono persona de contacto:
Frma [

Nombres y [* de 18 afios]:

Mombre del/la geston/a; ERIKA CASTILLD
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Imagen 2.

Instrumento de socializacion de alerta ante situacion de violencia de genero version
wayuunaiki y espafol.

N

b estas sola
La VlolenCIa*5|er'f1|q(? %é esta en aumento-
| - 0 [
Midete: ﬁ(e.l;y@__!gptom'et 0 _
S8 y
3 é3 |
T
W
30 FEMICIDIO =
29 Induccml suicidio-"
28 Desfig:;;mlar
27 Herir o lesionar
26 G_oI’E: patear
25 Amenazar de muerte
24 ‘Amenazar con oE]e_tds
23 Obligar a tener eiaciones
22 Obligar a consumir drogas

ELTT A |

O¥UDIT3d N3 V1S3 VAIA NL

13 Destruir/sustraer

12 Prohibir

11 Dominar

10 Controlar

09 Chantajear

08 Acosar/Perseguir

07 Amenazar <
06 Intimidar
05 Denigrar

04 Descalificar
03 Humillar

02 Gritar

01 Ofender

00 Celar/vigilar

E
I

a1u
oavaind N3L

19



Imagen 3.

Sensibilizacion en idioma local plaza de Sinamaica. Mayo 2023.

Imagen 4.

Socializacién sobre violencia de Genero en las comunidades. Junio 2023.

Tsrsrsre e |
rerwns T
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Imagen 5.

Entrevistas individuales y con acompafiantes segln peticion de las personas junio
2024,
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