
ENCUESTA	VISIBLES:	MUJERES	LESBIANAS	Y	BISEXUALES	EN	CHILE	
	

Aplicada	a	2.146	mujeres	entre	11	y	59	años.	
	



FICHA	TÉCNICA	
	
	
	
Universo:	mujeres	entre	11	y	59	años	que	gustan	de	otras	mujeres	y/o	tienen	relaciones	amorosas	y	eróticas	
con	persona	de	su	mismo	sexo.	Pertenecen	a	todos	estratos	socioeconómicos	y	regiones	del	país.	
		
	Marco	Muestral:	En	Chile	no	existen	datos	exactos	sobre	número	de	mujeres	homo-bi-pansexuales.	Basados	
en	el	Informe	Kinsey,	según	al	cual	este	grupo	humano		asciende	10%	de	toda	población,	y	teniendo	a	la	vista	
los	resultados	del	Censo	2017en	Chile	habría	676.959	mujeres	homo/bi/pansexuales	entre	11	y	59	años.	
		
	Tamaño	y	características	de	la	muestra:		2.146	mujeres	con	prácticas	homo/bi/pansexuales	habitantes	de	
todas	las	regiones	del	país	y	de	entre	11	y	59	años.		
		
	Tipo	de	muestreo:	Probabilístico.	
	
Lugar	de	aplicación:		Internet,	Redes	Sociales,	correo	electrónico.	
		
	
Instrumento:	Encuestas	electrónicas.	Se	solicitó	el	RUT	para	dotar	de	mayor	rigor	a	los	resultados	
		
Fecha	de	Aplicación:		
		
Margen	de	error:		3%	
		
Nivel	de	confianza:		95%	
		
	





CARACTERIZACION	GENERAL	



5%	

22%	

24%	22%	

22%	

4%	 1%	
Edad	

11	a	14	años	

15	a	19	años	

20	a	24	años	

25	a	29	años	

30	a	39	años	

40	a	49	años	

50	a	59	años	



58%	

33%	

7%	

2%	

Orientación	Sexual	

Lesbiana	

Bisexual	

Pansexual	

Otro	



94%	

5%	

1%	

Género	

Femenino	

No	Binario	

Otro	



96%	

0%	

2%	

0%	

0%	

1%	

0%	

0%	

1%	

Chilena	

Argentina	

Venezolana	

Brasileña	

Haitiana	

Peruana	

Boliviana	

Colombiana	

Otra	

Nacionalidad	



2%	

39%	

6%	
11%	

31%	

10%	

0%	 1%	

Actividad	



42%	

36%	

1%	

15%	

5%	

1%	

Estado	Civil	

Soltera	

Con	pareja	(pololeando)	

Casada	

Conviviente	(Sin	AUC)	

Conviviente	(Con	AUC)	

Divorciada	



0%	
4%	

1%	
15%	

12%	
6%	

13%	
23%	

20%	
6%	

Sin	educación	
Básica	completa	

Básica	incompleta	
Media	completa	

Media	incompleta	
Técnica	incompleta	
Técnica	completa	

Universitaria	incompleta	
Universitaria	completa	

Postgrado	

Nivel	educacional	



45%	

2%	

25%	

4%	

24%	

Credo	o	religión	

Atea	/	Agnóstica	

Budista	

Católica	

Evangélica	

Testigo	de	Jehová	

Otra	



14%	

75%	

11%	

¿Te	sientes	parte	de	algún	pueblo	originario?	

Sí	

No	

No	sé	



7%	

22%	

3%	

28%	
25%	

21%	

4%	
6%	

¿Con	quién	vives?	



ORIENTACION	SEXUAL	Y	RELACIONES	(INTRA)PERSONALES	



7%	

24%	
34%	

24%	

8%	
2%	 1%	 0%	 0%	 0%	

¿A	qué	edad	supiste	que	sentías	atracción	
por	personas	de	tu	mismo	sexo?	

	



1%	 1%	

20%	

42%	

21%	

8%	
3%	 4%	

0%	 0%	

¿A	qué	edad	te	asumiste	como	lesbiana	o	
bisexual?	



0%	 1%	

23%	

46%	

19%	
7%	 3%	 1%	 0%	 0%	

¿Qué	edad	tenías	cuando	le	contaste		
primera	vez	a	alguien	tu	orientación	

sexual?	



9%	

1%	 2%	

9%	

4%	

23%	

38%	

6%	
8%	

¿A	quién	le	contaste	por	primera	vez	tu	
orientación	sexual?	



7%	
1%	 1%	

11%	

41%	

23%	

10%	
5%	

1%	 0%	 0%	

¿Qué	edad	tenías	cuando	por	primera	vez	
demostraste	afecto	en	público	a	otra	mujer?	



5%	
1%	

10%	

23%	

40%	

14%	

4%	 2%	 1%	 0%	 0%	

¿Qué	edad	tenías	cuando	por	primera	vez	
besaste	en	la	boca	a	una	mujer?	



ORIENTACION	SEXUAL	Y	RELACIONES	SOCIALES	



36%	

41%	

3%	

16%	

4%	

¿Quiénes	de	tu	familia	te	han	apoyado	luego	de	
saber		tu	orientación	sexual?	

Todos	mis	familiares	
me	apoyan	

Solo	algunos	familiares	
me	apoyan	

Ningún	familiar	me	
apoya	

No	le	he	contado	aún	a	
ningún	familiar	que	soy	
lesbiana	o	bisexual	

Otro	



61%	

31%	

4%	 4%	

¿Aceptan	tu	orientación	sexual	las	personas	
conocidas,	pero	que	no	son	familiares?	

Sí,	todas	las	personas	

Sí,	pero	solo	algunas	
personas	

Nadie	sabe	

Nadie	sabe	



30%	

33%	

37%	

¿Ocultas	tu	orientación	sexual	frente	a	
personas	que	recién	conoces?	

Siempre	

Nunca	

A	veces	



19%	

16%	

33%	

32%	

¿Puedes	expresar		tu	orientación	sexual	
en	tu	trabajo	sin	problemas?	

Siempre	

Nunca	

A	veces	

No	trabajo	



8%	

37%	55%	

¿Tu	orientación	sexual	ha	afectado	negativamente	
la	relación	con	uno	o	más	familiares?	

Siempre	

Nunca		

A	veces	



77%	

23%	

¿Tu	orientación	sexual	ha	afectado	negativamente	
la	relación	con	tus	amigas(os)?	

	

Nunca	

A	veces	



6%	

31%	

15%	
24%	

70%	

47%	

18%	
8%	

15%	
5%	

¿Quiénes	son	tus	mejores	apoyos	para	enfrentar	la	
discriminación	por	orientación	sexual?	



9%	

91%	

¿Alguna	vez	consultaste	voluntariamente	a	un	
psiquiátra	–	ginecólogo/a	–	psicólogo/a	para	

modificar	tu	orientación	sexual?	

Sí	

No	



35%	

65%	

¿Alguna	vez	algún	familiar	te	aconsejó	ir	al	
psiquiátra	o	psicólogo/a	como	terapia	para	cambiar	

tu	orientación	sexual?	

Sí	

No	



RELACIONES	AMOROSAS	Y	DE	PAREJA	



10%	

1%	

14%	

43%	

21%	

7%	
3%	 1%	

Nunca	
he	

tenido	
pareja	

Menos	
de	10	
años	

11	a	14	
años	

15	a	19	
años	

20	a	24	
años	

25	a	29	
años	

30	a	39	
años	

40	a	49	
años	

¿Qué	edad	tenías	cuando	tuviste	tu	primera	
pareja	del	mismo	sexo?	



44%	

44%	

12%	

¿Tu	primera	relación	sexual	fue	con…?	

Un	hombre	

Una	mujer	

Aún	no	he	tenido	
relaciones	sexuales	



19%	

4%	

44%	

22%	

7%	
3%	 1%	 0%	 0%	

¿Qué	edad	tenías	cuando	por	primera	vez	
tuviste	relaciones	sexuales	con	una	mujer?	



6%	

53%	

1%	

40%	

¿Tu	actual	pareja	es?	

Hombre	

Mujer	

Hombre	trans	

No	tengo	pareja	



21%	

53%	

12%	

10%	

2%	 2%	

¿Cuántas	parejas	del	mismo	sexo	tuviste	a	lo	largo	de	tu	vida?	

1	

2	a	4	

5	a	7	

Nunca	he	tenido	pareja	del	mi	mismo	sexo	

8	a	10	

Más	de	10	



19%	

37%	14%	

5%	

6%	

19%	

¿Con	cuántas	mujeres	tuviste	relaciones	sexuales	a	
lo	largo	de	tu	vida?	

1	

2	a	4	

5	a	7	

8	a	10	

Más	de	10	

Nunca	he	tenido	
relaciones	con	mujeres	



18%	

24%	

8%	

4%	

5%	

41%	

¿Con	cuántos	hombres	tuviste	relaciones	sexuales	a	
lo	largo	de	tu	vida?	

1	

2	a	4	

5	a	7	

8	a	10	

Más	de	10	

Nunca	he	tenido	
relaciones	con	hombres	



Expresión	de	la	orientación	sexual,	temor	y	percepción	del	
rechazo	
	



7%	

82%	

11%	

¿Sientes	culpa	por	tu	orientación	sexual?	

Sí	

No	

No	sé	



93%	

6%	

1%	

¿El	hecho	de	a	que	mujeres	les	gusten	otras	
mujeres	te	parece…?	

Normal	

Indiferente	

Otro	



34%	

52%	

14%	

¿Alguna	vez	pensaste	que	era	posible	modificar	tu	
orientación	sexual	para	que	te	dejaran	de	gustar	

otras	mujeres?	

Sí,	de	manera	constante	

No	

A	veces	



59%	

41%	

¿Alguna	vez	alguien	te	aconsejó	para	que	dejaran	
de	gustarte	las	mujeres	?	

Sí	

No	



24%	

6%	

11%	

18%	

7%	

22%	

8%	

10%	

41%	

Madre	

Padre	

Madre	y	padre	

Otros	familiares	

Hermanos/as	

Amigos/as	heterosexuales	

Compañeros	de	estudio	o		trabajo	

Profesor/a	o	directivo	

Nunca	nadie	me	ha	aconsejado	eso	

¿Quién	te		ha	aconsejado	al	menos	una	vez	para	
que	dejaran	de	gustarte	las	mujeres?	



31%	

18%	
39%	

12%	

¿Evitas	expresar	afecto	a	mujeres	que	te	gustan	por	
temor	a	ser	agredida,	amenazada	o	acosada?	

Siempre	

Nunca	

A	veces	

Antes	lo	hacía,	pero	ya	
no	



22%	

24%	
54%	

¿Evitas	algunos	lugares	por	temor	a	ser	agredida,	
amenazada	o	acosada?	

Siempre	

Nunca	

A	veces	



47%	

45%	

33%	

25%	

11%	

18%	

28%	

15%	

11%	

Transporte	público	

Calle,	plaza,	parque	

Servicios	públicos	

Lugar	de	trabajo	

Lugar	de	estudio	

Lugar	de	entretenimiento		

Familia	

No	lo	evito	en	ningún	lugar	

En	todos	los	lugares	lo	evito	

¿Dónde	evitas	revelar	tu	orientación	sexual	por	
temor	a	ser	agredida	o	amenazada?	



34%	

5%	

12%	

25%	

68%	

15%	

Miedo	al	
rechazo	
familiar	

Rechazo	de	
amigas/os	

Miedo	a	
malos	tratos	
en	mi	lugar	
de	estudio	

Miedo	a	
maltrato	
laboral	

Temor	a	ser		
agredida,	
acosada		o	
violada	

Nada	lo	
impide,	me	
expreso	

libremente	
siempre.	

¿Qué	impide	que	vivas	libremente	tu	orientación	
sexual?	



3%	

60%	

20%	

12%	
5%	

¿Cuál	es	la	reacción	general	de	otras	personas	al	
saber	que	te	gustan	las	mujeres?	

Rechazo	

Aceptación	

Indiferencia	

Otro	

Nadie	lo	sabe	



Discriminación	por	orientación	sexual	



77%	

23%	

¿Alguna	vez	en	tu	vida	sufriste	actos	de	
discriminación	por	tu	orientación	sexual?	

Sí	

No	



58%	

13%	

27%	

2%	

¿En	el	último	año,	con	qué	frecuencia	fuiste	
discriminada	por	tu	orientación	sexual	?	

No	he	sido	discriminada	

Solo	una	vez	

Algunas	veces	

Frecuentemente	



11%	

54%	

11%	

37%	

9%	

12%	

11%	

29%	

4%	

23%	

Violencia	intrafamiliar	

Burlas/insultos	

Obstáculo	para	conseguir	algo	

Violencia	psicológica	

Violencia	física	

Amenazas	

Acoso	sexual	

Acoso	callejero	

Violación	

Nunca	he	sufrido	discriminación	

¿Qué	tipo	de	discriminación	viviste	alguna	vez	en	
tu	vida?	



49%	
19%	

10%	
33%	

10%	
12%	

8%	
6%	
7%	

4%	
8%	

23%	

Desconocido/a	
Compañeros/as	de	estudios	
Compañero/as	de	trabajo	

Familiares	
Amigos/as	
Docentes	

Profesionales	de	salud	
Fuerza	pública	(carabineros,	PDI,	FFAA)	

Funcionario(a)		público	
Funcionario(a)	privado	

Otro	
Nunca	he	sido	discriminada	

¿Por	quién	fuiste	discriminada	alguna	vez	en	tu	vida?	



56%	

30%	

10%	

23%	

Solos	 En	grupo	 No	lo	
recuerdo	

Nunca	he	
sido	

discriminada	

¿Los	responsables	de	la	
discriminación	que	sufriste,	

actuaron…	?		



4%	

73%	

23%	

¿Denunciaste	la	última	discriminación	que	viviste?	

Sí	

No	

Nunca	he	sido	
discriminada	



29%	

13%	

12%	

10%	

6%	

29%	

15%	

23%	

Pienso	que	denunciar	no	
cambiaría	nada	

No	sé	donde	denunciar,	ni	cómo	
hacerlo	

Temor	a	represalias	

No	quise	revelar	mi	orientacion	sexual	

No	tuve	tiempo	

Lo	resolví	sola	

Otra	

Nunca	he	sido	discriminada	

En	el	caso	de	no	haber	denunciado	la	discriminación	
que	viviste,	¿a	qué	se	debió?	



47%	

53%	

¿Te	hiciste	daño	alguna	vez	producto	de	la	
discriminación	o	presión	social	hacia	tu	orientación	

sexual?	

Sí	

No	



16%	

23%	

10%	

12%	

53%	

23%	

Consumo	excesivo	de	sustancias	(	alcohol,	
drogas,	tabaco)	

Daño	fisico	(golpes,	cortes,	etc..)	

Trastornos	alimenticios	(anorexia,	bulimia,	etc)	

Intento	de	suicidio	

Nunca	me	he	efectuado	daño	

Nunca	he	sido	discriminada	

¿Qué	tipo	de	daño	te	hiciste	producto	de	la	discriminación?	



0%	
8%	

37%	
41%	

7%	
7%	

0%	
0%	
0%	
0%	

Menor	de	5	años	
6	a	10	años	

11	a	14	años	
15	a	19	años	
20	a	24	años	
25	a	29	años	
30	a	39	años	
40	a	49	años	
50	a	59	años	

Más	de	60	años	

¿A	qué	edad	te	dañaste	por	primera	vez	
producto	de	la	discriminación	o	presión	

social	hacia	tu	orientación	sexual?	



Salud,	derechos	y	prevención	



6%	

64%	

26%	

2%	 2%	
¿Cuál	es	tu	previsión	de	salud?	

No	tengo	

FONASA	

ISAPRE	

PRAIS	

FF.AA	



56%	
33%	

2%	
9%	

¿En	qué	centro	de	salud	estás	inscrita?	

Público	(Consultorio,	
Hospital,COSAM,	
CESFAM,	Etc..)	

Privado	(clínica,	centros	
de	salud)	

Insitucionales	
(	Carabineros,	
PDI,FFAA)	

Ninguno	



73%	

27%	

¿Fuiste	alguna	vez	al	ginecólogo?	

Sí	

No	



59%	

74%	

25%	

4%	

7%	

No	lo	considero	necesario	

No	les	tengo	confianza	

He	tenido	malas	experiencias	en	los	servicios	
de	salud	

Las	mujeres	lesbianas	-	bisexuales	no	poseen	
riesgos	de	ITS	(infecciones	de	tranmisión	
sexual)	

Las	mujeres	lesbianas	-	bisexuales	no	poseen	
riesgos	de	embarazo	

Si	no	fuiste	a	un	ginecólogo	¿Cuál	fue	la	razón?	



44%	

25%	

31%	

¿Conoces	el	método	para	efectuar	el	auto	examen	
de	mamas?	

Sí	

No	

Más	o	menos	



31%	

69%	

¿Te	efectúas	el	auto	examen	de	mamas	
regularmente?	

Sí	

No	



33%	

67%	

¿Durante	el	último	año	te	efectuaste	el	PAP	
(papanicolau)?	

Sí	

No	



37%	

63%	

¿En	alguna	atención	ginecológica	te	han	
preguntado	sobre	tu	orientación	sexual?	

Sí	

No	



38%	

17%	
3%	

5%	

6%	

31%	

¿Al	practicarte	un	examen	ginecológico,	el	profesional	de	
salud	te	preguntó	tu	orientación	sexual?	

No	me	pregunto	nada	

Si	me	consultó	

Le	mencioné	que	no	he	tenido	relaciones	
con	penetración	y	aun	así	NO	uso	
especulo	virginal	

Le	mencioné	que	no	he	tenido	relaciones	
con	penetración	y	sí	usó	espéculo	virginal	

No	lo	recuerdo	

Nunca	me	he	efectuado	un	examen	
ginecológico	



7%	

20%	

26%	

47%	

¿Consideras	que	el	personal	de	salud	muestra	sincero	
interés	en	resolver	tus	necesidades	de	salud	como	mujer	

lesbiana/	bisexual?	

Siempre	

A	veces	

Nunca	

Nunca	he	hablado	con	el	
personalmédico	sobre	mi	
orientación	sexual	



64%	

36%	

¿Conoces	cuáles	son	las	barreras	de	protección	ITS	
(infecciones	de	transmisión	sexual)	que	debes	usar	
para	mantener	relaciones	sexuales	con	mujeres?	

Sí	

No	



13%	

21%	

66%	

¿Cuando	tienes	relaciones	sexuales	utilizas	algún	
método	de	protección	de	ITS	(infecciones	de	

transmisión	sexual)?	

Siempre	

A	veces	

Nunca	



50%	
50%	

¿Conoces	lugares	donde	comprar	barreras	de	
protección	de	ITS	(infecciones	de	transmisión	

sexual)?	

Sí	

No	



9%	
1%	 1%	

89%	

En	caso	de	haber	padecido	alguna	ITS	(infecciones	
de	transmisión	sexual)	¿seguiste	las	indicaciones	

médicas?	

Sí	

No	

Más	o	menos	

Nunca	he	tenido	ITS	



5%	

87%	

8%	

¿Crees	que	existe	información	suficiente	sobre	
métodos	de	protección	de	ITS	(infecciones	de	

transmisión	sexual)	para	mujeres	que	tienen	sexo	
con	otras	mujeres?	

Sí	

No	

Más	o	menos	



33%	

67%	

¿Conoces	centros	de	salud	u	organizaciones	que	
entreguen	métodos	de	protección	gratuitos?	

Sí	

No	



7%	

54%	

39%	

¿Sientes	que	el	personal	de	salud	está	capacitado	
para	efectuar	atención	a	personas	LGTBIQ+?	

Sí	

No	

No	sé	



79%	

10%	

73%	

15%	

2%	

10%	

19%	

12%	

Tabaco	-	cigarrillos	

Estimulantes	sin	recetas	

Marihuana	

Cocaína	

Pasta	base	

Éxtasis	

Tranquilizantes	sin	receta	

Otro	

¿Cuál/es	de	estas	sustancias	consumiste	
alguna	vez	en	tu	vida?	



48%	

1%	

38%	

2%	

0%	

5%	

3%	

5%	

34%	

Tabaco	-	cigarrillos	

Estimulantes	sin	recetas	

Marihuana	

Cocaína	

Pasta	base	

Tranquilizantes	sin	receta	

Éxtasis	

Otro	

Ninguna	

¿Cuál/es	de	estas	sustancias	consumiste	
el	último	mes?	



Lesboparentalidad	



88%	

8%	

3%	 1%	

¿Cuántos	hijos(as)	tienes?	

Ninguno	

1	

2	

3	



35%	

20%	

29%	

4%	 12%	

¿Quieres	ser	madre?	

Sí	

No	

Tal	vez	

No	lo	he	pensado	

Ya	soy	madre	



48%	

13%	

32%	

7%	

¿Te	gustaría	adoptar	a	un/a	niño/a?	

Sí	

No	

Tal	vez	

No	lo	he	pensado	



88%	

1%	

9%	

1%	

1%	

No	tengo	hijos/as	

Mediante	fertilización	asistida	

Mediante	relaciones	heterosexuales	
anteriores	

Mediante	un	donante	conocido	(amigo,	
compañero,	etc)	

Mediante	un	donante	anónimo	

¿Cómo	llegaron	tus	hijos/as	a	tu	familia?	



44%	

2%	

54%	

¿Crees	que	el	programa	de	FONASA	sobre	
fertilización	asistida	discrimina	a	mujeres	

lesbianas	/	bisexuales?	

Sí	

No	

No	sé	



58%	

42%	

¿Conoces	métodos	de	fertilización	asistida?	

Sí	

No	



15%	

41%	

44%	

¿Conoces	centros	privados	que	en	Chile	efectúen	
fertilización	asistida	a	parejas	de	mujeres?	

Sí	

No	

Sé	que	existen,	pero	no	
sé	donde	encontrarlos	



36%	

33%	

31%	

¿Te	efectuarías	algún	método	de	fertilización	
asistida?	

Sí	

No	

Tal	vez	



3%	

97%	

¿Te	efectuaste	alguna	vez	un	procedimiento	de	
fertilización	asistida?	

Sí	

No	



88%	

2%	 10%	

En	caso	de	tener	hijo/as,	¿otras	personas	te	han	
privado	de	verlo/a	por	tu	orientación	sexual?	

No	tengo	hijos/as	

A	veces	

Nunca	



88%	

2%	
10%	

El	tener	hijo/as,	¿te	ha	dificultado	encontrar	una	
pareja	del	mismo	sexo?	

No	tengo	hijos/as	

Sí	

No	



Violencia	entre	parejas	del	mismo	sexo	



88%	

9%	

3%	

¿Alguna	de	tus	pasadas	o	actual	pareja	te	
chantajeó	con	revelar	tu	orientación	sexual	si	no	

hacías	lo	que	ella	decía?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	



52%	

17%	

27%	

3%	1%	

¿Alguna	de	tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	
sexo	te	insultó	utilizando	groserías	o	lenguaje	

ofensivo?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



69%	

12%	

16%	

2%	 1%	

¿Alguna	de	tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	
sexo	te	humilló	en	frente	de	otras	personas?	
(familia,	amigos/as,	calle,	trabajo,	etc...)	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



69%	

13%	

14%	

3%	 1%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	
intentó	controlar	como	te	vistes?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



54%	

12%	

24%	

7%	

3%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo		
impidió	que	te		juntaras	con	amigos/as	o	

conocidos/as?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



64%	10%	

20%	

4%	2%	

¿Tu	pasada	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	te	
impidió	ir	a	alguna	fiesta	o	actividad	recreativa?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



52%	

15%	

22%	

7%	

4%	

¿Tu	pasada	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	revisó		
tu	celular	como	forma	de	control?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



87%	

4%	
7%	

1%	 1%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	
controló	tu	ingreso	económico	y/o	te	sugirió	que	

dejaras	de	trabajar?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



75%	

11%	

11%	

2%	 1%	

¿Tu	pasada	o	actual	parejas	del	mismo	sexo	te	
amenazó	con	herirte,		lastimarse	a	ella	misma	o	
alguna	persona/mascota,	importante	en	tu	vida?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



61%	
20%	

17%	

1%	 1%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	te	ha	
empujado?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



77%	

12%	

9%	

1%	 1%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	te	
abofeteó	o	tiró	el	cabello?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



85%	

8%	
5%	

1%	 1%	

¿Tu	pasada	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	te	golpeó	con		
puños	y/o	patadas?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	

Siempre	



95%	

3%	2%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	te	
amenazó	con	algún	tipo	de	arma	(cuchillo,	arma	de	

fuego,	objeto	contundente)?	

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	



90%	

6%	

3%	 1%	

¿Tus	pasadas	o	actual	pareja	del	mismo	sexo	te	forzó	
a	mantener	relaciones	sexuales	(de	cualquier	tipo)	?		

Nunca	

Solo	una	vez	

A	veces	

Casi	siempre	



4%	

43%	
53%	

¿Denunciaste	algún	tipo	de	violencia	que	sufriste	
alguna	vez	en	manos	de	tus	pasadas	o	actual	pareja?	

Sí	

No	

Nunca	he	sido	
violentada	por	una	
pareja	



53%	

12%	

2%	

7%	

5%	

2%	

51%	

21%	

No	he	sido	violentada	por	alguna	pareja	

No	cambiaría	nada	el	denunciar	

No	se	dónde	y	como	denunciar	

Temor	a	represalias	

No	quise	revelar	mi	orientación	sexual	

No	tuve	tiempo	

Lo	resolví	sola	

otra	

¿Por	qué	no	denunciaste	el	acto	de	violencia	que	
viviste	con	tu	actual		o	pasadas	parejas?	




