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RESUMEN

Antecedentes: La violencia de pareja afecta la salud mental de las mujeres en todo
el mundo. En el Perd, esta problemética se ve a nivel nacional y puede estar
relacionada con la presencia de indicadores suicidas, por lo que acciones de
prevencion y deteccion deben ser tomadas. Objetivo: Evaluar la asociacion entre
indicadores suicidas y la violencia de pareja, y caracterizar los factores sociodemogréaficos
relacionados en mujeres unidas o alguna vez unidas de 18 afios a mas en las ciudades de
Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno. Materiales y métodos: Estudio
transversal analitico y probabilistico, con uso de datos de una fuente secundaria
obtenida de los Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental de ciudades de la Sierra
de los afios 2016, 2017 y 2018, con una muestra de mujeres unidas o alguna vez
unidas de 18 afios a més de 6176. Resultados: Se encontré una asociacion
significativa entre violencia de pareja e indicadores suicidas (ORa:3,16; 1C:2,50—
3,99). Las victimas de violencia psicologica tuvieron mayor riesgo de presentar
cualquier indicador suicida (ORa: 3,2; IC: 2,53-4,06). El indicador suicida con mas
probabilidad de presentarse en mujeres victimas de cualquier tipo de violencia fue
el planeamiento suicida (ORa 17,12; IC 6,13-47,81). El factor sociodemogréafico
asociado a la presencia de indicadores suicidas en victimas de violencia fue el nivel
de pobreza, siendo el riesgo mayor si se es pobre extrema (ORa: 2,4; 1C: 1,01-5,78).
Conclusiones: Al presentarse mujeres victimas de violencia se debe tener en cuenta
la presencia de indicadores suicidas, principalmente el planeamiento suicida.

Ademas, se debe priorizar su basqueda si la mujer es pobre extrema.

Palabras clave: ideacion suicida, intento suicida, violencia de pareja, prevencion

del suicidio



ABSTRACT

Background: Intimate partner violence affects the mental health of women
globally. In Peru, is a national problem and may be related to the presence of
suicidal indicators, so prevention and detection actions must be taken. Objective:
To evaluate the association between suicidal indicators and intimate partner
violence and characterize the related sociodemographic factors in women united or
once united aged 18 years or older in the cities of Abancay, Ayacucho, Cajamarca,
Huaraz and Puno. Materials and methods: Analytical and probabilistic cross-
sectional study, using data from a secondary source obtained from the
Epidemiological Studies of Mental Health of cities in the Sierra of the years 2016,
2017 and 2018, with a sample of 6176 women united or once united aged 18 years
or older. Results: A significant association was found between intimate partner
violence and suicidal indicators (aOR:3,16; Cl:2,50-3,99). Victims of
psychological violence had a higher risk of presenting any suicidal indicator (aOR:
3,2; Cl: 2,53-4,06). The suicidal indicator most likely to occur in women victims of
any type of violence was suicidal planning (aOR 17,12; CI 6,13-47,81). The
sociodemographic factor associated with the presence of suicidal indicators in
victims of violence was the level of poverty, especially if one is extremely poor
(aOR: 2,4; CI: 1,01-5,78). Conclusions: When presenting as victims of violence,
the presence of suicidal indicators must be considered, mainly suicidal planning.

Furthermore, the search should be prioritized if the woman is extremely poor.

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

prevention



I. INTRODUCCION

La violencia de género es definida por las Naciones Unidas (1) como ... los actos
dafiinos dirigidos contra una persona o un grupo de personas en razon de su género”.
Esto debido a que los constructos sociales distribuyen inequitativamente el poder,
lo cual tiene como consecuencia un abuso de este, que coloca a las mujeres y nifias
en situaciones de riesgo en todo el mundo. Si bien los varones también pueden ser
victimas de la violencia de género, se ha visto a lo largo de los afos y a nivel global
que las victimas principales son las mujeres y nifas (1).

Aquello coloca a la violencia contra las mujeres como una problematica de interés
mundial, ya que se estima que una de cada tres mujeres va a experimentar algin
tipo de violencia sexual o fisica a lo largo de sus vidas, siendo necesario mantener
esta problematica presente en el ambito de la investigacion. A su vez segin la OMS
(2), a nivel mundial el 31% de mujeres entre 15 a 49 afios de edad ha sufrido
violencia fisica o sexual a lo largo de su vida.

La violencia contra las mujeres es un tema no solo global, si no también focalizado.
Al ser una problematica social, no solo el hecho de ser mujer conlleva una situacion
de vulnerabilidad, sino que también el vivir en paises en vias de desarrollo implica
una mayor probabilidad de que una mujer sea victima de violencia.

Esto se ha corroborado en un estudio de analisis secundario de la Demographic and
Health Survey (DHS) (3), encuesta que se toma cada 5 afios a mujeres y varones
entre los 15 y 49 afos que residen en mas de 90 paises en vias de desarrollo. En este
analisis, los datos recolectados de 30 paises, entre ellos varios de Latinoamérica,

entre los afios 2004 y 2011, fueron incluidos en el modulo de violencia doméstica.



Entre la data recolectada de Latinoamérica se vio que, en Colombia en el afio 2010,
el 29,97% de 4420 mujeres entre 15 a 24 afos habian sido victimas de violencia
fisica o sexual por su pareja; en Haiti el 20,72% de 464 mujeres habian sido victimas
de violencia entre los afios 2005 y 2006, y en el Peru lo habian sido el 24,38% de
3322 mujeres, entre los afios 2007 y 2008 (3).

Este porcentaje aumentd a un 34% en Latinoamérica en el 2018. Por otro lado, el
porcentaje de victimas de violencia es un 27% mayor en los paises de
Latinoamérica, al ser comparado con los datos globales (4); las cifras mayores
corresponden a Bolivia con 42%, seguida de Pert con 38%, Ecuador con 33%,
Guyana con 31% y Colombia con 30%, en el afio 2018.

A esto se le suma que, en un estudio de Tsapalas, Parker y Bernales (5) en el afio
2021, que recolectd data de articulos sobre violencia de género en Latinoamérica y
el Caribe, se evidenci6 que en un estudio de Brasil que realiz6 Costa et al. (6) en el
ano 2017, se encontrd que en paises en vias de desarrollo en Latinoamérica, eran
las mujeres que vivian en areas rurales las que se encontraban en una situacion de
vulnerabilidad al depender de sus abusadores para temas de transporte a centros de
salud entre otras necesidades basicas.

En el Peru, a nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica
(INEI) realizo la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2023) (7), en
la cual se encuestod a mujeres de 15 a 49 afos, y se encontr6 que 53,8% de mujeres
fueron victimas de violencia alguna vez (a lo largo de la vida) por el esposo o
compafiero. Este porcentaje se vio que fue mayor en el area urbana (54,2%) que en
la rural (52,2%). Igualmente, al compararse por tipo de violencia, la violencia

psicolégica y/o verbal fue mayor en el area urbana con 49,8% en comparacioén con



el area rural con 47,8%; a su vez la violencia fisica y sexual presentaron mayores
porcentajes en el area urbana (7). Se puede concluir que el residir en areas urbanas
pone a la mujer en mayor riesgo de ser victima de violencia, pero no se descarta
que estos porcentajes se deban a la mayor disposicion de estas mujeres a revelar el
maltrato.

La encuesta ENDES-2018 (8) reportd que 30,7% de las mujeres unidas o alguna
vez unidas fueron agredidas por sus parejas, y que la region natural (segin la
clasificacion de regiones utilizada por el INEI) con mayor porcentaje era la Sierra
con 35,5%, en comparacién con la Costa con 29,6%, la Selva con 28,9% y Lima
Metropolitana con 28,7% (8). En el caso de la violencia psicologica, también se vio
que los porcentajes de casos eran mayores en la Sierra con 68,5%, que en el resto
de las regiones (8). Con estos resultados, ademds de las areas urbanas, también
residir en la region de la Sierra pone a la mujer en una situacion susceptible de
recibir violencia de pareja, lo que remarca la importancia de la realizacion del
presente estudio en esta region.

Si bien la violencia de género en si misma es un problema, también lo son las
consecuencias que conlleva. Entre los problemas de salud mental que se desarrollan
al ser una mujer victima de violencia por sus parejas y son de interés para la salud
publica, como la depresion (9,10), estrés postraumatico (9), trastornos de ansiedad
(10), se tiene uno que sera la base de estudio del presente trabajo, este es el suicidio.
Es importante actuar mediante estrategias de prevencion, determinando las
conductas de riesgo a cometer un suicidio (11) en esta poblacién vulnerable. En
esto radica la importancia de los indicadores suicidas como lo son el deseo suicida,

pensamiento suicida, planeamiento suicida e intento suicida.



A nivel internacional se han realizado estudios que buscan relacionar la violencia
de pareja contra las mujeres con algunos indicadores suicidas. En Inglaterra,
McManus et al. (12) realizaron entre mayo de 2014 y setiembre de 2015 un estudio
transversal analizando el Adut Psychiatric Morbidity Survey, que muestred una
poblacion de personas mayores de 16 afios en Inglaterra, utilizando un disefo de
muestreo multietapa randomizado y estratificado basado en el Small User Postcode
Adress File. El principal objetivo de este analisis fue determinar la prevalencia en
el ultimo afio de dafio autoinfligido no suicida, pensamientos e intentos suicidas
(12). Este estudio encontré que una de cada tres mujeres que ha tenido un intento
suicida durante el ultimo afio ha sufrido violencia de pareja recientemente (12), lo
que connota una relacion marcada.

El suicidio se puede prevenir mediante indicadores suicidas que se deben tener en
cuenta y ser estudiados, como la ideacion o intento suicida (11,12). Debido a esto,
se han hecho investigaciones a nivel de Latinoamérica como el de Llosa y Canetti
(13), que realizaron en Uruguay entre 2014 y 2015 un estudio cuantitativo
transversal, de asociacidon no causal, con 58 participantes mujeres mayores de 15
afios (30 casos de violencia de pareja y 28 controles) que acudian, a un centro de
salud de un 4rea de bajo estatus socioecondmico. Estas participantes no debian de
referir en el Gltimo afio duelo por algin ser querido, enfermedades cronicas, dolor
cronico y/o inhabilitante, ni limitaciones funcionales. Se halld que el 20% de las
mujeres victimas de violencia de pareja presentaron ideacion suicida durante el
ultimo afio, lo cual se compara con el 3,6% hallado en el grupo control (13). Si bien
la frecuencia de ideacion suicida que se encontrd en casos de violencia de pareja es

mayor, la muestra utilizada es pequefia para extrapolar al resto de la poblacion.



Con la informacién previa queda en claro que la violencia contra las mujeres por
sus parejas es mas frecuente en paises de Latinoamérica, entre ellos el Peru. En este
sentido, Avolio busco determinar en 2022 los factores de riesgo asociados a la
violencia contra la mujer en cada departamento del Perti, basandose en el modelo
ecoldgico, es decir segin niveles, como el individual, el de relaciones
interpersonales, el de comunidad y el de sociedad (14). Considerando los cuatro
niveles, son los departamentos de Puno (90%) y Cajamarca (84,13%) los que
obtuvieron la mayor incidencia de factores de riesgo asociados a la violencia contra
la mujer; en contraste, los departamentos de la costa se encontraron en los tltimos
puestos, particularmente Lambayeque (11,28%) e Ica (10%) (14).

Es importante tener presente que la zona de la Sierra del Pert es susceptible de tener
factores de riesgo para la violencia contra la mujer, como se menciona en el estudio
de Avolio, siendo el ambiente familiar violento, el dificil acceso a medios de
comunicacion y el bajo nivel de ingresos los que colocan a la mujer en una situacion
de vulnerabilidad (14). A esto se le suma segiin Crisdstomo (15), que realiz6 una
investigacion en Anchonga (Huancavelica) e Iguain (Ayacucho), que las mujeres de
estas zonas “estdn mas acostumbradas y pueden soportar la violencia machista”, lo
que las pone en una situacion dificil, ya que incluso las autoridades de su
comunidad, como los jueces de paz o los policias, tienen la misma creencia y no
realizan su debida labor de ayudar a la mujer victima de violencia, si no que buscan
disuadirla para que no denuncie o perdone a la pareja abusiva (15).

Como se menciond previamente, existen estudios internacionales como el de
McManus et al. (12) y Llosa y Canetti (13), que buscan relacionar indicadores

suicidas con la violencia de pareja; sin embargo, estos son escasos.



A nivel nacional, los estudios se han centrado en pequenas poblaciones, y solo se
han enfocado en la ideacién suicida. Como el estudio de Aliaga (16), que us6 una
muestra de 76 mujeres de una comisaria de Trujillo y solo analiz6 la relacion de
violencia con ideacién suicida. O el estudio de Nuiiez (17), que utilizd una muestra
de 350 mujeres que denunciaron violencia de pareja en comisarias de Lima Norte
y que, también, solo evalto la relacion de la violencia con la ideaciéon suicida,
considerando ademas que no todas las mujeres victimas de violencia denuncian sus
casos con las autoridades.

Por esto, en este estudio se busco primero evaluar la asociacion entre la violencia
de pareja contra la mujer y los indicadores suicidas, y posteriormente caracterizar
factores sociodemograficos en mujeres de las ciudades de la sierra del Peru, con el
fin de determinar cudles estarian relacionados con los indicadores suicidas en esta
poblacion. Estos hallazgos nos ayudarian a prevenir la conducta suicida, como paso
previo a cometer el acto de suicidio.

Cabe resaltar que esta investigacion estd en linea con la Ley N°30364 (18), ley para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del
grupo familiar, la cual tiene como objetivo el “prevenir, erradicar y sancionar toda
forma de violencia producida en el &mbito ptblico o privado contra las mujeres por
su condicion de tales”, por lo que es importante identificar a las mujeres que son
violentadas por sus parejas para saber a qué grupos acudir y generar medidas de
prevencion contra la violencia, o en qué grupos las denuncias de este tipo deben ser
tomadas con especial consideracion (18).

II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL



e Evaluar la asociacion entre indicadores suicidas y la violencia de pareja, y
caracterizar los factores sociodemograficos relacionados en mujeres unidas
o alguna vez unidas de 18 afios a mas en las ciudades de Abancay, Ayacucho,
Cajamarca, Huaraz y Puno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la magnitud de la asociacion entre indicadores suicidas y la
violencia de pareja en mujeres unidas o alguna vez unidas de 18 afios a mas
en las ciudades de Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno.

e Estimar la magnitud de la asociacion entre indicadores suicidas y los tipos
de violencia de pareja en mujeres unidas o alguna vez unidas de 18 afos a
mas en las ciudades de Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno.

e [Estimar y comparar la prevalencia de indicadores suicidas en mujeres
unidas o alguna vez unidas de 18 afios a mas victimas de violencia de pareja
en las ciudades de Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno.

e Estimar y comparar los factores sociodemograficos asociados a los
indicadores suicidas en mujeres unidas o alguna vez unidas de 18 afios a
mas victimas de violencia de pareja en las ciudades de Abancay, Ayacucho,
Cajamarca, Huaraz y Puno.

III. MATERIALES Y METODOS

a) Disefo del estudio
Se realizd un estudio transversal correlacional y probabilistico basado en los datos
obtenidos de los Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental en Abancay,
Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno, entre el 2016 y el 2018. Los estudios

originales fueron de tipo descriptivo epidemioldgico de corte transversal; en todos



se utilizé el método de entrevista directa. Los entrevistadores y supervisores fueron
elegidos en Lima y posteriormente fueron enviados a las regiones involucradas,
debian ser profesionales psicdlogos, egresados o bachilleres de psicologia, o
trabajadores de areas de la salud con experiencia en trabajo de campo (19,20,21).
b) Poblacion
Corresponde a las mujeres unidas o alguna vez unidas de 18 afios a mas que residen
en Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno (19,20,21).
¢) Muestra
La muestra de personas en los estudios originales en las ciudades de Abancay,
Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno se escogio en 3 etapas. El tamafio de muestra
total programada de todas las ciudades fue de 6940, que incluyeron adultos, adultos
mayores, adolescentes y mujeres unidas o alguna vez unidas.
La muestra de mujeres unidas o alguna vez unidas de las cinco ciudades en total fue
de 6176 entrevistadas. En el caso de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz fue de 3778,
y se logré entrevistar a 3469 casos, por lo que la tasa de respuesta fue de 91,8%
(19). En Ayacucho se entrevistd a 1121 mujeres unidas o alguna vez unidas, en
Cajamarca a 1258 y en Huaraz a 1090 mujeres (19). Se selecciono a la jefa de hogar
o0 pareja del jefe de hogar como mujer unida; en caso la jefa del hogar no estuviera
unida, se selecciond mediante uso de la Tabla de Kish a una mujer unida dentro del
hogar como participante (19). En el estudio original en la ciudad de Abancay, la
muestra de mujeres unidas fue de 1442 (20). En el caso de Puno, la muestra de
mujeres unidas fue de 1265 mujeres entrevistadas (21).

d) Procedimientos y técnicas



Se present0 el protocolo de esta investigacion a la Facultad de Medicina para su
evaluacion. Luego se redacto una carta al director del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) para que autorice
el uso de la base de datos (19). Las encuestas del estudio original fueron respondidas
por el método de entrevista directa. Tanto a encuestadores y supervisores se les
tomd una detenida evaluacién psicoldgica que confirmara su idoneidad para realizar
esta labor. Ademas, se les capacitd sobre temas de salud mental, revisaron los
cuestionarios a utilizar y se realizaron ensayos del trabajo de campo (19).

Durante el trabajo de campo se defini6 el namero de hogares por vivienda; si existia
mas de un hogar por cada vivienda entrevistada, se elegia solo el hogar principal.
Ademas, se registraron todos los miembros del hogar a entrevistar para obtener las
cuatro unidades de analisis utilizadas en estos estudios: una mujer unida, un adulto,
un adolescente y un adulto mayor, esto mediante la Tabla de Kish. En el caso de la
eleccion de la mujer unida, se utilizé de preferencia a la jefa del hogar o a la esposa
del jefe del hogar. Si la jefa del hogar no estaba unida, la forma de elegir cual seria
la mujer unida entre las otras mujeres del hogar fue mediante la Tabla de Kish (19).
Instrumentos

Cuestionario de Violencia Familiar. Expertos de la institucion elaboraron este
cuestionario y tomaron como punto de partida otros cuestionarios que se utilizaron
en los otros estudios (22), como el de Anicama et al. (23). Ademas, se realizaron
modificaciones que derivaron de experiencias de estudios previos realizados por el
INSM “HD-HN” en Lima y la Sierra (19). Se recoge informacion sobre violencia

hacia la mujer y sobre comportamientos asociados.



Cuestionario de Salud Mental Modificado. Cuestionario utilizado en estudios del
INSM “HD-HN”, se utiliza una adaptacion de la version original de Colombia,
especificamente elaborada por la Division de Comportamiento Humano del
Ministerio de Salud de dicho pais (19). Esta es una herramienta préctica para
evaluar la salud mental de una poblacion, que se puede aplicar a distintos niveles,
sea en poblaciones grandes o pequefias, a nivel nacional o hasta a nivel distrital. Es
sencilla de aplicar y no requiere de experticia clinica. En esta investigacion se haré
énfasis en las preguntas del area de indicadores suicidas (19,22).

Datos demograficos y socioecondmicos. Se utilizo una ficha de datos
sociodemogréficos en la que se registré edad, estado civil, grado de instruccion,
lengua maternay nivel de pobreza segin necesidades basicas insatisfechas y region.

e) Aspectos éticos del estudio

Este trabajo de investigacion fue aprobado por el comité de ética institucional
responsable de la UPCH. Posteriormente, se pidié permiso al INSM “HD-HN” para
la utilizacion de su base de datos, en especifico para recolectar la informacion de la
unidad de salud mental de la mujer actualmente unida o alguna vez unida. El
financiamiento del estudio original fue a través de medios ordinarios y recursos
recaudados del INSM “HD-HN”. Ademas, en este estudio a los entrevistados se les
hizo firmar un consentimiento informado escrito.

Teniendo en cuenta las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con seres humanos que elaboré el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion con la OMS
(24), al usar datos almacenados que se recolectaron con el fin de realizar

investigacion donde el consentimiento informado no especificaba el uso de los
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datos obtenidos en una investigacion a futuro, el comité de ética de la investigacion
puede omitir el requisito de un consentimiento informado individual (24).

f) Plan de andlisis
Para cumplir con los objetivos del estudio se utilizaron las bases de datos de los
Estudios Epidemiologicos de Salud Mental del INSM “HD-HN” en Abancay
(2016), Ayacucho (2017), Cajamarca (2017), Huaraz (2017) y Puno (2018).
En una primera etapa, se unieron las tres bases, incluyendo los datos referidos al
disefio muestral, caracteristicas sociodemogréaficas, indicadores de violencia por la
pareja e indicadores suicidas (deseo, pensamiento, planeamiento e intento) de las
mujeres de 18 afios a mas. Dado que, los estudios epidemioldgicos de salud mental
realizados por el INSM “HD-HN” tienen un disefio muestral complejo (muestreo
bietapico), se elabord el plan de andlisis tomando en cuenta el disefio muestral y los
factores de ajuste de mujeres unidas.
Se calcularon las prevalencias con sus respectivos intervalos de confianza y se
evalué la asociacion entre los indicadores suicidas y los diferentes tipos de
violencia, mediante pruebas estadisticas F corregidas, las cuales son variantes del
estadistico de chi-cuadrado corregido de Rao-Scott de segundo orden. La
significacion (p valor) presentada en las tablas se basa en la distribucion F corregida
y sus respectivos grados de libertad (analisis bivariado).
Se evalu6 la relacion entre los indicadores de violencia por la pareja y los
indicadores suicidas, controlando las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres unidas mediante el ajuste de modelos de regresion logistica multiple para
respuesta binaria, y el célculo de razones de ventajas ajustados (OR) con sus

respectivos intervalos de confianza (anéalisis multivariado).
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El procesamiento de los datos se realizé mediante el mddulo de muestras complejas
del paquete estadistico SPSS version 21.

IV. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 6176 mujeres unidas o alguna vez unidas, de
cinco ciudades de la sierra, conformadas por Apurimac (1442), Ayacucho (1121)
Cajamarca (1258), Huaraz (1090) y Puno (1265).

Las edades de las mujeres variaron entre 18 y 96 afios, con un promedio de 45 afios
(1C:44,6-45,70), y el 50 % de las mujeres tenia entre 18 y 43 afios. Mas del 65% de
las mujeres presentaron un nivel de instruccidn secundaria o superior. El 40,38%
tuvo como lengua materna el quechua. En cuanto al estado civil, mas de las tres
cuartas partes de las mujeres (77,64%) fueron casadas o convivientes. Ademas, la
mayoria fueron no pobres (75,92%) (tabla 1).

Prevalencia de violencia de pareja e indicadores suicidas

La prevalencia de vida de cualquier tipo de violencia o maltrato fue de 50,65% (IC:
49,04-52,27), y la prevalencia en el afio fue 20,11% (IC:18,94%-21,33%). En
relacién con los tipos de violencia, la mas prevalente fue la psicolégica (P:18,25%;
IC:17,14%-19,40%); en segundo lugar, estuvo la violencia fisica, y le siguen en
frecuencia la violencia por abandono y sexual (tabla 2).

Se construy6 un indicador de suicidio a partir de la presencia de uno o mas
indicadores suicidas en el afio en las mujeres unidas o alguna vez unidas,
encontrandose que 7,24% (1C:6,53%-8,02%) de las mujeres habian presentado
algun indicador suicida. El analisis de cada uno de los indicadores suicidas mostro

gue el mas frecuente fue el deseo suicida, con una prevalencia de 6,92% (1C:6,21%-
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7,69%), y en segundo lugar, el pensamiento suicida. En cuanto al planeamiento y
el intento, la prevalencia estuvo por debajo de 1% (tabla 2).

Asociacion entre violencia de pareja y factores sociodemograficos

En la tabla 3 se observa que la edad presenta una asociacion estadisticamente
significativa con la violencia de pareja. En particular, las mujeres de 25 a 44 afios
(OR:1,82; I1C:1,36-2,43) presentan mayor riesgo a ser victimas de violencia en
comparacion con las mujeres de 65 afios a méas. Las mujeres legalmente casadas
presentan una menor prevalencia de cualquier tipo de violencia (P:18,01; 1C:16,33-
19,83); ademas, en comparacion con las mujeres que no tienen pareja legal o actual,
pero continan en riesgo a sufrir abusos por sus parejas previas
(separadas/divorciadas/viudas), presentan un riesgo significativamente menor de
sufrir cualquier tipo de violencia (OR:0,71; 1C:0,58-0,88) (tabla 3). La prevalencia
de cualquier tipo de violencia es menor en las mujeres unidas o alguna vez unidas
de las ciudades de Cajamarca (14,98%) y Huaraz (15,40%). Ademas, comparadas
con las mujeres de la cuidad de Puno, se observa que el riesgo en Huaraz (OR:0,62;
IC:0,49-0,80) y Cajamarca (OR:0,59; 1C:0,46-0,76) es menor (tabla 3). Con
respecto a la lengua, una mayor proporcién de mujeres quechua hablantes (22,37%)
ha sufrido cualquier tipo de violencia (tabla 3). Con respecto al nivel educativo y el
nivel de pobreza no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Asociacion entre indicadores suicidas y factores sociodemograficos

La prevalencia de indicadores suicidas es mayor en los dos extremos de edad; asi,
entre las de 18 a 25 afios la prevalencia es de 9,80% (1C:6,92-13,71), y entre las de
65 a méas afios es 10,94% (I1C:8,67-13,71). Comparadas con las mujeres unidas o

alguna vez unidas de 65 afios a mas, las de 25 a 44 afios presentan un riesgo
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significativamente menor de presentar algin indicador suicida (OR:0,62; 1C:0,43-
0,89) (tabla 3). En relacion con el nivel de instruccién, estado civil y nivel de
pobreza, no se observé ninguna asociacion significativa. Entre las mujeres cuya
lengua materna es el quechua, 9,27% (1C:8,09-10,59) presentan algun indicador
suicida, aunque comparadas con las mujeres cuya lengua materna es el castellano
no se observan diferencias significativas (tabla 3). Finalmente, si bien las mujeres
unidas o alguna vez unidas de las ciudades de Huaraz (7.74%) y Cajamarca (5,48%)
presentan una menor prevalencia de indicadores suicidas no se observan diferencias
estadisticamente significativas (tabla 3).

Asociacion entre violencia y tipos de violencia e indicadores suicidas

Entre las mujeres unidas o alguna vez unidas victimas de algun tipo de violencia de
pareja, la prevalencia de cualquier tipo de indicador suicida fue 14,88% (1C:12,71-
17,32) (tabla 4a). Considerando cada uno de los tipos de indicadores suicidas, el
mas prevalente es el deseo suicida (P:14.40; 1C:12,25-16,85), y le siguen el
pensamiento suicida, el planeamiento suicida, y por Gltimo el intento suicida (tabla
4a).

Con respecto a cada tipo de violencia, entre las mujeres unidas o alguna vez unidas
victimas de violencia sexual, el indicador suicida con la mayor prevalencia fue el
deseo suicida (P:17,46; 1C:12,4-24,01), y lo mismo ocurrié con las mujeres victimas
de violencia fisica (P:16,68; 1C13,46-20,5), violencia psicologica (P:14,74; IC:
12,52-17,27) y violencia por abandono (P:17,11; IC: 12,69-22,67) (tabla 4a).

En la tabla 4b se observa que las mujeres unidas o alguna vez unidas de 18 a mas
afios de edad con presencia de cualquier tipo de violencia en el ultimo afio, tuvieron

3,2 més probabilidad de presentar algin indicador suicida en comparacién con las
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mujeres que no sufrieron de violencia (ORa:3,16; 1C:2,50-3,99). Con respecto a
indicadores suicidas especificos, las mujeres victimas de cualquier tipo de violencia
en el ultimo afio tuvieron una probabilidad 3,3 (ORa:3,26; 1C:2,56-4,14), 5,9
(ORa:5,91; IC: 3,73-9,37), 17,1 (ORa:17,12; IC: 6,13-47,81) y 74,6 (ORa:74,59;
IC: 10,53-528,45) veces mayor de presentar deseo, pensamiento, planeamiento e
intento suicida, respectivamente, en comparacion con mujeres sin estos indicadores.
En cuanto a los tipos de violencia, las victimas de violencia sexual tuvieron 2,9
(ORa:2,92; 1C:1,86-4,57), 5,2 (ORa:5,19; 1C:2,72-9,89), 9,45 (ORa:9,45; 1C:3,74-
23,9) y 7,5 (ORa:7,46; 1C:1,22-45,48) veces mas probabilidad de presentar deseo,
pensamiento, planeamiento e intento suicida, respectivamente, en comparacion de
las mujeres sin estos indicadores. A pesar de que el intento suicida no es
estadisticamente significativo en el analisis bivariado (tabla 4a), esta relacion si se
evidencia al controlarse los factores sociodemogréaficos (tabla 4b). Con la violencia
fisica, tuvieron 3,1 (ORa:3,14; I1C:2,33-4,24), 4,6 (ORa:4,61; 1C:2,68-7,91), 7,4
(ORa:7,42; 1C:2,86-19,34) y 29,7 (ORa:29,71; 1C:4,94-178,73) veces mas
probabilidad de presentar deseo, pensamiento, planeamiento e intento suicida,
respectivamente, en comparacion de las mujeres sin estos indicadores, aunque el
intervalo de intento suicida es amplio. Las victimas de violencia psicolégica
tuvieron 3,3 (ORa:3,3; 1C:2,60-4,20), 5,9 (ORa:b5,9; 1C:3,73-9,34), 134
(ORa:13,40; 1C:5,00-35,93) y 80,2 (ORa: 80,16; 1C:11,40-563,69) veces mas
probabilidad de presentar deseo, pensamiento, planeamiento e intento suicida,
respectivamente, en comparacion de las mujeres sin estos indicadores, pero el
intervalo de intento suicida también es muy amplio. Finalmente, la violencia por

abandono tuvo 3,1 (ORa:3,09; 1C:2,10-4,56), 4,9 (ORa:4,89; IC:2,76-8,67) y 4,4
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(ORa:4,38; 1C:1,43-13,41) veces mas probabilidad de presentar deseo, pensamiento
y planeamiento suicida, respectivamente, en comparacion de las mujeres sin estos
indicadores. Con el intento suicida la asociacion no es estadisticamente
significativa, incluso al controlarse los factores sociodemograficos (tabla 4b).
Factores sociodemogréficos en mujeres con indicadores suicidas victimas de
violencia

A partir de la muestra total de mujeres unidas o alguna vez unidas se seleccionaron
a las que habian sufrido algun tipo de violencia o maltrato por su pareja durante el
ultimo afo, por lo que la tabla 5 muestra la relacion entre la presencia de cualquier
indicador suicida con los factores sociodemograficos de las mujeres unidas o alguna
vez unidas victimas de algun tipo de violencia o maltrato.

En relacion con la edad, el nivel educativo, la lengua materna y el estado civil, la
asociaciéon no es significativa, tanto a nivel bivariado (modelo simple) ni
controlando todos los demas factores (modelo multivariado) (tabla 5).

Si se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de pobreza
y la presencia de algin indicador suicida (p<0,05). Las mujeres cuyos hogares se
ubican en la pobreza extrema, presentan una mayor prevalencia de algun indicador
suicida (28,55%). También se puede observar que, comparadas con las mujeres no
pobres, las mujeres en pobreza extrema tienen mayor riesgo de presentar
indicadores suicidas (ORa:2,40; 1C:1,01-5,78). Finalmente, con respecto a las
ciudades, la frecuencia de indicadores suicidas es mayor en Huaraz (17,39%), pero

no se observan diferencias estadisticamente significativas (tabla 5).
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V. DISCUSION

Esta investigacion, a nivel de Latinoamérica, es de las primeras en estimar la
asociacion entre la violencia de pareja en mujeres unidas o alguna vez unidas con
indicadores suicidas, y en estimar la asociacion de estos con factores
sociodemogréficos en la poblacién andina, con un ndmero de muestra
representativa, como lo son las mujeres que residen en areas urbanas de la Sierra,
especificamente Abancay, Ayacucho, Cajamarca, Huaraz y Puno.

En el resto del mundo, segin la OMS (25), en 2018 se encontré que la violencia
contra las mujeres tiene una prevalencia de vida de 26% y una anual de 10% en
mujeres mayores de 15 afios. A su vez, a nivel nacional reportaron que la violencia
contra las mujeres tuvo una prevalencia de vida de 38% y una anual de 11% en
mujeres entre 15 a 49 afios (4). A nivel de la region Sierra, el INEI reportd para
2018 con respecto a la violencia fisica, psicolégica y sexual, una prevalencia de
vida de 35,5%, 68,5% y 8,6%, respectivamente, y una prevalencia anual de
violencia fisica y sexual de 11,8% y 3,2%, respectivamente (8). En el presente
estudio, las prevalencias encontradas fueron mayores a las reportadas por la OMS
en 2018, tanto a nivel global como nacional, encontrdndose una prevalencia de vida
de 50,65%, y una anual de 20,11%.

Con respecto a las prevalencias anuales de los tipos de violencia, en este estudio la
violencia psicoldgica tuvo la mayor prevalencia (18,25%), seguida de la fisica
(8,68%), por abandono (4,68%) y sexual (3,88%), lo cual coincide con la literatura
internacional, en la cual la mayor prevalencia también fue la violencia psicoldgica
(27%), luego la fisica (15,7%), y por ultimo la sexual (10,1%) (26). En el estudio

de White et al. se analizaron datos de 2012 al 2020 de 46 paises; sin embargo, no
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se analizo la violencia por abandono (26). A nivel nacional, la ENDES-2023 solo
analizo la violencia fisica (7,6%) y la sexual (1,9%) (7), siendo ambas menores a
las encontradas en esta investigacion. En el caso de lo encontrado por el INEI en la
region Sierra en 2018, la prevalencia de violencia fisica anual fue mayor, pero la de
violencia sexual fue menor a lo encontrado en este estudio (8).

En cuanto a la prevalencia anual de indicadores suicidas en mujeres unidas o alguna
vez unidas, se encontré que 7,24% presentd cualquier indicador suicida, teniendo
la mayor prevalencia el deseo suicida con 6,92%, seguido de 1,71% que presentaron
pensamiento suicida, 0,43% planeamiento suicida, y por ultimo 0,12% intento
suicida. En la literatura se encontraron prevalencias similares en Espafia, con una
prevalencia de pensamiento/ideacion suicida de 9,1% y una prevalencia de intento
suicida de 2,2% (27); en mujeres del sur de Asia la prevalencia anual de
pensamiento suicida fue de 17% (IC 95% 14,0-20,0) y la de intento suicida de 1%
(IC 95% 0,00-1,00) (28). Las prevalencias de este estudio fueron mas parecidas a
las encontradas en el estudio de Espafia, que tuvo una muestra de tamarfio parecida,
en comparacion con la del estudio en Asia, que tuvo una poblacién mucho mayor.
Cabe resaltar que, a pesar de las diferencias de muestra, la ideacion suicida (deseo
y pensamiento suicida), suele tener prevalencias mayores que el intento suicida.
La violencia de pareja en el presente estudio se vio que tuvo una asociacion
significativa con la edad, el estado civil y la ciudad de residencia. En el caso del
grupo etario, esta asociacion fue mayor en las mujeres entre 25 a 44 afios (ORa:
1,82; IC: 1,36-2,43); se vio, que el estar casadas significaba un riesgo menor de
recibir violencia de pareja (ORa: 0,71; IC: 0,58-0,88), en comparacion con las

mujeres separadas/divorciadas/viudas. Con respecto a las ciudades, se vio que a
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comparacion con Puno, las mujeres de ciudades de Huaraz y Cajamarca tuvieron
menor riesgo de recibir violencia (ORa: 0,62; IC 0,49-0,8; y ORa: 0,59; IC: 0,46-
0,76, respectivamente). Aquello difiere con estudios de Esparfia (29), en donde se
vio una asociacion con la violencia en el grupo de 51 a 70 afios (ORa: 1,63; IC:
1,32-2,00); pero coincide con respecto al estado civil, de modo que el ser mujeres
separadas/divorciadas (29) representa un mayor riesgo de ser victimas de violencia
(ORa: 4,93; IC: 3,98-6,12). Ademas, el menor riesgo a recibir violencia en las
ciudades de Huaraz y Cajamarca en comparacion con Puno, coincide con la mayor
prevalencia de violencia fisica y/o sexual en Puno (13,5%), con respecto a las
reportadas en Ancash (9,6%) y Cajamarca (8,4%) (8).

La asociacion entre la edad y la presencia de algin indicador suicida fue
significativa; sin embargo, a diferencia de lo encontrado con la violencia de pareja,
el grupo de 25 a 44 afios tuvo menor riesgo a presentar un indicador suicida (ORa:
0,62; IC: 0,43-0,89) en comparacion con las mujeres de 65 afios a mas. El resto de
los factores sociodemograficos no tuvo datos estadisticamente significativos.

En la poblacion de mujeres unidas o alguna vez unidas victimas de cualquier tipo
de violencia, la prevalencia anual de cualquier indicador suicida fue de 14,88% en
este estudio. Con respecto a cada indicador suicida, el deseo suicida fue el mas
frecuente, con una prevalencia anual de 14,4%, seguido del pensamiento suicida
con 5,16%, luego el planeamiento suicida con 1,71% y finalmente el intento suicida
con 0,55%; todos los indicadores mostraron una asociacién significativa (p valor
<0,001). Esto también se vio en Brasil, en un estudio con data de 2015-2016, que
encontré una asociacion entre la ideacion suicida (p valor<0,001) y cualquier tipo

de violencia, y asimismo se observé que el ser victima de violencia incrementa 4,35
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veces las probabilidades de pensar en quitarse la vida en las mujeres, pero no se
determind la asociacion con el intento suicida (30). A su vez, en Inglaterra se
encontr6 que 19,1% de las mujeres que han recibido cualquier tipo de violencia en
el dltimo afio han tenido pensamientos suicidas (OR:4,61; 1C:3,19-6,66) (12). En
el presente estudio, la probabilidad de tener un pensamiento suicida fue 5,91 veces
mas en las mujeres victimas de cualquier tipo de violencia, lo cual es mayor a lo
encontrado en los estudios de Brasil (30) e Inglaterra (12), e incluso mayor al deseo
suicida en el presente estudio, a pesar de que su prevalencia fue menor. Sin
embargo, el planeamiento suicida fue el indicador que presentd la mayor
asociacion, siendo 17 veces mas probable su presencia en mujeres victimas de
cualquier tipo de violencia en comparacién con las que no recibieron violencia
(ORa 17,12; 1C:6,13-47,81). Por esto, el planeamiento suicida es el indicador méas
asociado a cualquier tipo de violencia.

En el caso del deseo suicida (17,46%), pensamiento suicida (7,96%) y planeamiento
suicida (3,05%), estos indicadores fueron mas prevalentes en las victimas de
violencia sexual. Esto difiere con otros estudios, en los cuales la ideacion suicida
(deseo y pensamiento suicida) en Espafia fue mas frecuente en los casos de
violencia fisica (33,9%) (27), o en Inglaterra, donde fue mas frecuente en los casos
de violencia emocional (42,6%), la cual se puede interpretar como violencia
psicoldgica (12). Esto puede deberse a que la prevalencia de violencia sexual en el
presente estudio fue mayor (3,88%) que en los estudios en Espafia (1,8%) e
Inglaterra (2%) (27,12). Esto coloca a la violencia sexual como el tipo de violencia
gue con mas frecuencia presenta deseo, pensamiento y planeamiento suicida. Sin

embargo, los OR de estos tres indicadores en victimas de violencia sexual
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(ORa:2,92; ORa:5,19; ORa:9,45; respectivamente) fueron menores a los
encontrados en los casos de violencia psicologica (ORa:3,30; ORa:5,90;
ORa:13,40; respectivamente). Por lo que la violencia psicoldgica es el tipo de
violencia mas asociada a estos indicadores.

El intento suicida, por otra parte, solo presentd una asociacion significativa al
controlar los factores sociodemogréficos en los casos de violencia fisica, con una
prevalencia de 0,9%, psicolégica, con 0,61%, y sexual, con 0,27%. A comparacion
de lo encontrado en Espafia, donde si hubo asociacion significativa (p valor <0,01)
con los cuatro tipos de violencia (fisica, sexual, psicolégica y econdmica), la
prevalencia de este indicador suicida fue mayor en el caso de la violencia fisica
(13,5%) y la violencia psicoldgica (7,1%) (27). Esto puede deberse a que las
mujeres de este estudio, si bien presentan deseo, pensamiento y planeamiento, no
parecen llegar a la etapa de intento suicida. Ademés, no se puede descartar la
probabilidad de que, con un mayor numero de muestra, se podria haber encontrado
una asociacién significativa en esta poblacion. Si bien el intento suicida es mas
prevalente en los casos de violencia fisica, la asociacion es mayor con la violencia
psicolégica (ORa: 80,16; 1C:11,40-563,69); sin embargo, los datos no son
enteramente confiables debido a los rangos amplios de OR.

Finalmente, en el caso de las mujeres victimas de cualquier tipo de violencia, se vio
que la presencia de un indicador suicida solo tuvo una asociacion significativa con
el nivel de pobreza, siendo el riesgo para presentar un indicador suicida 2,4 veces
mayor si la mujer se encuentra en pobreza extrema. No se encontraron asociaciones
significativas con los otros factores sociodemogréaficos. En otras literaturas no se

estudio el nivel de pobreza y su asociacién con indicadores suicidas en mujeres
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victimas de violencia; pero, se encontrd una asociacion significativa con el nivel de
educacién en Espafia, donde el riesgo a presentar ideacion suicida era 2,36 veces
mayor al no tener una formacion educativa (27).

Las limitaciones que deben considerarse en el presente estudio son las mencionadas
a continuacion. Las bases de datos utilizadas son de los afios 2016, 2017 y 2018,
por lo que fueron recolectadas en afios distintos y previos a la pandemia del
COVID-19. En estudios realizados en la region de Latinoamérica (2), 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 telefonicas de un 32% (31). Debido a este probable aumento en los casos
de violencia de pareja, 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
sociodemogréafico; sin embargo, hubiera sido preferible incluir una mayor
poblacién para conseguir una muestra incluso mas significativa. Ademas, los
estudios originales de donde se extrajo la informacidn fueron respondidos mediante
encuestas, por lo que la veracidad de las respuestas dadas por los participantes no
es enteramente veridica, ademas que al ser tocados temas sensibles como la
violencia de pareja e indicadores suicidas puede ser que los participantes se
abstuvieran de responder con la verdad, y se podria haber subestimado el nimero
de casos tanto de violencia de pareja como de indicadores suicidas. Por Gltimo, este
estudio al ser transversal, no busca causalidad, solo busca encontrar la existencia de

relacion de las variables estudiadas.
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Este estudio se alinea con la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento
(32,33), que ademas de enfocarse en el diagnostico y tratamiento de trastornos
mentales, también garantiza a la poblacion una atencion de la salud mental con
accesibilidad, buena calidad, una cobertura universal y confidencialidad. Por esto,
es necesaria la realizacion de estrategias de promocion, prevencion y deteccion en
instituciones basicas y superiores tanto publicas como privadas (34), asi como la
identificacion oportuna de los posibles factores de riesgo a presentar indicadores
suicidas; ya que, si se identifican, las estrategias se centrardn en buscar a la
poblacion que presente estos factores y actuar en la prevencion del suicidio.
Asi como este estudio, se podran 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 para la prevencion del suicidio tanto
a nivel nacional, regional y distrital.
Cuando el personal de salud evalGe a una victima de violencia, con los resultados
de este estudio que se realiz6 con una muestra mayor a investigaciones previas en
el Peru (16,17), se tendrd mayor visibilidad sobre la importancia de identificar los
indicadores suicidas en estas pacientes.
VI. CONCLUSIONES
e Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la violencia
de pareja y los indicadores suicidas (ORa: 3,16; IC: 2,5-3,99).
e Las mujeres que fueron victimas de cualquier tipo de violencia presentaron
con mayor frecuencia el deseo suicida (P:14,4%); sin embargo, el indicador
con mayor probabilidad de presentarse fue el planeamiento suicida (ORa:

16,77; 1C: 6,21-45,24).
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e Los tipos de violencia sexual, fisica y psicoldgica tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con todos los indicadores suicidas; en
cambio, la violencia por abandono no la tuvo con el intento suicida (ORa:
2,9; IC: 0,33-25,41), pero si con el resto de los indicadores.

e Las victimas de cada tipo de violencia presentaron con mayor frecuencia el
deseo suicida; sin embargo, el indicador con mas probabilidad de
presentarse al ser victimas de violencia sexual (ORa: 9,45; IC: 3,74-23,90),
violencia fisica (ORa:7,42; 1C:2,86-19,34) y violencia psicologica (ORa:
13,4; 1C: 5,00-35,93) fue el planeamiento suicida, con excepcion de la
violencia por abandono, en el cual el mas asociado fue el pensamiento
suicida (ORa: 4,89; 1C:2,76-8,67).

e El tipo de violencia con mayor probabilidad de presentar deseo (ORa: 3,3;
IC: 2,6-4,2), pensamiento (ORa: 5.9; IC: 3,73-9,34), planeamiento (ORa:
13.4; IC: 5,00-35,93) e intento suicida (ORa: 80,16; IC: 11,4-563,69) fue la
violencia psicologica.

e El factor sociodemogréfico asociado a la presencia de cualquier indicador
suicida en victimas de violencia de pareja fue el nivel de pobreza, siendo el
riesgo de presentar un indicador suicida 2,4 veces mayor si la mujer se
encuentra en pobreza extrema (ORa:2,4; IC:1,01-5,78).

VII. RECOMENDACIONES

e Al haberse encontrado una asociacion significativa entre la violencia de

pareja e indicadores suicidas, se debe tener en cuenta realizar cuestionarios

en todas las victimas de violencia para identificar a los indicadores suicidas.
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El personal de salud debe tener en cuenta el nivel de pobreza de la mujer
violentada y considerarlo como una sefal para buscar la presencia de
indicadores suicidas.

Se espera que, con la realizacion de esta investigacion, se elaboren mas
estudios de este tipo para mejorar la elaboracion de planes de prevencion de

suicidio en esta poblacion.
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IX. TABLAS
Tabla 1. Mujeres unidas o alguna vez unidas, segun factores sociodemograficos

(n=6176).

. - Numero de Porcentaje 1C 95% para
Factores sociodemograficos

mujeres (%) porcentaje
Grupo de edad
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 2 403 38,22 36,23 - 40,25
Lengua materna
Castellano 3512 59,62 57,87 - 61,35
Quechua/aimara/otras 2 664 40,38 38,65 -42,13
Estado civil
Conviviente 2 386 37,52 35,98 - 39,08
Casada 2 397 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 4 687 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

Tabla 2. Presencia de violencia por la pareja, tipos de violencia e indicadores

suicidas de mujeres unidas o alguna vez unidas en el ultimo afio (n=6176).

. N NUmero . IC (95%) para
Prevalencia de Afio . Prevalencia ( ) p_
de mujeres Prevalencia
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Cualquier tipo violencia o

maltrato 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

Tabla 3. Presencia de cualquier tipo de violencia e indicadores suicidas en el ultimo
afio segun factores sociodemograficos en mujeres unidas o alguna vez unidas en el
ultimo afio(n=6176).

Factores
sociodemograficos

Cualquier tipo de violencia

Indicador suicida

de mujeres unidas Prevalencia % OR ajustado p Prevalencia % OR ajustado p
o alguna vez unidas  (IC 95%) (IC95%) valor  (IC 95%) (IC95%)  valor
Edad
20,29 1,61 9,80 1,07
18-24 (16,41-24,80)  (1,06-2,44) 027 (s92-1371)  (0,61-1,87) 819
21,81 1,82 5,85 0,62
25-44 (2015-2356)  (1,36-2.43) 0001 493602y (043089 009
20,14 1,66 7,44 0,76
45-64 (1822-2220)  (1,25-2.21) 9% (630878  (055-105 09
, 13,21 10,94
65amas (10,64-16,28) 1,00 (8,67-13.71) 1,00
Nivel educativo
. y 16,43 0,96 11,86 1,53
Sin educacion (1308-2044)  (0,68-1,36) %%  (9,051530)  (097-241) 068
o 19,60 1,03 8,24 1,21
Primaria (17.23-2221)  (084-127) °78  (676-1000) (088-167) %4
. 21,62 1,08 6,98 1,09
Secundaria (1959-2380)  (090-129) ©O4%0  (589.825)  (081-146) 071
. 20,03 5,81
Superior (18,18-22,02) 1,00 (4,76-7,08) 1,00
Lengua materna
Quechua/aymara/otr 22,37 1,00 0.965 9,27 1,28 0.094
as (20,62-2421)  (0,85-1,19) (8,09-1059)  (0,96-171)
18,58 5,86
Castellano (17,12-20,14) 1,00 (5,00-6.86) 1,00
Estado civil
. 21,21 0,81 0,90
Conviviente (19.41-23.13)  (0,65-1,01) 0,060 6,80(5,73-8,04) (0,66-1,23) 0,514
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18,01 0,71 ] 0,80

Casada (16331083 (056.088 0001 675(B697.99) oot 0121

Separada/divorciada/ 22,03 100 8,86(7,39- 100

viuda (19,36-24,96) ’ 10,59) ’

Pobreza
22,36 1,08 11,66 1,54

Pobre extremo (17.60-27,84)  (0.79-147) 0% (80816540  (096-245) 2072
22,26 1,14 8,13 1,08

Pobre (19.77-24.97)  (0.95-1,36) 01 (655-1005)  (0,82-142) %%
19,42 6,77

No Pobre (18,08-20,83) 1,00 (6,01-7,62) 1,00

Ciudad

) 25,81 1,15 8,49 1,25

Apurimac (22,86-2001)  (0.92-1.45) 9%?1  (6.96-1031)  (0,93-169) 138
24,29 1,08 8,50 1,17

Ayacucho 21,74-27.05)  (0.86-1,34) %19 (6.92'1040) (0,85-162) 3%

. 14,98 0,59 5,48 0,86

Cajamarca (12,88-17.35)  (0.46-0.76) 0001 (420711)  (057-1,20) 064
15,40 0,62 7,74 1,11

Huaraz (13.12-17.99)  (0.49-080) 091  (619.963)  (080-155) 0023
22,74 6,83

Puno (20,00-25,72) 1,00 (5,60-8,30) 100
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Tabla 4a. Indicadores suicidas en mujeres unidas o alguna vez unidas segin presencia y tipos de violencia por la pareja en el ultimo afio

(n=6176).

Violencia por la

Prevalencia (IC 95%)

OR (IC 95%)

pareja ;ua_lqmer Deseo Pensamiento  Planeamiento Intento _Cua}lqmer Deseo Pensamiento  Planeamiento Intento
indicador suicida suicida suicida suicida indicador suicida suicida suicida suicida
suicida suicida
14,88 14,40 5,16 1,71 0,55 3,10 3,16 6,33 16,77 52,28
Cualquier tipo de
violencia (12,72-17,29) (12,25-16,85) (3,90-6,81)  (1,07-272)  (0,23-1,33) (2.46-3,89) (2,50-3,99) (4,11-9,72)  (6,21-45,24)  (10,10-270,19)
18,33 17,46 7,96 3,05 0,27 3,08 3,06 5,92 9,78 2,42
V. sexual
(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)
17,01 16,68 5,92 2,03 0,90 3,09 3,20 5,02 7,50 19,82
V. fisica
(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)
15,25 14,74 521 1,73 0,61 3,14 3,20 6,21 13,04 58,95
V. psicolégica
(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)
18,13 17,11 7,33 1,71 0,32 3,10 3,04 5,50 4,77 2,90
V. abandono
(13,59-23,76)  (12,69-22,67) (4,50-11,72)  (0,71-4,06)  (0,04-2,22) (2,15-4,46) (2,09-4,41)  (3,11-9,72)  (1,73-13,15)  (0,33-25,41)

(*) Prueba de independencia chi cuadrado con correccién de Rao Scott de segundo orden para muestras complejas.

(**) OR: Odds ratio
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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 altimo afo

(n=6176).
OR ajustado*(1C 95%)
Violencia por Cualquier
la pareja indicador Deseo Pensamiento  Planeamiento .
. e L s Intento suicida
suicida en el suicida suicida suicida
afio
L 3,16 3,26 5,91 17,12 74,59
Cualquier tipo
de violencia (2,50-3,99) (2,56-4,14) (3,73-9,37) (6,13-47,81) (10,53-528,45)
2,91 2,92 5,19 9,45 7,46
V. sexual
(1,86-4,51) (1,86-4,57) (2,72-9,89) (3,74-23,90) (1,22-45,48)
. 2,99 3,14 4,61 7,42 29,71
V. fisica
(2,22-4,02) (2,33-4,24) (2,68-7,91) (2,86-19,34) (4,94-178,73)
o 3,20 3,30 5,90 13,40 80,16
V. psicoldgica
(2,53-4,06) (2,60-4,20) (3,73-9,34) (5,00-35,93) (11,40-563,69)
3,13 3,09 4,89 4,38 3,34
V. abandono
(2,14-4,56) (2,10-4,56) (2,76-8,67) (1,43-13,41) (0,13-81,89)

(*) Cada tipo de violencia se ajust6 con edad, nivel educativo, lengua materna, estado civil, nivel de pobreza segiin NBI y ciudad

Tabla 5. Presencia de indicadores suicidas en el ultimo afio y factores

sociodemograficos asociados en mujeres adultas unidas o alguna vez unidas

victimas de violencia de pareja (n=1260).

Factores

sociodemograéficos de
mujeres unidas o alguna

Indicadores suicidas en el Gltimo afio

Prevalencia %

OR ajustado

vez unidas victimas de * Kk
cualquier tipo de (1C 95%) pvalor (1C 95%) p valor
violencia
Edad
21,17 2,26
18-24 (13,17 - 32,22) (0,80 - 6,40) 0,123
13,91 1,34
25-44 (11,03 - 17,39) 0263 (0,59 - 3,04) 0,486
45 - 64 16.17 | 160 0216
(12,72 - 20,34) (0,76 - 3,37) :
, 10,69
65 a mas (5,65 - 19,31) 1.00
Nivel educativo
. y 13,84 0,66
Sin educacién (7,56 - 23,98) 0.0 (0,29 - 1,51) 0,322
e 16,16 : 0,73
Primaria (11,79 - 21,74) (0,42 - 1,29) 0,283
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. 12,89 0,67
Secundaria (9,90 - 16,62) (0,42 - 1,07) 0,096
. 16,03
Superior (12,30 - 20,62) 1.00
Lengua materna
16,70 1,54
Quechua/aymara/otras (13,41 - 20,62) 0158 (0,97 - 2,44) 0,066
13,39 '
Castellano (10,70 - 16,62) 1.00
Estado civil
. 14,88 1,01
Conviviente (11,54 - 18,97) (0,60 - 1,70) 0,972
15,21 1,10
Casada (11,74 - 19,49) 0,962 (0,69 - 1,77) 0,68
N . 14,38
Separada/divorciada/viuda (10,60 - 19.22) 1.00
Nivel de pobreza
28,55 2,40
Pobre extremo (16,40 - 44,87) (1,01 - 5.78) 0,05
15,17 1,12
Pobre (11,23 - 20,17) 0,041 (0,72 - 1,73) 0,614
13,96
No Pobre (11,45 - 16,93) 1.00
Ciudad
14,30 1,12
Abancay (10,93 - 18,48) (0,67 - 1,86) 0,661
15,29 1,17
Ayacucho (11,19 - 20,54) (0,68 - 2,00) 0.575
. 14,88 1,57
Cajamarca (9,95 - 21,66) 0,832 (0,79 - 3.11) 0,197
17,39 1,50
Huaraz (12,11 -24,33) (0.83-2.72) 0,181
12,99
Puno (9,38 - 17,71) 1.00

(*) Prueba de independencia chi cuadradas con correccidon de Rao Scott de segundo orden para muestras

complejas.

(**) Pruebas de independencia en un modelo de regresion logistica maltiple

ANEXOS

Factores sociodemograficos

DATOS DEMOGRAFICOS

1. FECHA DE NACIMIENTO

o

ME3S ARD

O RESFONDE

2. EDAD

[ ]

NO RESFONDE
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10, ACTUALMENTE USTED ES...

Conviviente?

Separada?

Diorzizds?

Viuds?

Cazads?

@ L) ) Cal mal s

Soliera?

Pasea P12 |




(CUAL ES 5U LENGUA MATERNA O LA QUE
AFPRENDIO EN 5U NINEZ?

Espaciious]

CUAL FUE EL ULTIMO ANC O GRADO DE
ESTUDIOS QUE APROBO?

GRALD
o AN

Simnivellnuncs szizfics 5
EECUEIS

inicial/ Preezcolsr

Frimanis

Secundsns

Bachillersfo

Pase a

Supenornoe universitsno
P10

=i | tn| A Cal Ra) -

Supenoruniversisno

o)

FPozigrado

Indicadores suicidas

28. OBSERVE LA TARJETA 21, ;HA TENIDO LA
EXPERIENCIA O SITUACION ‘A'? [ ALGUNAVEZEN
5U VIDA HA DESEADD MORIR?)
[S51 [ 1 [ Pasea P23 |
MO i




2Ba z;HA TENIDD ALGUNA DE LAS OTRAS

AlL)
A2)
B1)

B2)
c1)
)
D1)
D2)

E)

EXPERIENCIAS O SITUACIONES DE LA TARJETA
21'8,'C0'D'?

[&1 [ 1] PaseaP3r]|
[NO [ o0 [ Pase a P46 |

29. ;HACE CUANTO TIEMFO FUE LA ULTIMA VEZ

(QUE HA DESEADD MORIR)?
TARJETA 12

En & imo mes

Hace MBS OB LN ES perD MEnos 08 6 Ireses
Harce mes o8 BIMESSS PO MENDS OB LN S0
Hsee mes oe un 3o

B3 Py b

30. OBSERVE LA TARJETA 21, ;HA TENIDD LA

EXPERIENCIA O SITUACION 'B'? [ ALGUNA VEZ
EN 5U VIDA HA PENSADO EN QUITARSE LA

VIDA?)
51 1
[no | 0 | Pase a F34]

31. ;HACE CUANTO TIEMPO FUE LA ULTIMA VEZ

(QUE PEM 50 EN QUITARSE LA VIDA)?
Tml::l'ﬂ 12

En & i mes

Hace més deun mes per menos ot B meses
Hace més de Bmesss poo menos e Ln a0
Hace més de un 3o

Fu B0 B3 o

32. OBSERVE LA TARJETA 21, HA TENIDO LA

EXPERIENCIA O SITUACION 'C'2 [ ALGUNA VEZ
EN 5U VIDA HA PLANEADOD QUITARSE LA VIDA?)

5] 1
[no | 0 |Pase a P34 ]

33. ;HACE CUANTO TIEMPO FUE LA ULTIMA VEZ

(QUE PLANED QUITARSE LA VIDA)?
TARIJETA 12

En & im0 mes

Hace mEs oB Un MES pen mEnos o8 B messs
Hace mes o& B IMESSs peRD MENDS OB LN &0
Haoe mes de un o

ey Py

TARJETA 21

ALGUNA VEZ EN SU (TU) VIDA HA (HAS) DESEADO MORIR.
CUANDO FUE LA PRIMERA VEZ QUE DESEASTE MORIR.

ALGUNA VEZ EN SU (TU) VIDA HA (HAS) PENSADO EN QUITARSE
(QUITARTE) LA VIDA.

CUANDO FUE LA PRIMERA VEZ QUE PENSASTE EN QUITARTE LA
VIDA.

ALGUNA VEZ EN SU (TU) VIDA HA (HAS) PLANEADO QUITARSE
(QUITARTE) LA VIDA.

CUANDO FUE LA PRIMERA VEZ QUE PLANEASTE EN QUITARTE LA
VIDA.

ALGUNA VEZ HA (HAS) INTENTADO HACERSE (HACERTE) DANO O
QUITARSE (QUITARTE) LA VIDA.

CUANDO FUE LA PRIMERA VEZ QUE INTENTASTE QUITARTE LA
VIDA.

HA (HAS) TENIDO LA IDEA DE MATAR A ALGUIEN.

35.

36.

3T.

38.

39.

OBSERVE LA TARJETA 21, ;HA TENIDD LA
EXPERIENCIAC SITUACION 'D'? [ ALGUNA VEZ HA
INTENTADO HACERSE DAND O QUITARSE LA VIDAT)

[s1 1]

NG | 0 |Pasea P46]
ZCUANTAS VECES EN SU VIDA LO HA INTENTADO?

ZHACE CUANTO FUE EL ULTIMO {INTENTO)?
TARJETA 12
En eiufimz mez
Hsoe méz de un mezpem mence de Emesss .
Heoe maz de 6 messs pen mencede LN &8N0 3
Haoe maz de un anic 4
ZQUE HIZO EN E5A OFPORTUNIDAD? TARJETA 35
una respuesta

Tono pesfiss

Tont Ed= o Sciios

Tomd kerosene

e oo Bs venes

Ee argp e un pEo sk

e avenfd hece un sufomod D caro)

Tomo /S O CampEdn

Tont insecicits o foidyl ([DOT v obos)

Tont pesfctl jferedo pers pEnfss)

Inferéd shorarse

LUt un sove ok flegn

e gD desce une shes (ouenfe ceoD omoniang)
e v0 & rio perm shogerse

Tont insecitits nolshsl (Phersion) 4
Tono hestes (Badesco cuss) ]
Utros?

am&émmwmu-&mmq

Espaciique]
{QUE MOTIVOS LOJA) LLEVARON A ELLO
(INTENTAR HACERSE DANO O QUITARSE LA VIDA)

LA ULTIMA VEF?

NO

5. Problemas con U apamencs  feos? [7]

b. Froblemaz o conficios con suz pades?

¢ Problemsz o conficioz con suz hips?

d Froblemsz o coniicios con oboe paenies?

&. Problemsz o conficios con =u pamg?

f Probemsz o conficios con suz amigos?

g. Froblemsz de iabsp o en =u bsbao?

h. Froblemaz con suz esfudos?

i Probemsz economooz?

| Probemas con 2u zalid feos?

k. Preoccupscones con B =albid de un famiar?

[ Separscon de un Bmisr?

m Nlere de paeg?

[Tl Cepercin de pares O SOUET

n. Muere de un hioa?

] ] ] f ] e ] ] ] | ] [ ] |

o. Muere de siguno oe suz pades?

0. Expenencs WOENS, Nesparsos o fSUmSics?
fesrect 1

=} | | e ] Sl o S Cnf O o o) ) o O £

=]

q. S5nmotao spaenie? 1

r CO0ET asmecic
1|0
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Violencia de pareja

15.2EN LOSULTIMOS 12 MESES|17. ;EN LOS 18.:EN LOS 18.:ENLOS | 20 ;EN LOS
UE INTENTOS O ACTOS| ULTIMOS 12 LTIMOS 12 ufTiMos 1z | uETIMOS 12
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COMETIERON? FARTE DE FARTE DE FOR FARTE | PFARTEDE
GUIEN(ES) E!UIEN{ESH—[#. DE QUIEN[ES) 5E
l RECIEID RECIEIDO QUIEN(ES) HA SENTIDO
GOLPES, INSULTOS, HA 5100 BAEANDONA-
FURETES O AGRESIONES| OBJETOO DAPOR QUE
EMPUJONESZ| VEREBALESU HA SUFRIDO| NOLEHAN
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2| s I
= O H = '
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201, ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES CUALIES) CREE
USTED QUE ES[50N) EL[LD 5) MOTIVO{S) QUE

23.ENLOS ULTIMOS 12 ME SE 5 DE CONVIVENCIA CON
QUE FRECUENCIA FOR FARTE DE SU PAREJA O

GEMERA(N) EL MALTRATO

ULTIMA PAREJA... TARJETA 10

il |NO
5. /FECIOMES ECONOMICOE? T 0T .
b. ;ETcuidado de zu persona? 710 FRECUENCIA g 8|5 =
c. sinfidelidsd de parejs(zacadsde vuelfg)? | 7 | 0 = g z|=2 =
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Definiciéon de variables

DEFINICIONES DE VARIABLES

Definicion

Definicion operacional, Escala de

conceptual de Codificacion

indicador medicion
variable

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Variable independiente. | Ordinal 1=18-24 afos
Afios cumplidos cunado 2=25-44 afios
se realiza la entrevista. 3=45-64 afios

4=65 afios a mas

Estado civil Variable independiente. | Nominal 1=Conviviente
Soltera, casada, 2=Separada,
conviviente,  separada, divorciada, viuda
viuda o divorciada. 3=Casada

Grado de | Variable independiente. | Ordinal 1=Sin

instruccion Ultimo  grado  de nivel/Inicial
instruccion  que  la 2=Primaria
encuestada aprobo. 3=Secundaria

4=Superior

Lengua materna | Variable independiente. | Nominal 1=Castellano

Lengua materna o lengua 2=Quechua,

aprendida durante su

ninez.

Aymaray otros




Region Variable independiente. | Nominal 1=Ayacucho
Lugar donde habita la 2=Abancay
encuestada 3=Cajamarca
(provincia/departamento) 4=Huaraz

5=Puno

Nivel de | Variable independiente. | Nominal Respuesta

pobreza segun | Se define el nivel de politomica a

Necesidades

pobreza dependiendo de

cuestionario.

béasicas si satisface 0 no las Codificacion:
insatisfechas necesidades bésicas 0=No pobre
(NBIs) establecidas; si cumplen 1=Pobre

con NBIs de dos a mas se 2=Pobre extremo

define como  pobre

extremo, si no cumplen

con ninguna son no

pobres (19).

VIOLENCIA DE PAREJA

Violencia  de | Variable independiente. | Nominal 1=Presente
pareja Es la conducta que O0=Ausente

resulta en perjuicio,

dafio, sufrimiento o

malestar contra la pareja,
en esta se considera

presente si se encuentran




uno o mas tipos de
violencia de pareja, como

fisica, psicoldgica y/o de

abandono.

Violencia fisica | Variable independiente. | Nominal 1=Presente
Es el abuso o maltrato a 0=Ausente
través  de  pufetes,
empujones, entre otros.

Violencia Variable independiente. | Nominal 1=Presente

psicoldgica Es el abuso o maltrato a 0=Ausente
través de chantajes,
manipulaciones y
humillaciones.

Violencia Variable independiente. | Nominal 1=Presente

sexual Es el intento o ejecucion O0=Ausente
de actos sexuales
inadecuados.

Violencia  por | Variable independiente. | Nominal 1=Presente

abandono Se refiere a situaciones 0=Ausente

en que a la afectada no se

le ha brindado
necesidades bésicas
como alimentos,
vestimenta, atencion




médica, medicinas, entre

otras.

INDICADORES SUICIDAS

Indicadores Variable  dependiente. | Nominal 1=Presente
suicidas Presencia de uno o mas 0=Ausente
de los siguientes
indicadores: deseos de
morir, pensamiento
suicida,  planeamiento
suicida, intento suicida,
potencialidad suicida.
Deseo suicida Variable  dependiente. | Nominal 1=Presente
Deseos de dejar de vivir. 0=Ausente
Segun el cuestionario de
Salud Mental (CSM).
Pensamiento Variable  dependiente. | Nominal 1=Presente
suicida Pensamientos de quitarse O0=Ausente
la vida.
Planeamiento Variable  dependiente. | Nominal 1=Presente
suicida Organizacion de ideas 0=Ausente

y/o actos que realiza el
sujeto de manera

especifica con el fin de




quitarse la vida, sin adn

consumar la idea.

Intento suicida

Variable  dependiente.
Accion que el sujeto
toma con el fin/intencion
de quitarse la vida/morir,
puede concluir con la

muerte del sujeto.

Nominal

1=Presente

0O=Ausente




