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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre indicadores suicidas y violencia de pareja,
y describir los factores sociodemograficos asociados en mujeres de 18 afios o
mds residentes en Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno. Materiales
y métodos: Estudio transversal, analitico y probabilistico que utiliz6 datos
secundarios provenientes de los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental de
ciudades de la Sierra (2016, 2017 y 2018). Se analizé una muestra total de 6176
mujeres. Resultados: Se encontré una asociacién significativa entre violencia
de pareja e indicadores suicidas (ORaj: 3,16; IC 95 %: 2,50-3,99). Las victimas de
violencia psicoldgica presentaron el mayor riesgo de manifestar algin indicador
suicida (ORaj: 3,2; IC 95 %: 2,53-4,06). Entre los distintos indicadores, el
planeamiento suicida fue el més probable en mujeres que experimentaron cualquier
tipo de violencia (ORaj: 17,12; IC 95 %: 6,13-47,81). Asimismo, el nivel de pobreza
fue el factor sociodemogréifico mas asociado, observindose un mayor riesgo en
situaciones de pobreza extrema (ORaj: 2,4; IC 95 %: 1,01-5,78). Conclusiones: En
la evaluacién clinica de mujeres victimas de violencia doméstica, debe considerarse
la presencia de indicadores suicidas, especialmente el planeamiento suicida. Esta
evaluacion debe priorizarse en casos de pobreza extrema.

Palabras clave: ideacién suicida; intento suicida; violencia de pareja; prevenciéon
del suicidio.
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Violencia de pareja e indicadores suicidas en la Sierra del Pera

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between suicidal indicators and intimate
partner violence, and characterize the related sociodemographic factors in women
of 18 years or older, in the cities of Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz and
Puno. Methodology: Analytical and probabilistic cross-sectional study, using data
from a secondary source obtained from the Epidemiological Studies of Mental
Health of Sierra cities in the years 2016, 2017 and 2018, in a sample of 6176 women.
Results: A significant association was found between intimate partner violence
and suicidal indicators (aOR: 3.16; CI: 2.50-3.99). The victims of psychological
violence had a higher risk of presenting any suicidal indicator (aOR: 3.2; CI: 2.53-
4.06), with the most likely to occur being suicidal planning (aOR: 17.12; CI: 6.13-
47.81). The sociodemographic factor most frequently was the level of extreme
poverty (aOR: 2.4; CI: 1.01-5.78). Conclusions: In the clinical evaluation of
women victims of intimate partner’s violence, the presence of suicidal indicators,
mainly suicidal planning, must be considered. This search should be prioritized if
the woman lives in a situation of extreme poverty.

Keywords: suicidal ideation; suicide attempt; intimate partner violence; suicide

prevention.

INTRODUCCION

La violencia de género es definida por la Organizacién
delas Naciones Unidas (ONU) como «los actos dafiinos
dirigidos contra una persona o un grupo de personas
en razén de su género» (1). Este fendmeno ocurre
debido a que los constructos sociales distribuyen el
poder de manera inequitativa, lo que resulta en un
abuso que coloca a mujeres y nifias en situaciones de
riesgo a nivel mundial.

La legislacién peruana, especificamente el articulo
8 de la Ley n.° 30364 (2), clasifica la violencia por
tipos: 1) fisica, que son los actos o comportamientos
que causan dafo al cuerpo o a la salud de la mujer; ii)
psicoldgica, que incluye las acciones u omisiones que
buscan controlar o aislar a la mujer en contra de su
voluntad, humillarla o insultarla; y iii) sexual, que se
define como los actos de naturaleza sexual ejecutados
sin consentimiento o mediante medios de coaccién
contra la mujer.

Esta investigacién incluye la categoria de violencia
por abandono —presente en los estudios originales—,
entendida como la negacién de la provisién de
alimentos, vestimenta, atencién médica u otras
necesidades bésicas hacia la mujer (3-5).

Consecuentemente, la violencia contra las mujeres
constituye una problematica de interés mundial, ya que
se estima que una de cada tres mujeres experimentara
algtn tipo de violencia sexual o fisica a lo largo de

su vida, lo que exige su permanencia como objeto
de investigacién (1). A su vez, segtn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (6), a nivel global, el 31 %
de las mujeres entre 15 y 49 afios ha sufrido violencia
fisica o sexual durante su vida.

Por otra parte, la violencia contra las mujeres es
un tema tanto global como focalizado. Al ser una
problematica social, la condicién de ser mujer conlleva
una situaciéon de vulnerabilidad; asimismo, residir en
paises en vias de desarrollo aumenta la probabilidad de
ser victima de violencia.

Esto se ha corroborado en un estudio de andlisis
secundario de la Demographic and Health Survey
(DHS), una encuesta que se realiza cada cinco afios
en mas de 90 paises en desarrollo. Se recolectaron
datos del médulo de violencia doméstica de paises de
Latinoamérica entre 2004 y 2011, donde se encontré
que en Colombia, en 2010, el 29,97 % de 4420 mujeres
de 15 a 24 afios habian sido victimas de violencia fisica
o sexual por su pareja; en Haiti, entre 2005 y 2006, el
20,72 % de 464 mujeres fueron victimas de violencia;
y en Pert, entre 2007 y 2008, lo fue el 24,38 % de 3322
mujeres (7).

Segin la OMS (8), en 2018, el porcentaje de victimas
de violencia en Latinoamérica fue un 27 % mayor en
comparacién con los datos globales, con las cifras mas
altas en Bolivia (42 %), Pert (38 %), Ecuador (33 %),
Guyana (31 %) y Colombia (30 %).

Rev Neuropsiquiatr. 2025; 88(4): 342-357 | 343



Rodriguez-Poma KL y Saavedra JE

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informdtica (INEI) realizé la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES-2023) (9), en la cual se
encuest6 a mujeres de 15 a 49 afos, y se encontré que
el 53,8 % habia sido victima de violencia alguna vez
en su vida por parte de su esposo o compaiiero. La
misma encuesta, en 2018, report6 que el 30,7 % de las
mujeres unidas o alguna vez unidas fue agredida por
su pareja. La region natural (segun la clasificacion del
INEI) con mayor porcentaje fue la Sierra con 35,5 %,
en comparacién con la Costa (29,6 %), la Selva (28,9 %)
y Lima Metropolitana (28,7 %) (10). Por lo tanto,
residir en la regién de la Sierra implica una situacién
de mayor riesgo de sufrir violencia de pareja.

Si bien la violencia de género es un problema en
si mismo, sus consecuencias en la salud mental
son de gran interés para la salud publica. Entre
estas se encuentran la depresién (11, 12), el estrés
postraumatico (11), los trastornos de ansiedad (8) y
el suicidio, que serd la base de estudio del presente
trabajo. Por lo anterior, es crucial actuar mediante
estrategias de prevencion, identificando las conductas
de riesgo suicida (13), de alli radica la importancia de
los indicadores suicidas, que comprenden el deseo, el
pensamiento, el planeamiento y el intento suicida.

Anivelinternacional, se han realizado estudios que buscan
relacionar la violencia de pareja con estos indicadores.
En Inglaterra, McManus et al. (14) realizaron un estudio
transversal entre 2014 y 2015 en una poblacién mayor
de 16 afios. El objetivo fue determinar la prevalencia de
dafio autoinfligido no suicida, pensamientos e intentos
suicidas en el Ultimo afio. Se concluyé que una de cada
tres mujeres que tuvo un intento suicida durante ese
periodo habia sufrido violencia de pareja.

En Latinoamérica, Llosa y Canetti (15) realizaron un
estudio cuantitativo transversal en Uruguay entre
2014 y 2015 con 58 participantes mayores de 15
afios (30 casos de violencia de pareja y 28 controles)
que acudian a un centro de salud en un 4drea de bajo
estatus socioecondémico. Se encontrd que el 20 % de
las mujeres victimas de violencia de pareja presentd
ideacién suicida durante el ultimo afo, comparado
con el 3,6 % hallado en el grupo control; sin embargo,
la muestra utilizada es limitada para su extrapolacién
al resto de la poblacién.

A nivel nacional, los estudios se han centrado en
pequerias poblaciones y solo se han enfocado en la
ideacioén suicida. Ejemplos son el estudio de Aliaga (16),
que usé una muestra de 76 mujeres de una comisaria
de Trujillo, o el de Nufiez y Solsol (17), que utilizé una
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muestra de 350 mujeres que denunciaron violencia de
pareja en comisarias de Lima Norte. Es importante
considerar que no todas las mujeres victimas de
violencia denuncian sus casos a las autoridades.

Finalmente, esta investigacién se alinea con la Ley
n.° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres y los integrantes del
grupo familiar, cuyo objetivo es «prevenir, erradicar
y sancionar toda forma de violencia producida en el
ambito publico o privado contra las mujeres por su
condiciéon de tales» (18). En este sentido, el objetivo
del presente estudio es evaluar la asociacién entre
indicadores suicidas y la violencia de pareja, asi
como caracterizar los factores sociodemograficos
relacionados en mujeres de 18 afios a mds que estdn
o alguna vez han estado unidas, en las ciudades de
Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realizd un estudio transversal, correlacional
y probabilistico basado en datos de los Estudios
Epidemiolégicos de Salud Mental llevados a cabo en
Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno entre
2016 y 2018. Los estudios originales fueron de disefio
descriptivo epidemiolégico de corte transversal y, en
todos, se utiliz6 la entrevista directa como método de
recoleccion de datos (3-5). La violencia de pareja se
definié como la presencia de uno o mas de los tipos de
violencia (fisica, sexual, por abandono o psicolégica),
segn las respuestas obtenidas del Cuestionario de
Violencia Familiar (19).

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo compuesta por mujeres de 18
afios o mds, unidas o alguna vez unidas, que residian
en las ciudades de Abancay, Ayacucho, Cajamarca,
Huaraz y Puno (3-5). La muestra total fue de 6176
entrevistadas. El desglose por ciudad fue el siguiente:
1121 en Ayacucho, 1258 en Cajamarca, 1090 en Huaraz
(3), 1442 en Abancay (4) y 1265 en Puno (5).

Procedimientos y técnicas

Se present6 el protocolo de esta investigacién a la
Facultad de Medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) para su evaluacion.
Posteriormente, se solicité la autorizacién para el uso de
la base de datos mediante una carta dirigida al director
del Instituto Nacional de Salud Mental «Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi» (INSM «<HD-HN>») (5).



Violencia de pareja e indicadores suicidas en la Sierra del Pera

En lo referente al personal y la metodologia, las
encuestas del estudio original se respondieron
mediante el método de entrevista directa. Los
encuestadores y supervisores fueron sometidos a una
evaluaciéon psicolégica exhaustiva para confirmar
su idoneidad. Ademds, recibieron capacitaciéon en
temas de salud mental, revisaron los cuestionarios y
realizaron ensayos de trabajo de campo. Durante este
ultimo, se defini6 el nimero de hogares por vivienda
y se selecciond solo el principal. En cada hogar debia
figurar: una mujer unida, un adulto, un adolescente y
un adulto mayor, siendo elegido cada uno mediante
la tabla de Kish. En el caso de la mujer unida, se
seleccioné preferentemente a la jefa de hogar o a la
esposa del jefe de hogar. Si la jefa de hogar no cumplia
con la condicién de estar unida, se elegia a otra mujer
unida del hogar utilizando la tabla en mencién (3).

Instrumentos
Cuestionario de Violencia Familiar

Elaborado por expertos de la institucién para uso de los
Estudios Epidemiol6gicos de Salud Mental (ENDES)
(3-5), tomando como base otros cuestionarios
(19), como el de Anicama et al. (20). Se incluyeron
modificaciones derivadas de la experiencia de estudios
previos del INSM «HD-HN» en Lima y la Sierra (3).
Este instrumento recopila informacién sobre violencia
hacia la mujer.

Cuestionario de Salud Mental Modificado

Instrumento utilizado en estudios del INSM
«HD-HN», el cual es una adaptacién de la versiéon
original de Colombia, elaborada por la Divisién de
Comportamiento Humano del Ministerio de Salud
(3). De igual modo, constituye una herramienta
prictica para evaluar la salud mental poblacional,
aplicable a distintos niveles en poblaciones grandes o
pequeiias. En esta investigacion, se hizo énfasis en las
preguntas relativas a los indicadores suicidas (3, 19).
La seccién incluyd las siguientes preguntas: «; Alguna
vez en su vida ha deseado morir?», «;Alguna vez en
su vida ha pensado en quitarse la vida?», «;Alguna
vez en su vida ha planeado quitarse la vida?», y
«;Alguna vez ha intentado hacerse dafio o quitarse
la vida?» (19).

Datos demogrdficos y socioeconémicos

Se utiliz6 una ficha para registrar la edad, el estado
civil, el grado de instruccién, la lengua materna
(definida como el idioma aprendido en la nifiez,
independientemente de si se habla actualmente) (21),

el nivel de pobreza y la regién. El nivel de pobreza se
clasificé segtin las necesidades bdasicas insatisfechas
(NBI): pobre extremo (dos o més NBI), pobre (una
NBI), y no pobre (ninguna NBI) (3-5).

Aspectos éticos del estudio

Este trabajo de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica Institucional de la UPCH y el Comité
de Etica del INSM «HD-HN». El financiamiento del
estudio original provino de medios ordinarios y
recursos recaudados por el INSM «<HD-HN». Ademis,
en los estudios originales, se obtuvo el consentimiento
informado escrito de las entrevistadas.

De acuerdo con las pautas éticas internacionales para
la investigaciéon en seres humanos elaboradas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) (22), el Comité de Etica
de la Investigacién puede obviar el requisito de un
consentimiento informado individual al utilizar
datos almacenados que se recolectaron con fines de
investigacién, cuando el consentimiento original no
especificaba el uso de los datos en una investigacién
futura.

Analisis estadistico

Para cumplir con los objetivos del estudio, se utilizaron
las bases de datos de los Estudios Epidemioldgicos de
Salud Mental del INSM «<HD-HN» de Abancay (2016),
Ayacucho (2017), Cajamarca (2017), Huaraz (2017) y
Puno (2018).

En una primera etapa, se unificaron las bases de
datos de las tres ciudades, incluyendo la informacién
referente al diseio muestral, caracteristicas
sociodemogrificas, violencia de pareja e indicadores
suicidas de las mujeres de 18 afios a mas. Puesto que los
estudios epidemiolégicos de salud mental del INSM
«HD-HN» emplean un diseio muestral complejo
(muestreo bietdpico), el plan de andlisis consideré el
diseiio muestral y los factores de ajuste de las mujeres
unidas.

Seguidamente, se calcularon las prevalencias con sus
respectivos intervalos de confianza. La asociacién
entre los indicadores suicidas y los diferentes tipos de
violencia se evalué mediante pruebas estadisticas F
corregidas, variantes del estadistico de chi-cuadrado
corregido de Rao-Scott de segundo orden. La
significacion (valor p) presentada en las tablas se bas6
en la distribucién F corregida y sus grados de libertad
(analisis bivariado).
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De manera posterior, la relacién entre la violencia de
pareja y los indicadores suicidas, controlada por las
caracteristicas sociodemogrificas, se evalu6 mediante
el ajuste de modelos de regresion logistica multiple para
respuesta binaria y el cdlculo de razones de ventajas
ajustadas (ORaj) con sus respectivos intervalos de
confianza (analisis multivariado). Para culminar el
procesamiento de los datos se realizé utilizando el
moédulo de muestras complejas del paquete estadistico

SPSS versién 21.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 6176 mujeres
unidas o alguna vez unidas, residentes en cinco

ciudades de la Sierra peruana: Abancay (n = 1442),
Ayacucho (n = 1121), Cajamarca (n = 1258), Huaraz
(n =1090) y Puno (n = 1265).

La edad de las participantes oscil6 entre 18 y 96 afos,
con unamedia de 45 afios (IC 95 %: 44,6-45,7), donde el
50 % de las mujeres se encontraba en el rango de 18 a 43
anos. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas
(tabla 1), mas del 65 % de las mujeres contaba con un
nivel de instruccién secundaria o superior; el 40,38 %
declar6 tener el quechua como lengua materna; maés
de las tres cuartas partes de las participantes (77,64 %)
eran casadas o convivientes; y lamayoria de las mujeres
fue clasificada como no pobre (75,92 %).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres unidas o alguna vez unidas (n = 6176).

Factores sociodemogriaficos n % IC95 %

Grupo de edad (afios)

18-24 373 5,72 4,95-6,60

25-44 2932 47,12 45,57-48,68

45-64 2142 35,25 33,83-36,71

65 a mas 729 11,91 10,91-12,96
Grado de instruccién

Sin nivel/inicial 492 8,62 7,70-9,64

Primaria 1327 22,73 21,35-24,17

Secundaria 1954 30,43 29,01-31,89

Superior 2403 38,22 36,23-40,25
Lengua materna

Castellano 3512 59,62 57,87-61,35

Quechua/aimara/otras 2664 40,38 38,65-42,13
Estado civil

Conviviente 2386 37,52 35,98-39,08

Casada 2397 40,12 38,70-41,55

Separada/divorciada/viuda 1393 22,37 21,17-23,61
Nivel de pobreza

Pobre extremo 253 3,97 3,24-4,86

Pobre 1236 20,11 18,73-21,57

No pobre 4687 75,92 74,10-77,64
Ciudad

Abancay 1442 10,80 10,06-11,59

Ayacucho 1121 27,05 25,97-28,16

Cajamarca 1258 27,64 26,38-28,94

Huaraz 1090 16,72 15,96-17,50

Puno 1265 17,80 16,97-18,65
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Prevalencia de violencia de pareja e indicadores
suicidas

La prevalencia de cualquier tipo de violencia en el
dltimo afio, en mujeres de 18 afios o mds unidas o
alguna vez unidas, fue del 20,11 % (IC 95 %: 18,94-
21,33 %). El tipo de violencia més prevalente fue la
psicolégica, con 18,25 % (IC 95 %: 17,14-19,40 %). En
segundo lugar, se situd la violencia fisica, seguida de la
violencia por abandono y sexual (tabla 2).

En relacién con los indicadores suicidas, la prevalencia
de cualquier indicador en el tltimo afio, en este mismo
grupo de mujeres, fue de 7,24 % (IC 95 %: 6,53-8,02 %).
El indicador suicida mads frecuente fue el deseo suicida,
con una prevalencia del 6,92 % (IC 95 %: 6,21-7,69 %),
seguido por el pensamiento suicida. El planeamiento y
el intento suicida presentaron una prevalencia inferior
al 1 % (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia anual de violencia de pareja, por tipo, e indicadores suicidas en mujeres unidas o alguna vez
unidas (n = 6176).

Prevalencia por afio n % IC95 %
Cualquier tipo de violencia 1260 20,11 18,94-21,33
Violencia sexual 239 3,88 3,34-4,50
Violencia fisica 539 8,68 7,90-9,53
Violencia por abandono 271 4,68 4,07-5,37
Violencia psicoldgica 1145 18,24 17,14-19,40
Cualquier indicador suicida 448 7,24 6,53-8,02
Deseo suicida 426 6,92 6,21-7,69
Pensamiento suicida 113 1,71 1,38-2,13
Planeamiento suicida 29 0,43 0,28-0,64
Intento suicida 8 0,12 0,05-0,27

Asociacion entre violencia de pareja y factores
sociodemograficos

En la tabla 3 se observa que el rango de edad de 25
a 44 anos (OR: 1,82; IC 95 %: 1,36-2,43) presenta
una asociacién estadisticamente significativa con la
violencia de pareja, y un mayor riesgo de ser victimas
de violencia en comparaciéon con las mujeres de 65
anos a mas. Las mujeres casadas (OR: 0,71; IC 95 %:
0,58-0,88) presentan un menor riesgo de sufrir
cualquier tipo de violencia en comparacién con las
mujeres separadas, divorciadas o viudas. Ademis, las
mujeres que residen en Puno (OR: 1,00) tienen mayor
riesgo de recibir violencia que aquellas que viven en
Huaraz (OR: 0,62; IC 95 %: 0,49-0,80) y Cajamarca
(OR:0,59;IC 95 %: 0,46-0,76).

Asociacion entre indicadores suicidas y factores
sociodemograficos

Comparadas con las mujeres unidas o alguna vez
unidas de 65 afios a mds, las mujeres de 25 a 44 afios
presentan un riesgo significativamente menor de

manifestar algan indicador suicida (OR: 0,62; IC 95 %:
0,43-0,89) (tabla 3).

Asociacion entre violencia y tipos de violencia e
indicadores suicidas

Entre las mujeres unidas o alguna vez unidas que
fueron victimas de algun tipo de violencia de pareja, la
prevalencia de cualquier tipo de indicador suicida fue
del 14,88 % (IC 95 %: 12,71-17,32 %). El indicador mas
prevalente es el deseo suicida, con 14,40 % (IC 95 %:
12,25-16,85 %), seguido por el pensamiento suicida, el
planeamiento suicida y, por dltimo, el intento suicida
(tabla 4a).

Con respecto a cada tipo de violencia, el indicador
suicida con la mayor prevalencia en el dltimo afo fue
el deseo suicida para todas las categorias: victimas de
violencia sexual, con 17,46 % (IC 95 %: 12,4-24,01 %);
victimas de violencia fisica, con 16,68 % (IC 95 %:
13,46-20,5 %); violencia psicoldgica, con 14,74 %
(IC 95 %: 12,52-17,27 %); y violencia por abandono,
con 17,11 % (IC 95 %: 12,69-22,67 %).
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Tabla 3. Asociacién (OR) entre cualquier tipo de violencia e indicadores suicidas, y factores sociodemogréficos en mujeres unidas o alguna vez unidas (n = 6176).

Cualquier tipo de violencia Indicador suicida
Factores .soc1odemogréﬁcos d.e mujeres Prevalencia % OR ajustado Prevalencia % OR ajustado
unidas o alguna vez unidas p valor p valor
(IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %)
Edad (afios)
18-24 20,29 1,61 0,027 9,80 1,07 0,819
(16,41-24,80) (1,06-2,44) (6,92-13,71) (0,61-1,87)
25-44 21,81 1,82 <0,001 5,85 0,62 0,009
(20,15-23,56) (1,36-2,43) (4,93-6,92) (0,43-0,89)
45-64 20,14 1,66 0,001 7,44 0,76 0,094
(18,22-22,20) (1,25-2,21) (6,30-8,78) (0,55-1,05)
65 amas 13,21 1,00 - 10,94 1,00 -
(10,64-16,28) (8,67-13,71)
Nivel educativo
Sin educacién 16,43 0,96 0,829 11,86 1,53 0,068
(13,08-20,44) (0,68-1,36) (9,05-15,39) (0,97-2,41)
Primaria 19,60 1,03 0,778 8,24 1,21 0,240
(17,23-22,21) (0,84-1,27) (6,76-10,00) (0,88-1,67)
Secundaria 21,62 1,08 0,400 6,98 1,09 0,571
(19,59-23,80) (0,90-1,29) (5,89-8,25) (0,81-1,46)
Superior 20,03 1,00 - 5,81 1,00 -
(18,18-22,02) (4,76-7,08)
Lengua materna
Quechua/aimara/otras 22,37 1,00 0,965 9,27 1,28 0,094
(20,62-24,21) (8,09-10,59) (0,96-1,71)
(0,85-1,19)
Castellano 18,58 1,00 - 5,86 1,00 -
(17,12-20,14) (5,00-6,86)

Los valores resaltados son los estadisticamente significativos (p < 0,05).
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Tabla 3. (Continuacion).

Factores sociodemogriaficos de mujeres

Cualquier tipo de violencia

Indicador suicida

) R Prevalencia % OR ajustado Prevalencia % OR ajustado
unidas o alguna vez unidas p valor p valor
(IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %)
Estado civil
Conviviente 21,21 0,81 0,060 6,30 0,90 0,514
(19,41-23,13) (0,65-1,01) (5,73-8,04) (0,66-1,23)
Casada 18,01 0,71 0,001 6,75(5,69-7,99) 0,80 0,121
(16,33-19,83) (0,58-0,88) (0,60-1,06)
Separada/divorciada/viuda 22,03 1,00 - 8,86 1,00 -
(19,36-24,96) (7,39-10,59)
Pobreza
Pobre extremo 22,36 1,08 0,633 11,66 1,54 0,072
(17,69-27,84) (0,79-1,47) (8,08-16,54) (0,96-2,45)
Pobre 22,26 1,14 0,161 8,13 1,08 0,594
(19,77-24,97) (0,95-1,36) (6,55-10,05) (0,82-1,42)
No pobre 19,42 1,00 - 6,77 1,00 -
(18,08-20,83) (6,01-7,62)
Ciudad
Abancay 25,81 1,15 0,221 8,49 1,25 0,138
(22,86-29,01) (0,92-1,45) (6,96-10,31) (0,93-1,69)
Ayacucho 24,29 1,08 0,519 8,50 1,17 0,339
(21,74-27,05) (0,86-1,34) (6,92-10,40) (0,85-1,62)
Cajamarca 14,98 0,59 <0,001 5,48 0,86 0,464
(12,88-17,35) (0,46-0,76) (4,20-7,11) (0,57-1,29)
Huaraz 15,40 0,62 <0,001 7,74 1,11 0,523
(13,12-17,99) (0,49-0,80) (6,19-9,63) (0,80-1,55)
Puno 22,74 1,00 - 6,83 1,00 -
(20,00-25,72) (5,60-8,30)

Los valores resaltados son los estadisticamente significativos (p < 0,05).
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Tabla 4a. Prevalencia de indicadores suicidas segin presencia y tipo de violencia de pareja en mujeres unidas o alguna vez unidas (n = 6176).

Prevalencia (IC 95 %) OR (IC 95 %)
ZLO;:I::;: S;(;l;‘:ii:: D?s'eo Pensa.n?iento Plane'fufliento Int.el.lto g;l;il;‘gz: Dfes‘eo Pensatn?iento Plane'fm.liento Int.el‘lto
suicida suicida suicida suicida suicida suicida suicida suicida suicida suicida
Cualquier 14,88 14,40 5,16 1,71 0,55 3,10 3,16 6,33 16,77 52,28
flii}z)Te(jlecia (12,72-17,29)  (12,25-16,85) (3,90-6,81) (1,07-2,72) (0,23-1,33) (2,46-3,89) (2,50-3,99) (4,11-9,72) (6,21-45,24)  (10,10-270,19)
Sexual 18,33 17,46 7,96 3,05 0,27 3,08 3,06 5,92 9,78 2,42
(13,18-24,93)  (12,40-24,01)  (4,63-13,35) (1,52-6,01) (0,04-1,93)  (2,04-4,67)  (2,00-4,66)  (3,15-11,14)  (4,08-23,49)  (0,28-21,10)
Fisica 17,01 16,68 5,92 2,03 0,90 3,09 3,20 5,02 7,50 19,82
(13,74-20,87)  (13,46-20,50) (3,88-8,93) (1,04-3,92) (0,29-2,73) (2,34-4,09) (2,42-4,24) (2,99-8,44) (3,11-18,07) (3,92-100,12)
Psicolégica 15,25 14,74 5,21 1,73 0,61 3,14 3,20 6,21 13,04 58,95
(13,06-17,80)  (12,52-17,27) (3,91-6,91) (1,05-2,84) (0,25-1,47) (2,50-3,95) (2,54-4,04) (4,08-9,45) (5,26-32,33)  (11,38-305,46)
Por 18,13 17,11 7,33 1,71 0,32 3,10 3,04 5,50 4,77 2,90
abandono (3 59 5376)  (12,6922,67)  (450-11,72)  (071-406)  (0,04-2,22)  (2,15-446)  (2,09-441)  (3,11-972)  (173-1315)  (0,33-2541)

En la tabla 4b se observa que las mujeres de 18 afios o mas unidas o alguna vez
unidas, con presencia de cualquier tipo de violencia en el dltimo afo, tuvieron
3,2 veces mds probabilidad de presentar algtin indicador suicida en comparacién
con las mujeres que no sufrieron violencia (ORaj: 3,16; IC 95 %: 2,50-3,99).
Con respecto a indicadores suicidas especificos, las victimas de cualquier tipo
de violencia en el dltimo afio tuvieron una probabilidad mayor de presentar:
3,3 veces més de deseo suicida (ORaj: 3,26; IC 95 %: 2,56-4,14), 5,9 veces més
de pensamiento suicida (ORaj: 5,91; IC 95 %: 3,73-9,37), 17,1 veces més de
planeamiento suicida (ORaj: 17,12; IC 95 %: 6,13-47,81), y 74,6 veces més de
intento suicida (ORaj: 74,59; IC 95 %: 10,53-528,45).

En cuanto a los tipos de violencia, las victimas de violencia sexual
tuvieron 2,9 (ORaj: 2,92; IC 95 %: 1,86-4,57), 5,2 (ORaj: 5,19; IC 95 %:
2,72-9,89), 9,45 (ORaj: 9,45, IC 95 %: 3,74-23,9) y 7,5 (ORaj: 7,46;
IC 95 %: 1,22-45,48) veces mds probabilidad de presentar deseo, pensamiento,
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planeamiento eintento suicida, respectivamente, en comparacién con las mujeres
sin estos indicadores. A pesar de que el intento suicida no es estadisticamente
significativo en el anélisis bivariado (tabla 4a), si lo es al controlarse los factores
sociodemograficos (tabla 4b).

Con respecto a la violencia fisica, tuvieron 3,1 (ORaj: 3,14; IC 95 %: 2,33-4,24),
4,6 (ORaj: 4,61; IC 95 %: 2,68-7,91), 7,4 (ORaj: 7,42; IC 95 %: 2,86-19,34) y 29,7
(ORaj: 29,71; IC 95 %: 4,94-178,73) veces més probabilidad de presentar deseo,
pensamiento, planeamiento e intento suicida, respectivamente, en comparacién
con las mujeres sin estos indicadores, aunque el intervalo de intento suicida es
amplio.

Las victimas de violencia psicolégica tuvieron 3,3 (ORaj: 3,3; IC 95 %: 2,60-
4,20), 5,9 (ORaj: 5,9; IC 95 %: 3,73-9,34), 13,4 (ORaj: 13,40; IC 95 %: 5,00-35,93)
y 80,2 (ORaj: 80,16; IC 95 %: 11,40-563,69) veces mds probabilidad de presentar
deseo, pensamiento, planeamiento e intento suicida, respectivamente, en
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comparaciéon con las mujeres sin estos indicadores;
sin embargo, el intervalo de intento suicida también
es muy amplio.

Finalmente, la violencia por abandono tuvo 3,1 (ORaj:
3,09; IC 95 %: 2,10-4,56), 4,9 (ORaj: 4,89; IC 95 %:
2,76-8,67) y 4,4 (ORaj: 4,38; IC 95 %: 1,43-13,41) veces

mas probabilidad de presentar deseo, pensamiento
y planeamiento suicida, respectivamente, en
comparacién con las mujeres sin estos indicadores. Con
el intento suicida la asociacién no es estadisticamente
significativa, incluso al controlarse los factores
sociodemograficos (tabla 4b).

Tabla 4b. Regresion logistica entre los indicadores suicidas en mujeres unidas o alguna vez unidas y la presencia
de tipos de violencia por la pareja en el Gltimo afio (n = 6176).

OR ajustado* (IC 95 %)

Violencia de pareja Fua‘lquier . . Pensamiento Planeamiento Intento
indicador Deseo suicida . . . . ..
suicida suicida suicida suicida
Cualquier tipo de violencia 3,16 3,26 5,91 17,12 74,59
(2,50-3,99) (2,56-4,14) (3,73-9,37) (6,13-47,81) (10,53-528,45)
Sexual 2,91 2,92 5,19 9,45 7,46
(1,86-4,51) (1,86-4,57) (2,72-9,89) (3,74-23,90) (1,22-45,48)
Fisica 2,99 3,14 4,61 7,42 29,71
(2,22-4,02) (2,33-4,24) (2,68-7,91) (2,86-19,34) (4,94-178,73)
Psicoldgica 3,20 3,30 5,90 13,40 80,16
(2,53-4,06) (2,60-4,20) (3,73-9,34) (5,00-35,93) (11,40-563,69)
Por abandono 3,13 3,09 4,89 4,38 3,34
(2,14-4,56) (2,10-4,56) (2,76-8,67) (1,43-13,41) (0,13-81,89)
* Cada analisis se ajusté por edad, nivel educativo, lengua materna, estado civil, nivel de pobreza (segiin NBI) y ciudad.
Factores sociodemograficos en mujeres con Solo se hall6 una asociacién estadisticamente

indicadores suicidas victimas de violencia

A partir de la muestra total de mujeres unidas o alguna
vez unidas, se seleccioné a aquellas que habian sufrido
algtn tipo de violencia por su pareja durante el dltimo
ano. Posteriormente, se evalué la relacién con la
presencia de cualquier indicador suicida controlando
los factores sociodemogréficos.

significativa con el nivel de pobreza (p < 0,05). Las
mujeres cuyos hogares se ubican en la pobreza extrema,
comparadas con las mujeres no pobres, tienen un
mayor riesgo de presentar indicadores suicidas (ORaj:
2,40; IC 95 %: 1,01-5,78) (tabla 5).
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Tabla 5. Presencia de indicadores suicidas en el tltimo afio y factores sociodemogréficos asociados en mujeres
adultas unidas o alguna vez unidas victimas de violencia de pareja (n = 1260).

Indicadores suicidas en el ultimo afio

Factores sociodemograficos Prevalencia % valor® OR ajustado valor®*
(IC 95 %) P (IC 95 %) P
Edad (afios)
18-24 21,17 2,26
(13,17-32,22) (0,80-6,40) 0,123
25-44 13,91 1,34
(11,03-17,39) (0,59-3,04) 0,486
0,263
45-64 16,17 1,60
(12,72-20,34) (0,76-3,37) 0,216
65 a mas 10,69 1,00
(5,65-19,31)
Nivel educativo
Sin educacién 13,84 0,66 0,322
(7,56-23,98) (0,29-1,51)
Primaria 16,16 0,73
(11,79-21,74) (0,42-1,29) 0,283
d 0,62
Secundaria 12,89 0,67
(9,90-16,62) (0,42-1,07) 0,096
Superior 16,03 1,00
(12,30-20,62)
Lengua materna
Quechua/aimara/otras 16,70 1,54 0.066
(13,41-20,62) (0,97-2,44) '
0,158
Castellano 13,39 1,00
(10,70-16,62)
Estado civil
Conviviente 14,88 1,01
(11,54-18,97) (0,60-1,70) 0,972
Casada 15,21 1,10
(11,74-19,49) 0,962 (0,69-1,77) 0,68
Separada/divorciada/viuda 14,38 1,00
(10,60-19,22)
Pobreza extrema 28,55 2,40 0.05
(16,40-44,87) (1,01-5,78) !
Pobre 15,17 1,12
! 0 ’ 1
(11,23-20,17) 0,041 (0,72-1,73) 0,614
No pobre 13,96 1,00

(11,45-16,93)

* Prueba de independencia chi cuadrada con correcciéon de Rao-Scott de segundo orden para muestras complejas.
** Pruebas de independencia en un modelo de regresién logistica multiple.

Los valores resaltados son los estadisticamente significativos (p < 0,05).
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Tabla 5. (Continuacion).

Indicadores suicidas en el dltimo ano

Factores sociodemograficos Prevalencia % Alor OR ajustado Alor™
(IC 95 %) L (IC 95 %) PV
Nivel de pobreza
Ciudad
Abancay 14,30 1,12 0,661
(10,93-18,48) (0,67-1,86)
Ayacucho 15,29 1,17
(11,19-20,54) (0,68-2,00) 0,575
Cajamarca 14,88 1,57
(9,95-21,66) 0,832 (0,79-3,11) 0197
Huaraz 17,39 1,50 0181
(12,11-24,33) (0,83-2,72) ’
Puno 12,99 1,00
(9,38-17,71)

* Prueba de independencia chi cuadrada con correccién de Rao-Scott de segundo orden para muestras complejas.

** Pruebas de independencia en un modelo de regresién logistica multiple.
Los valores resaltados son los estadisticamente significativos (p < 0,05).

DISCUSION

Esta investigacién contribuye a la creciente literatura
en Latinoamérica, al estimar la asociacién entre
la violencia de pareja y los indicadores suicidas en
mujeres unidas o alguna vez unidas. Es un estudio
novedoso, ya que estima esta asociacién junto con los
factores sociodemograficos en una poblacién andina
con un tamafio de muestra representativo: mujeres
que residen en las dreas urbanas de la Sierra (Abancay,
Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno).

Segun la OMS, la prevalencia anual de violencia contra
las mujeres mayores de 15 afios en el resto del mundo
fue del 10 % en 2018 (23). A nivel nacional, el mismo
organismo reporté una prevalencia anual del 11 %
en mujeres de 15 a 49 afios (8). En la region Sierra,
el INEI (10) report6 para 2018 una prevalencia anual
de violencia fisica del 11,8 % y sexual del 3,2 %. En el
presente estudio, las prevalencias encontradas superan
las reportadas por la OMS en 2018, tanto a nivel global
como nacional, con una prevalencia anual total del
20,11 %.

Con respecto a las prevalencias anuales por tipo
de violencia, la violencia psicolégica fue la mais
prevalente. Este hallazgo coincide con el estudio de
White et al. (24), que analizé datos de 46 paises entre
2012 y 2020 (sin incluir, sin embargo, la violencia por
abandono). A nivel nacional, la ENDES-2023 solo
analiz6 la violencia fisica (7,6 %) y sexual (1,9 %) (9), y

ambas prevalencias fueron inferiores a las halladas en
esta investigacién. En contraste con lo reportado por
el INEI en la region Sierra en 2018 (10), la prevalencia
de violencia fisica anual fue mayor, mientras que la
de violencia sexual fue menor. Es importante recalcar
que estos hallazgos pueden deberse a un subregistro de
los datos reales por ser obtenidos mediante entrevista
directa.

En cuanto ala prevalencia anual de indicadores suicidas
en mujeres unidas o alguna vez unidas, se encontraron
valores similares en la literatura: en Espaifia, con una
prevalencia de pensamiento/ideacion suicida del 9,1 %
y de intento suicida del 2,2 % (25); y en mujeres del sur
de Asia, donde la prevalencia anual de pensamiento
suicida fue del 17 % (IC 95 %: 14,0-20,0) y la de intento
suicida del 1 % (IC 95 %: 0,0-1,0) (26). Las prevalencias
de este estudio se asemejan mas a las encontradas en el
estudio de Espana, que utiliz6 una muestra de tamafo
parecida, en comparacion con el del estudio de Asia,
que tuvo una poblacién mucho mayor.

Respecto a la violencia de pareja, el presente estudio
mostré una asociacién significativa con la edad, el
estado civil y la ciudad de residencia. El resultado
de la edad difiere de estudios en Espaiia, donde la
asociacién significativa se observé en el grupo de 51 a
70 afios (ORaj: 1,63; IC 95 %: 1,32-2,00); sin embargo,
coincide con respecto al estado civil, ya que ser mujer
separada o divorciada representa un mayor riesgo de
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ser victima de violencia (ORaj: 4,93; IC 95 %: 3,98-
6,12), lo que contrasta con el estado de casada, el cual
acttia como factor protector (27). Ademds, el menor
riesgo de recibir violencia en las ciudades de Huaraz
y Cajamarca, en comparacién con Puno, coincide
con la mayor prevalencia de violencia fisica o sexual
reportada en dicha ciudad (13,5 %) respecto a la de
Ancash (9,6 %) y Cajamarca (8,4 %) (10).

En lo que refiere ala asociacién directa, en la poblacién
total, todos los indicadores suicidas mostraron una
asociacion significativa (p < 0,001). Esto también
se encontré en Brasil, en un estudio con datos de
2015-2016, que hallé una asociacién entre la ideacién
suicida (p < 0,001) y cualquier tipo de violencia.
Dicho estudio observé que ser victima de violencia
incrementa 4,35 veces las probabilidades de pensar en
quitarse la vida, pero no se determiné la asociacién
con el intento suicida (28). A su vez, en Inglaterra se
encontrdé que el 19,1 % de las mujeres que recibieron
cualquier tipo de violencia en el Gltimo afio tuvieron
pensamientos suicidas (OR: 4,61; IC 95 %: 3,19-6,66)
(14). En el presente estudio, la probabilidad de tener
un pensamiento suicida fue 5,91 veces mayor en
las mujeres victimas de cualquier tipo de violencia,
superando lo encontrado en Brasil (28) e Inglaterra
(14). Este valor es incluso mayor al del deseo suicida
en el presente estudio, a pesar de que su prevalencia
fue menor. No obstante, el planeamiento suicida fue el
indicador que presenté la mayor asociacién, siendo 17
veces mas probable su presencia en mujeres victimas
de cualquier tipo de violencia en comparacién con
las que no recibieron violencia (ORaj: 17,12; IC 95 %:
6,13-47,81). Por esto, el planeamiento suicida se
establece como el indicador més fuertemente asociado
a cualquier tipo de violencia.

En el caso del deseo, pensamiento y planeamiento
suicida, estos indicadores fueron mds prevalentes en
las victimas de violencia sexual. Esto difiere de otros
estudios, en los cuales la ideacién suicida (deseo
y pensamiento) fue més frecuente en los casos de
violencia fisica en Espafa (33,9 %) (25), o en los casos
de violencia emocional en Inglaterra (42,6 %), que
puede interpretarse como violencia psicoldgica (14).
Esta diferencia puede deberse a que la prevalencia
de violencia sexual en el presente estudio (3,88 %)
fue mayor que en los estudios de Espana (1,8 %) e
Inglaterra (2 %) (25, 14). Esta alta prevalencia sugiere
que la violencia sexual es el tipo de violencia que
con mis frecuencia presenta deseo, pensamiento
y planeamiento suicida. Sin embargo, los ORaj de
estos tres indicadores en victimas de violencia sexual
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(2,92, 5,19, 9,45) fueron menores a los encontrados en
los casos de violencia psicoldgica (3,30, 5,90, 13,40,
respectivamente). Por lo tanto, la violencia psicologica
es el tipo de violencia mas fuertemente asociada a estos
indicadores.

El intento suicida, por su parte, solo presenté una
asociacién significativa al controlar los factores
sociodemograficos en los casos de violencia fisica,
psicolégica y sexual. Esto contrasta con lo encontrado
en Espafia, donde si hubo asociacién significativa
(p < 0,01) con los cuatro tipos de violencia (fisica,
sexual, psicoldgica y econémica) (25). Esta disparidad
puede deberse a que las mujeres de este estudio, aunque
presenten deseo, pensamiento y planeamiento, no
parecen llegar a la etapa del intento suicida. Ademis,
no se puede descartar la probabilidad de que, con un
mayor tamano de muestra, se hubiese encontrado una
asociacion significativa en esta poblacién.

Igualmente, en el caso de las mujeres victimas
de cualquier tipo de violencia, la presencia de un
indicador suicida en el dltimo afio solo tuvo una
asociacion significativa con el nivel de pobreza. El
riesgo de presentar un indicador suicida fue 2,4 veces
mayor si la mujer se encuentra en pobreza extrema.
Otras publicaciones no han estudiado la asociacién del
nivel de pobreza con indicadores suicidas en mujeres
victimas de violencia. Sin embargo, si se encontrd una
asociacion significativa con el nivel de educacién en
Espafia, donde el riesgo a presentar ideacién suicida
era 2,36 veces mayor al carecer de formacién educativa
(25).

Las limitaciones que deben considerarse en el presente
estudio son las mencionadas a continuacién. Las bases
de datos utilizadas son de los afios 2016, 2017 y 2018,
por lo que fueron recolectadas en afos distintos y
previos a la pandemia de la COVID-19. En estudios
realizados en la regién de Latinoamérica (6), se ha
visto que los casos de violencia de pareja fueron en
aumento posterior al confinamiento producido por
la pandemia, como en Argentina, que reporté un
aumento de denuncias telefénicas de un 32 % (29),
por lo que seria necesario realizar un estudio con
data actual. Otro limitante seria el uso de data de
estudios distintos; sin embargo, para conseguir una
muestra significativa de ciudades especificamente de la
Sierra, era necesario juntar las muestras de distintos
estudios pero que fueran de poblaciones parecidas a
nivel sociodemografico. Podria haberse dado también
un sesgo de seleccién, ya que, al ser un estudio de
base de datos secundarios, no podemos asegurar que
las mujeres que accedieron a participar en el estudio
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original sean iguales a las que no participaron.
Ademis, los estudios originales de donde se extrajo la
informacién fueron respondidos mediante encuestas,
por lo que la veracidad de las respuestas dadas por los
participantes no es enteramente confiable. Por dltimo,
este estudio al ser transversal no busca causalidad, sino
encontrar la existencia de relacién de las variables
estudiadas.

Este estudio se alinea con la Ley n.° 30947, Ley de
Salud Mental y su Reglamento (30, 31), que garantiza
a la poblacién una atenciéon de la salud mental
con accesibilidad, calidad, cobertura universal y
confidencialidad. Por esto, es necesaria la realizacién
de estrategias de promocién, prevencién y deteccién
en instituciones bdasicas y superiores, tanto publicas
como privadas (32), asi como la identificacion
oportuna de los posibles factores de riesgo para
indicadores suicidas.

Asi como este, se podrin realizar mas estudios
similares en otras regiones que justifiquen tomar
medidas preventivas a partir de la presencia de los
indicadores suicidas en las victimas de violencia de
pareja, con el objetivo de prevenir el suicidio a nivel
nacional, regional y distrital. Cuando el personal de
salud evaltie a una victima de violencia, los resultados
de esta investigaciéon —realizada con una muestra
mayor a estudios previos en el Pert (16, 17)— ofreceran
mayor visibilidad sobre la importancia de identificar
los indicadores suicidas en estas pacientes. Ademds, se
debe tener en cuenta que, si la mujer presenta uno de
estos indicadores, es crucial explorar sus experiencias
de violencia.

CONCLUSIONES

Se hall6é una asociacién estadisticamente significativa
entre la violencia de pareja y los indicadores suicidas
(ORaj: 3,16; IC 95 %: 2,5-3,99). El planeamiento
suicida fue el indicador mdis probable de presentarse
ante cualquier tipo de violencia (ORaj: 16,77; IC 95 %:
6,21-45,24). Ademas, el factor sociodemografico que
present6 una asociacion estadisticamente significativa
con cualquierindicador suicida en victimas de violencia
de pareja fue el nivel de pobreza. Especificamente,
el riesgo de presentar un indicador suicida 2,4 veces
mayor si la mujer se encuentra en pobreza extrema
(ORaj: 2,4; IC 95 %: 1,01-5,78).
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