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Resumen
Vivir violencia tiene efectos en el bienestar de las personas. Participantes: Se analizaron dos
muestras de mujeres chilenas, una de 425 estudiantes universitarias y otra de 118 consultantes
de salud mental (total 543, con edades entre 18 a 66 afios). Disefio: Andlisis transversal
secundario de violencia de pareja o intrafamiliar en el dltimo afio, sintomas depresivos,
desesperanza, ideacion e intento suicida. Resultados: quienes experimentaron violencia
mostraron mayores sintomas depresivos, desesperanza e ideacién suicida. En analisis
multivariados la violencia, sintomas depresivos y desesperanza explican un 58% de variacién de
ideacion suicida. La vivencia de violencia aumenta 3 veces el riesgo de intento de suicidio,
mientras que los sintomas depresivos y desesperanza tienen menor influencia. Existen algunas

diferencias en las asociaciones encontradas en el grupo de estudiantes versus el grupo
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consultante. Discusion: la violencia es un factor de riesgo relevante de comportamiento suicida
en mujeres, por lo que su intervencion debe ser incluida en las estrategias de prevencion.
Palabras Claves: violencia; mujer; ideacion suicida; intento suicida; suicidio

Abstract
Experiencing violence has effects on people's well-being. Participants: Two samples of Chilean
women, one of 425 university students and another of 118 mental health consultants (total 543,
aged between 18 and 66 years). Design: Secondary cross sectional analysis of partner or
intrafamily violence in the last year, depressive symptoms, hopelessness, suicidal ideation, and
attempt. Results: Those who suffered violence in the last year presented greater depressive
symptoms, hopelessness, and suicidal ideation. In multivariate analysis, depressive symptoms,
hopelessness, and violence explain 58% of suicidal ideas. Having experienced violence increases
suicide attempt's risk 3 times, while depressive symptoms and hopelessness have less influence.
There are some differences in the associations found in the student versus clinic sample.
Discussion: Violence against women is a relevant risk factor for suicidal behaviour in women, so
its intervention should be included in prevention strategies.
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Introduccién

Relevancia

La violencia en las relaciones de pareja afecta a hombres y a mujeres; sin embargo, los

estudios han mostrado que las mujeres experimentan indices de violencia mas altos y de mayor
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severidad respecto a los hombres (Barker et al., 2012; Breiding et al., 2015). El estudio multi-pais
sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica (Garcia-Moreno et al., 2006) encontrdé que
entre el 15-71% de las mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual por parte de una pareja
intima en algin momento de sus vidas. Segun informes entregados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2021) para el afio 2021, mas de 640 millones de mujeres (26% de las mujeres
de mas de 15 afios) habran experimentado violencia en cualquiera de sus expresiones:
psicoldgica, fisica, sexual o econémica. Los estudios muestran que la norma es que las mujeres
experimentan diversos tipos de violencia simultineamente, lo que se ha conocido como el
continuum de violencia (Saavedra, 2021). La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, 2018) informo que, en el afio 2017, un 34% de los homicidios de mujeres en el

mundo fueron cometidos por sus parejas actuales o anteriores.

En el caso de Chile, en la Encuesta de Violencia contra la Mujer en el &mbito de la
violencia intrafamiliar y otros espacios (ENVIF-VCM; Subsecretaria de Prevencion del Delito,
2020), dos de cada cinco mujeres reportan haber experimentado Violencia Intrafamiliar alguna
vez en su vida, ya sea fisica o psicologica por algin miembro de la familia, pareja o expareja, y/o
violencia sexual por una pareja o expareja. En cuanto a las cifras de homicidios de mujeres por
temas de género o femicidio, el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género (SernamEG,
2021) report6 que existieron 44 femicidios consumados y 163 femicidios frustrados durante el afio

2021.
Enfoque de género y normativa sobre la violencia en contra de la mujer

El enfoque de género pone de manifiesto las desigualdades de género en nuestra
sociedad, expresada en una relacion jerarquica que coloca a los hombres en posiciones de
dominio y a las mujeres en estados de dominacion (Dworkin, 2006; MacKinnon, 1989). Este

enfoque, busca hacer evidente la situacién de opresion que viven las mujeres, incluyendo las
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preocupantes cifras de violencia contra la mujer, con el objetivo de conducir a la construccion de
una sociedad que garantice la igualdad plena y efectiva de todos los seres humanos (Heras,

2009; World Health Organization, 2010;).

La Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 1981) surge por la insuficiencia de
Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos para erradicar la discriminacién de que son
objeto las mujeres. Un segundo instrumento internacional es la Convencién Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer o Convencion de Belém Do Para
(CBDP, Organizacién de Estados Americanos [OEA], 1994), espacio en el que se propone el
desarrollo de mecanismos de protecciéon y defensa de los derechos de las mujeres. En esta
convencién se establecio el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias, identificandose
tres tipos de violencia: fisica, psicologica y sexual; las cuales se pueden presentar en el ambito

privado o publico (Spaccarotella, 2019).

En Chile, la violencia en contra la mujer ha sido visibilizada por medio de la Ley N° 20.666
de Violencia Intrafamiliar (Ministerio de Justicia, 07, octubre, 2005); donde se le define como “todo
maltrato que afecte la integridad fisica o psiquica de quien tenga o haya tenido la calidad de
cényuge del ofensor 0 una relacion de convivencia con él; o sea pariente por consanguinidad o
por afinidad en toda la linea recta o en colateral hasta el tercer grado inclusive, del ofensor o de
su conyuge o de su actual conviviente”. La anterior fue complementada con la Ley N° 20.480 de
femicidio (Ministerio de Justicia, 18, diciembre, 2005), la cual define como femicidio aquellos
homicidios en cualquier tipo de relaciéon que la mujer tuviese con su agresor o incluso aquellas
gue no sostienen ningun tipo de relacién, cuando la perpetracion del delito haya sido por razones

de género.

PUNTO GENERO 4



Revista Punto Género N.° 17 Junio de 2022
ISSN 2735-7473 / 1-37

Consecuencias de la violencia contra la mujer en la salud fisicay mental

La violencia contra la mujer en sus diversas formas (fisica, psicologica, sexual y
econdmica) tiene consecuencias negativas en la salud de las mujeres. Estudios han mostrado
gue mujeres que experimentan violencia hacen mayor utilizacion de los servicios de salud (Stockl
& Penhale, 2015). Aquellas mujeres que llegan a servicios de atencion primaria o urgencias con
antecedentes de violencia suelen caracterizarse por presentar problemas en la salud fisica, como
lesiones frecuentes que no tienen explicacion clara, infecciones recurrentes de transmision
sexual, embarazos no deseados, dolores o trastornos crénicos sin explicacion, consultas médicas
reiteradas sin un diagnéstico claro (OMS, 2014a). Respecto a la salud mental, los trastornos
mentales relacionados con la violencia en contra de la mujer son la depresion, ansiedad, trastorno
de estrés postraumatico, abuso de sustancias, y conducta suicida (Caldwell et al., 2012; Hamdan,

2009; Stewart et al., 2016).
Conducta suicida y factores de riesgo

En Chile, el suicidio es la segunda causa de muerte no natural. Su magnitud es cercana
al nimero de muertes por accidentes de transito y el doble que las muertes por homicidios
(Hernandez et al., 2018). En el afio 2018, la tasa de mortalidad por suicidio fue de 11,91 por

100.000 habitantes para la poblacion total y 4,1 por 100.000 para las mujeres (Vidal et. al., 2021).

El concepto de suicidio es complejo y constituye un espectro en el cual se engloban la
ideacion suicida, la planificacion suicida, el intento suicida y el suicidio consumado. La ideacion
suicida se refiere a los pensamientos referidos a la intencién de quitarse la vida; la planificacion
suicida, a los pensamientos sobre un método especifico para quitarse la vida; el intento suicida
se refiere a la ejecucion de conductas potencialmente letales con alguna intencién de morir. Los
tres anteriores se agrupan en el concepto de conducta suicida o conducta suicida no letal (Nock

et al., 2008; Turecki et al., 2019); que es mas frecuente en las mujeres, mientras que el suicidio
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consumado es mas frecuente en los hombres (Beautrais, 2006). La suicidalidad seria entonces
un continuo que suele ir evolucionando en gravedad en la historia de vida de una persona,
generando una "trayectoria suicida" (Wasserman et al., 2012). Debe tenerse presente que los
intentos suicidas generan sufrimiento, conllevan riesgo de secuelas fisicas graves y discapacidad
asociada, ademas de aumentar el riesgo de nuevos intentos y muerte por suicidio (Stein et al.,

2010; Wasserman et al., 2012); siendo un problema de salud publica en si mismo (OMS, 2014b).

Existen multiples factores sociodemogréficos, bioldgicos, psicopatolégicos, psicolégicos,
y ambientales que influyen en el comportamiento suicida (Turecki et al., 2019; OMS, 2014b).
Factores Sociodemograficos: Respecto a la socio-demografia, el sexo masculino, ser
adolescente o adulto mayor se relacionan con el suicidio; mientras que el sexo femenino, ser
joven, soltero/a, con menor nivel educacional se relacionan con conducta suicida no letal (Nock
et al., 2008; Van Orden et al., 2010; Wenzel & Beck, 2008). Factores Bioldgicos: El antecedente
familiar de suicidio esta presente en muchos casos, postulandose una alta heredabilidad genética
para esta conducta (Maris, 2002; Nock et al., 2008; Wasserman et al.,, 2012). Factores
Psicopatoldgicos: Como se menciond, uno de los factores de riesgo con mayor impacto es el
intento de suicidio. Estudios de seguimiento han detectado que el antecedente de intento suicida
aumenta el riesgo de morir por suicidio, especialmente dentro de los dos afios siguientes (Choi
et al., 2012; Christiansen & Jensen, 2007; Gibb et al., 2005), siendo el principal factor de riesgo
en poblacién general (OMS, 2014b). Un 90% de los casos de suicidio presentaban un trastorno
mental, entre los que destacan los trastornos depresivos, de personalidad, esquizofrenia,
trastornos alimentarios, y abuso de alcohol y otras drogas (Nock et al., 2008; OMS, 2014b; Turecki
et al., 2019; Van Orden et al., 2005; Wenzel & Beck, 2008;). Factores Psicoldgicos: Constructos
como la desesperanza, impulsividad agresiva, baja capacidad de resoluciéon de problemas,

tendencia a la rumiacion y necesidades psicologicas insatisfechas se asocian a ideacion e

PUNTO GENERO 6



Revista Punto Género N.° 17 Junio de 2022
ISSN 2735-7473 / 1-37

intentos suicidas (Gvion & Apter, 2011; Miranda et al., 2013; Nrugham, Holen & Sund, 2012; Van
Orden et al.,, 2010; Wenzel & Beck, 2008). Factores Ambientales: La conducta suicida
habitualmente es precedida por eventos vitales estresantes, como conflictos familiares y de
pareja, violencia intrafamiliar, problemas legales o econémicos (Duarte, 2008; Gémez et al., 2014;
Nock et al., 2008; Turecki et al., 2019). Dentro de los factores sociales considerados relevantes
para la comprension y prediccion del suicidio se encuentran: El efecto del reporte de los medios
de casos de suicidio; acceso a medios letales y bajo acceso a salud mental (Turecki et al., 2019;

OMS, 2014b).
Conducta suicida y violencia contra la mujer

El comportamiento suicida ha sido estudiado en personas que experimentan violencia
(Akyazi et al., 2018; Yount et al., 2014). Estudios poblacionales muestran que las personas que
han experimentado violencia de pareja tienen dos veces mas probabilidades de tener ideacion
suicida y tres veces mas probabilidades de intentar suicidarse que quienes no han experimentado
violencia de pareja; y que un tercio de las mujeres que intentan suicidarse han experimentado
violencia de pareja en el Ultimo afio (McManus et al., 2022). Otras investigaciones sefialan que
hasta el 20% de las mujeres victimas de violencia intentaron suicidarse (Brignone et al., 2018;

Cavanaugh et al., 2011).

La investigacion en suicidio ha permitido generar diversos modelos tedricos. EI modelo
general de vulnerabilidad-estrés aplicado al suicidio (Wasserman et al., 2012; Turecki et al., 2019)
afirma que el riesgo suicida se genera por la interaccién de aspectos biolégicos, psicopatolégicos,
psicolégicos y ambientales tempranos, los cuales generan en la persona un nivel de
vulnerabilidad individual al estrés; frente al cual ciertos eventos estresantes, como el experimentar

violencia intrafamiliar o de pareja, pueden desbordar los recursos personales de afrontamiento,
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desencadenando procesos psicopatolégicos como depresion, desesperanza, abuso agudo de

sustancias entre otros; y desencadenando finalmente una crisis con conducta suicida.

De acuerdo con la teoria del suicidio de Beck (Wenzel & Beck, 2008), las personas que
tienen desesperanza sobre los eventos negativos que experimentan desarrollan depresién, lo que
hace mas probable que vean el suicidio como una forma de salir de problemas (Qiu et al., 2017).
Dentro de los esquemas cognitivos suicidas estan la desesperanza crénica y la percepcion de no
poder soportar su situacion vital. Estos esquemas, al ser activados por el estrés crénico de la
violencia, generarian desesperanza, que a su vez llevaria a ideacion suicida. En momentos de
crisis suicida, las personas tendrian distorsiones cognitivas que dificultan salir de los
pensamientos suicidas y buscar otras formas de solucionar sus problemas, gatillando agitacion,
vision de tunel y desesperacion, conduciendo en muchos casos al acto suicida como Unica
solucion viable (Wenzel & Beck, 2009). Estudios muestran que mujeres que experimentaron
violencia, eran menos propensas a comportamientos suicidas si tenian niveles mas altos de
esperanza (Taylor, 2020), indicando que, la esperanza o desesperanza puede ser una variable

mediadora o moderadora de comportamientos suicida (Snyder, 2002).

En los dltimos afios ha surgido un grupo de teorias que permiten comprender mejor la
relevancia de la violencia como factor de riesgo para el suicidio. Estas son las teorias del marco
‘ideacion a la accion” (Teoria Interpersonal del Suicidio: Joiner et al., 2005; Teoria Integrada
Motivacional-Volitiva: O’Connor, 2011; Teoria los Tres Pasos: Klonsky & May, 2015), las cuales
intentan dar cuenta de las discrepancias entre las prevalencias entre ideacion suicida, e intento
de suicidio y suicidio consumado; donde la ideacién es mucho mas frecuente que los intentos
suicidas y el suicidio. Los autores plantean que, para gue existan estas diferencias de prevalencia
en los distintos tipos de conducta suicida, estds deben corresponder a fenébmenos con algun

grado de diferencia. La Teoria Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005) sefiala que una persona
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no cometera suicidio a menos que tenga tanto: 1) deseo de suicidarse, como 2) capacidad para
realizar conducta suicida letal (Van Orden et al., 2010). El deseo suicida surge de una necesidad
de pertenencia insatisfecha junto a la percepcion de sentirse una carga para los otros -ambos
aspectos generados por la vivencia de maltrato-, lo que generaria primero desesperanza y luego
deseo o ideacion suicida. La capacidad para realizar conducta suicida letal, por su parte,
considera los componentes: a) ausencia de miedo a morir y b) alta tolerancia al dolor fisico. Esta
capacidad surge de la habituacién generada por exposicion repetida a experiencias dolorosas o
que inducen miedo, como la violencia contra la mujer; habituacion que lograria quebrantar el
instinto basico de supervivencia de los seres humanos (Van Orden et al., 2005). Asi, las mujeres
gue viven violencia tienen todos los componentes que aumentan el riesgo para realizar un acto

suicida letal.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la violencia experimentada por las mujeres
chilenas como un factor de riesgo para la conducta suicida y procesos psicopatologicos
asociados, como los sintomas depresivos y la desesperanza. Para ello se condujo un estudio de
datos secundarios con las participantes mujeres de dos investigaciones previas, una de
estudiantes universitarios (Inostroza et al., 2014), y una segunda de consultantes ambulatorios

de salud mental (Inostroza, 2016).
Método

Disefio de investigacion: Se llevd a cabo un estudio observacional analitico de corte

transversal con datos secundarios de estudios anteriores.

Participantes: La tabla 1 describe las caracteristicas de las participantes. Para el presente
estudio se utilizaron los datos de las participantes mujeres de dos investigaciones previas (ver

tabla 1). Muestra de estudiantes: En un estudio previo de los autores (Inostroza et al., 2014) se
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llevd a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia de estudiantes universitarios que
vivieran en Chile. Para el presente estudio se incluy6 la muestra correspondiente a las mujeres,
conformada por 425 participantes, con edades entre los 18 y 25 afios, en su gran mayoria no
convivientes con su pareja (99%) y con escolaridad media completa o superior (100%) (Tabla 1).
Muestra clinica: Una investigacion anterior (Inostroza, 2016) realiz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia de personas que consultaban en una Unidad de Salud Mental de nivel
especializado del sur de Chile. Se excluyeron a todas aquellas personas que presentaran alguna
condicion de discapacidad acreditada por organismos gubernamentales, presencia de sintomas
psicoticos, deterioro psicoorganico y/o alteracion de la conciencia al momento de la evaluacion.
Para este estudio se trabajé con la muestra femenina, conformada por 118 mujeres, con edades
concentradas entre los 40 y 54 afios (42,3%), en su mayoria duefias de casa (46%) o trabajadoras
(35%), el 42% convivia con su pareja, y un 45% contaba con escolaridad media completa (tabla
1). Muestra total: La muestra total para este andlisis estd conformada por 543 mujeres (425
muestra estudiantes y 118 muestra clinica). Un 77% de la poblacion se encontraba en el rango
de 18 a 24 afios; respecto a la variable escolaridad, un 75% contaban con educacién media

completa o superior; el 90% de la poblacién no convivia con su pareja (Tabla 1).
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio

Variable Total M“e.s”a qu_stra
estudiantes clinica

(n=543) (n=425) (n=118)

n % n % n %
Edad 18 - 24 afios 419 77,2 410 96,5 11 9,3
25 - 39 afios 39 71 17 35 22 18,6
40 - 54 afios 75 9,3 - - 50 42,4
55 - 66 aflos 10 64 - - 35 29,7
Estado civil Conviviente 490 90,2 421 99,0 49 41,5
No conviviente 53 9.8 4 1,0 69 58,5
Escolaridad Basica o media incompleta 22 4,1 - - 22 18,6
Media completa 112 21,0 - - 66 55,9
Superior incompleta 408 75,1 425 100,0 29 24,6
Ocupacion Estudiante 401 73,8 425 100,0 9 7,6
Trabajadora 63 11,6 - - 41 34,7
Duefa de casa 54 99 - - 54 45,7
Cesante 24 4.4 - - 13 11,0

Fuente: elaboracion propia (2021).
Consideraciones éticas

Para el disefio de los estudios, se realizé una revision de los principales protocolos de
principios éticos para la investigacion en humanos (Asociacion Médica Mundial, 2000; Comision
Nacional para la proteccibn de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del
comportamiento, 1979; Council for International Organizations of Medical Sciences & OMS, 1993)
y la investigacion psicoldgica (Asociacion Psicoldégica Americana, 2010). La investigacion fue
revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad en la que se tomé la muestra de
estudiantes; y el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud al que acudian las participantes de

la muestra de consultantes de salud mental.

La muestra de estudiantes universitarias fue contactada a través de un muestreo
intencional online. Al inicio del cuestionario se les presentd el estudio y explicG sus

consideraciones éticas: Voluntariedad, participacion anénima y confidencial, riesgos y beneficios,
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y derechos del participante. Solo participaron quienes aprobaron el protocolo de consentimiento
informado. A aquellos participantes del estudio cuyos puntajes indicaban que podian encontrarse

en riesgo, se les envio un mail ofreciendo asesoria psicolégica y datos para busqueda de ayuda.

En el caso de la muestra de consultantes, los cuestionarios fueron aplicados en papel por
psicllogos en practica y profesionales de la salud entrenados para este fin. Al contactarles se
presento el estudio y explicé sus consideraciones éticas, tal como en el estudio de estudiantes,
dejando un espacio para aclarar dudas y decidir. Solo participaron quienes firmaron el protocolo
de consentimiento informado. Para evitar generar riesgos en la salud mental de las participantes,
se consultd a los equipos tratantes quienes de las participantes elegibles se encontraban en

condiciones de ser invitadas a patrticipar del estudio.

En todos los casos se garantizd la confidencialidad de los datos entregados en los
distintos cuestionarios, los cuales estan resguardados de forma anonimizada por la investigadora

principal en bases de datos encriptadas.
Instrumentos

Cuestionario de suicidalidad de Okasha (adaptacion chilena): Instrumento
autoadministrado que tiene por objetivo detectar riesgo suicida (Okasha, Lotaif & Sadek, 1981);
en la versién chilena se evalla la presencia de riesgo suicida en los Gltimos 12 meses (Salvo et
al., 2009). Cuenta con 3 items que evalUan ideacioén suicida; un ejemplo de item es "En los Ultimos
doce meses ¢ Ha pensado alguna vez que la vida no vale la pena?" con cuatro alternativas de
respuesta que van desde "nunca" (0 puntos) a "muchas veces" (3 puntos), y un cuarto item que
pregunta por la presencia de intentos de suicidio en los Ultimos 12 meses. La puntuacién de
ideacion suicida se obtiene sumando el puntaje de los 3 primeros items, con un puntaje que varia

de 0 a 9. La suma de la escala total puede oscilar entre 0 y 12 puntos, a mayor puntuacién, mayor
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riesgo suicida (Salvo et al., 2009). Con una consistencia interna a de 0,89 para la subescala de

ideacion suicida y a 0.88 para la escala total (Inostroza, 2016).

Cuestionario de Salud de Goldberg, GHQ-12: Instrumento auto administrado (Goldberg &
Williams, 1988) que en su version de 12 items se centra en sintomas de depresion (Romppell et
al., 2013). Sus items miden nivel de malestar afectivo durante las ultimas semanas. Un ejemplo
de item es: "¢ Ha podido concentrarse bien en lo que hace?", con cuatro opciones de respuesta
que van de “mejor que lo habitual” (0 puntos) a “mucho menos que lo habitual” (3 puntos), con un
puntaje maximo total de 36 puntos, en el que, a mayor puntaje, significa mayor sintomatologia
depresiva. En esta investigacién se uso la puntuacién original de 0 a 3 puntos. Se obtuvo una

consistencia interna a de 0,94 (Inostroza, 2016).

Cuestionario de Desesperanza de Beck: La desesperanza fue medida con el cuestionario
de Desesperanza de Beck, BHS (Beck et al., 1974). Es un instrumento autoadministrado de 20
items dicotdmicos que mide actitudes hacia las expectativas futuras. Un ejemplo de item es "Veo
el futuro con esperanza y entusiasmo" a los que la persona puede responder verdadero o falso.
Las respuestas que implican desesperanza se puntlian con 1 punto, y las que van en sentido
contrario con O puntos. Se obtiene asf un puntaje total que va de 0 a 20 puntos, donde mayor
puntaje refleja mayor desesperanza. Esta escala ha mostrado indicadores de validez en diversos
idiomas, incluido el castellano, y ha sido utilizada previamente en investigaciones chilenas con
buenos resultados (Baader et al., 2014; Roizblatt et al., 2011). Con una consistencia interna a de

Cronbach de 0,91 (Inostroza, 2016).

Cuestionario sociodemogréfico ad-hoc: Se tomaron las variables edad, escolaridad y
estado civil. Junto con esto se pregunt6 por el antecedente de intento suicida durante la vida y el
haber experimentado violencia intrafamiliar o de pareja en el Gltimo afio, evaluadas de forma

dicotémica (si/no).
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Analisis de datos

Se construy6 una base con los datos de las dos muestras de mujeres que conforman el
estudio (muestra de estudiantes y muestra clinica de consultantes). Los analisis se condujeron
con los datos del total de participantes (muestra total), como también para cada submuestra por
separado. Para comenzar, se efectuaron analisis descriptivos de las escalas del estudio:
sintomas depresivos, desesperanza, ideacion e intento suicida; y de las variables
sociodemogréficas: edad, escolaridad y ocupacion. Posteriormente, se realizaron correlaciones
mediante coeficiente de Pearson entre todas las variables continuas y analisis de diferencia de
medias con la prueba t de Student de las variables: sintomas depresivos, desesperanza e
ideacién suicida en los grupos con y sin antecedente de violencia en el ultimo afio. Para los
analisis multivariados se efectuaron regresiones multiples. En el caso de la variable ideacion
suicida se utiliz6 una regresion lineal multiple con las variables sintomas depresivos,
desesperanza y violencia en el Gltimo afio como independientes y la edad como covariable; y en
el caso del intento de suicida alguna vez en la vida se condujo una regresion logistica multiple
con las mismas variables independientes y covariable. Los datos fueron procesados con el

paquete estadistico SPSS 21. Se utilizé una significacién estadistica < 0,05 bilateral.

Resultados

La tabla 2 informa los andlisis descriptivos de las escalas y variables del estudio. En la
muestra total, la escala de Sintomas depresivos (GHQ-12) presenté una media de 14,04 puntos
con una desviacion estandar de 8,04 puntos; para la escala de Desesperanza (BHS) se obtuvo
una media de 4,00 puntos y una desviacion estandar de 4,45 puntos; y para la subescala de
Ideacién Suicida de Okasha una media de 2,70 y una desviacion estandar de 3,14. Para la
submuestra de estudiantes, en la escala de Sintomas depresivos (GHQ-12) se obtuvo una media

de 12,30 puntos con una desviacion estandar de 6,72; la escala de Desesperanza (BHS) tuvo
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una media de 2,97 y una desviacion estandar de 3,42; y para la subescala de Ideacion Suicida
de Okasha se observa una media de 1,80 y una desviacion estandar de 2,52. Los valores son
més altos en la submuestra clinica, donde la escala de Sintomas depresivos (GHQ-12) tiene una
media de 20,44 puntos con una desviacion estandar de 9,13; la escala de Desesperanza (BHS
media de 7,71 con 5,74 desviacion estandar; y la subescala de Ideacién Suicida media de 5,90
y desviacion estandar 3,00. La asimetria y la curtosis se distribuye de manera normal en la escala
de sintomas depresivos (GHQ-12: asimetria: 0,792; curtosis: -0,263) e ideacion suicida (Ideacion
Suicida Okasha: asimetria: 0,861; curtosis: -0,689. La distribucion de la escala BHS que mide
desesperanza se caracteriza por ser de “‘hombros pesados” con una asimetria negativa

(asimetria: 1,590; curtosis: 1,863).

Tabla 2.
Estadisticos Descriptivos de las variables del estudio

Total Muestra estudiantes Muestra clinica

M DS M DS M DS
Sintomas Depresivos 14,04 8,04 12,27 6,72 20,45 9,13
Desesperanza 4,00 4,48 2,97 3,42 7,71 5,73
Ideaciéon Suicida 2,70 3,14 1,80 2,52 5,97 3,00

N % N % N %
Intento Suicida 182 33,7% 87 20,5% 96 80,4%
Violencia contra la mujer 85 15,7 % 43 10,1% 42 35,6%

M: media, DS: Desviacion Estandar, N: nUmero.
Fuente: elaboracion propia (2021).

Con respecto a los intentos suicidas, en el caso de la muestra total, un 33,7% ha cometido
al menos un intento de suicidio. Existen diferencias ente grupos, ya que, en la muestra de
estudiantes universitarias, un 20,5% ha efectuado al menos un intento suicida durante su vida;
mientras que, en la muestra clinica, un 81,4% de las participantes ha realizado al menos un

intento.
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Sobre la violencia contra la mujer, un 15,7% de las participantes, manifestd haber
experimentado violencia intrafamiliar o de pareja en el Ultimo afio. Nuevamente existieron
diferencias entre las muestras, ya que un 10,1% de las estudiantes reporté haber experimentado

violencia, porcentaje que subi6 a 35,6% para las mujeres consultantes de salud mental.

Los resultados de las correlaciones establecidas mediante coeficiente de Pearson
muestran que existen correlaciones de moderadas a fuertes entre la depresion y la ideacion
suicida (r= 0,662; p=0,001 muestra total; r= 0,584; p=0,001 muestra estudiantes; r= 0,540;
p=0,001 muestra clinica); al igual que entre la desesperanza y la ideacion suicida (r= 0,670;
p=0,001 muestra total; r= 0,582; p=0,001 muestra estudiantes; r=0,577; p=0,001 muestra clinica),
y entre la desesperanza y los sintomas depresivos (r= 0,689; p=0,001 muestra total; r= 0,587,

p=0,001 muestra estudiantes; r= 0,680; p=0,001 muestra clinica).

Para establecer si la vivencia de violencia intrafamiliar o de pareja operaba como un factor
de riesgo para sintomas de depresion, desesperanza e ideacion suicida en las mujeres del
estudio, se llevaron a cabo pruebas de diferencia de medias. En la tabla 3 se encuentran los
resultados de la prueba t de Student para ideacion suicida, sintomas depresivos y desesperanza
entre los grupos de mujeres que han experimentado violencia versus quienes no la han
vivenciado. Se detecta que los sintomas depresivos son mas altos en las mujeres que han
experimentado violencia, con una media de 17,68 puntos (13,86 muestra estudiantes; 21,59
muestra clinica), que en las mujeres que no la han vivido, 13,37 puntos (12,09 muestra
estudiantes; 19,82 muestra clinica). Resultados similares se pueden encontrar con la
desesperanza; aquellas mujeres que reportan experimentar violencia intrafamiliar o de pareja en
el ultimo afio, muestran niveles mas altos de desesperanza, con una media de 5,40 puntos (3,37
muestra estudiantes; 7,76 muestra clinica) versus las mujeres que no han vivenciado violencia,

con 3,71 puntos (2,93 muestra estudiantes; 7,68 muestra clinica). Finalmente, los puntajes
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promedios de ideacién suicida son el doble en mujeres que experimentan violencia, con una
media de 5,02 puntos (2,88 muestra estudiantes; 7,21 muestra clinica), versus 2,27 puntos (1,68
muestra estudiantes; 5,28 muestra clinica) en las mujeres que no han vivido violencia en el Gltimo
afo. Estas diferencias son estadisticamente significativas en los niveles de ideacién suicida para
la muestra combinada y submuestras (Okasha: t= 2,99; p= 0,001 muestra total; t=2,54; p=0,014
muestra estudiantes; t= 3,95; p= 0,001 muestra clinica); pero no asi en los sintomas depresivos
(GHQ-12: t= 4,09; p= 0,001; muestra total; t= 1,48; p= 0,145 muestra estudiantes; t= 1,01; p=
0,312 muestra clinica), ni desesperanza (BHS: t= 2,99; p= 0,003; muestra total; t=0,73; p= 0,467
muestra estudiantes; t= 0,07; p= 0,944 muestra clinica), donde, si bien existen diferencias, estas

solo son significativas para la muestra total.

Tabla 3.
Diferencias de medias en ideacién suicida, sintomas depresivos y desesperanza en mujeres
con/sin vivencia de violencia en el ultimo afio

Total Muestra estudiantes qu_stra
clinica
Violencia N M t N M t N M t
Ideacion suicida Sl 85 5,02 43 2,88 42 7,21
7,03*%** 2,54** 3,95%**
NO 458 2,27 382 1,68 76 5,28
i i S 85 17,68 43 13,86 42 21,60
Sintomas depresivos 4,00%* 1,48 1,01
NO 458 13,37 382 12,09 76 19,82
SI 85 5,54 43 3,37 42 1,76
Desesperanza 2 9g** 073 0.07
NO 458 3,71 382 2,92 76 7,68

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001
Fuente: elaboracion propia (2021).
Para establecer la influencia de las variables del estudio, violencia en el ultimo afio,
sintomas depresivos y desesperanza en la variacion de la ideacion suicida de las participantes,
se construy6 un modelo de regresion lineal maltiple (ver tabla 4). En este modelo se incluydé como

covariable la edad.
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Tabla 4.

Regresion lineal multiple sobre ideacién suicida

Coeficientes estandarizados

Estadisticas de

colinealidad
B Errqr Beta t p Tolerancia
estandar

(Constante) 1,446 0,251 -5,772 0,001

Edad 0,043 0,009 0,154 4946 0,001 0,806 1,241
Violencia ultimo afio 1,410 0,251 0,163 5,621 0,001 0,927 1,079
Sintomas 0,127 0,015 0,326 8,312 0,001 0,509 1,965
Depresivos

Desesperanza 0,254 0,028 0,362 9,185 0,001 0,503 1,986

Variable dependiente: Ideacion suicida de la escala Okasha

Fuente: elaboracién propia (2021).

El modelo construido result6 ser significativo (Fa,438 = 185,22; p< 0,001) y explica un 58%
la ideacion suicida (R?ajustado= 0,576). Seguln el modelo, la ideacién suicida puede predecirse a
partir de mayor edad, sintomas depresivos, desesperanzay violencia experimentada en el tltimo
afio por las mujeres participantes del estudio. Se construyeron modelos similares con las
submuestras del estudio; en ambos casos los modelos resultaron ser significativos (F (420 =
82,372; p< 0,001 para muestra de estudiantes; Fu 113 = 24,430; p< 0,001 para muestra clinica),
explicando las variables en su conjunto un 43% de la varianza de la ideacién suicida para la
muestra de estudiantes (R?ajustado= 0,434), y un 45% de la ideacion suicida para la muestra
clinica (R?ajustado= 0,445). La Unica diferencia en los modelos separados por submuestra fue

gue la edad dejo de ser una variable con poder explicativo independiente.

Con el objetivo de determinar que variables que operan como factores de riesgo para el
antecedente de intento de suicidio durante la vida en las mujeres del estudio, se desarrollé un
modelo de regresion logistica multiple (ver tabla 5). El modelo construido resulta ser significativo
en la determinacion de las participantes que han realizado intentos de suicidio (x?= 6,175; p=

0,628), con una capacidad explicativa del 38% (R? de Nagelkerke = 0,382).
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Tabla 5.

Regresion logistica sobre intento suicida alguna vez en la vida
Modelo 95% C.I. para OR

Odd , .
B Error Wald p . Inferior ~ Superior
estandar Ratio

Edad 0,065 0,011 36,619 0,000 1,067 1,045 1,089
Violencia ultimo afio 1,078 0,292 13,621 0,000 2,940 1,658 5,213
Sintomas depresivos 0,480 0,018 7,187 0,007 1,650 1,013 1,087
Desesperanza 0,110 0,034 10,800 0,001 1,117 1,046 1,192
Constante -3,755 0,348 116,751 0,000 0,023

Variable dependiente: Intento Suicida en la vida

Fuente: elaboracién propia (2021).
En la tabla 5 se observan los odd ratios con intervalo de confianza al 95% y valor p del

estadistico Wald para las variables edad, violencia en el Gltimo afio, sintomas depresivos y
desesperanza para la muestra total de mujeres. Analizando los odd ratios de esta regresion,
observamos que las personas con mayores sintomas depresivos tienen 1,6 veces (OR = 1,650,
p = 0,007) mayor probabilidad de haber realizado una tentativa suicida durante su vida en
comparacion con quienes tienen menos sintomas depresivos (valor 1,0); el impacto de la
desesperanza es marginal, siendo 1,1 veces el riesgo de intento en quienes tienen mayor
desesperanza versus quienes tienen menor desesperanza. La violencia intrafamiliar o de pareja
destaca como el factor de riesgo mas relevante, ya que aquellas mujeres que han vivido violencia
tienen casi 3 veces (OR =2,911; p = 0,001) mas probabilidad de haber realizado un intento de
suicidio durante su vida que aquellas mujeres que no han experimentado violencia. Se
construyeron modelos similares con las submuestras de mujeres del estudio; en ambos casos los
modelos resultaron ser significativos (x?= 3,998; p=0,857 muestra estudiantes; x?>= 7,473; p=
0,487 muestra clinica), pero variaron en su capacidad explicativa. En la muestra de estudiantes,
la regresion logistica explica el 16% (R? de Nagelkerke = 0,164) de la variaciéon de intento de

suicidio en la vida; siendo la violencia vivida en el Gltimo afio el factor de riesgo mas relevante, ya
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gue aumenta casi 3 veces el riesgo de intento de suicidio (OR =2,835; p = 0,001); con poca
influencia de los sintomas depresivos (OR = 1,044, p = 0,048) y la desesperanza (OR = 1,145, p
= 0,001). Para la muestra clinica, el modelo solo explica el 7% (R? de Nagelkerke = 0,068) de la
variacion de intento de suicidio, sin obtenerse factores de riesgo significativos.
Discusién

La violencia contra la mujer en sus diversas formas tiene amplias consecuencias en la
salud de las mujeres. Las mujeres que llegan a servicios de atencién primaria o urgencias con
antecedentes de violencia suelen caracterizarse por presentar problemas recurrentes en salud
mental y en su salud fisica (OMS, 2014a). Los resultados de este estudio nos sefialan que las
mujeres que han vivido violencia en el Ultimo afio presentan mayores sintomas depresivos,
desesperanza e ideacion suicida que las mujeres que no han experimentado violencia. En
particular, la ideacién suicida es dos veces mayor en las victimas de violencia intrafamiliar o de
pareja; y la desesperanza cercana al doble. Las mujeres que han vivido violencia tienen 3 veces
mas probabilidades de haber realizado un intento de suicidio que las mujeres que no han sido
violentadas. La atencién a la violencia de género como factor de riesgo para depresion,
desesperanza y conducta suicida, deberia ser un componente a incluir en los programas de
intervencion en salud mental (Ministerio de Salud [MINSAL], 2013a; 2013b); orientacién que iria

de la mano con el enfoque de salud mental comunitaria declarado por Chile (MINSAL, 2017).

Estudios internacionales han demostrado que la violencia contra la mujer se relaciona con
ideacion e intentos de suicidio (Akyazi et al., 2018; Foster, 2011; Liu & Miller, 2014; Stein et al.,
2010; Yount et al., 2014). La encuesta multi-pais OMS de conducta suicida determiné que el
haber realizado un intento de suicidio se relaciona con ser victima de violencia interpersonal y
sexual; y el ser victima de violencia sexual se relaciona especificamente con intentos de suicidio

no planificados (Stein et al.,, 2010). Estudios concluyeron que hasta el 20% de las mujeres
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victimas de violencia de pareja intentaron suicidarse (Brignone et al., 2018; Cavanaugh et al.,

2011).

En nuestro contexto la evidencia es menor. Un estudio en estudiantes universitarios de
cuatro paises latinoamericanos sefala que eventos vitales adversos como maltrato fisico o sexual
después de los 18 afios se asocian a realizar intentos de suicidio (Vasquez et al., 2010). En el
caso de Chile, destacan el estudio de Salvo et. al. (2004) que evidenci6 el antecedente de
violencia de pareja en mujeres hospitalizadas por intentos suicidas; y la investigacion de Duarte
(2008) que observa la ocurrencia de eventos vitales como ruptura de pareja, problemas
econdmicos Yy violencia intrafamiliar previos al suicidio. En un &mbito cercano, un estudio reciente
en consultantes chilenos de atencion primaria de salud (Vitriol et al., 2021) encontré que el subtipo
de depresion compleja -que incluye antecedente de intentos de suicidio dentro de sus
caracteristicas- es mas frecuente en las consultantes que tienen antecedentes de trauma en la
infancia, viven violencia de pareja y enfrentan mayores estresores. Asi, el presente estudio deja
en claro que la violencia contra la mujer es un factor de riesgo tanto para ideacion como para
intento de suicidio, y que esto ocurre tanto en mujeres de poblacién general como en poblacién

clinica.

En los analisis multivariados, mas de la mitad (58%) de la variacion de la ideacion suicida
es explicada por sintomas depresivos, desesperanza y violencia vivida en el Gltimo afio. Respecto
de la edad, es necesario recordar que las participantes de mayor edad corresponden a una
muestra clinica donde es comprensible la mayor presencia de ideacion suicida. Observamos en
este estudio elementos de los modelos de vulnerabilidad estrés y cognitivo (Wasserman et al.,
2012; Wenzel & Beck, 2008). Con respecto a la desesperanza, este factor ha sido ampliamente
estudiado como nucleo de la teoria cognitiva del suicidio (Wenzel & Beck, 2008), con resultados

consistentes que lo sittan como un factor de riesgo. Al mismo tiempo, la teoria de la
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desesperanza de la depresion, plantea que aquellas personas que tienen expectativas negativas
sobre eventos negativos desarrollan depresion (Beck et al., 1974; Qiu et al., 2017); y multiples
estudios confirman que la depresion, tanto a nivel de diagnostico como de sintomatologia
aumenta el riesgo de conducta suicida (Wasserman et al., 2012; OMS, 2014b). Un estudio previo
en otra muestra de consultantes (Inostroza et al., 2015), habia detectado que los sintomas
depresivos y la desesperanza aumentan el riesgo de ideacion suicida; hallazgo reafirmado en

este estudio para una muestra mayor de mujeres con poblacion general y clinica.

La violencia intrafamiliar o de pareja, por su naturaleza crénica, unida al machismo social
imperante, es un estresor que puede generar desesperanza en las mujeres, al considerar que no
pueden hacer nada para cambiar la situacién que se encuentran viviendo (Kaslow et al., 1998;
Kisa et al., 2019), siendo éste un posible eslabdn entre la violencia y la conducta suicida. Desde
otro punto de vista tedrico, la asociacion podria explicarse por la indefensién aprendida a través
del maltrato crénico (Abramson et al., 1989), lo que llevaria a que mujeres indefensas y
desesperanzadas tiendan a ser menos activas para enfrentar sus dificultades a la violencia
porque tienen bajas expectativas de que su esfuerzo resulte exitoso, llegando a la ideacion
suicida. Estudios han detectado que mujeres que experimentaron violencia, eran menos
propensas a comportamientos suicidas si tenian niveles mas altos de esperanza (Taylor, 2020),
indicando que, la esperanza o desesperanza puede ser una variable mediadora 0 moderadora
de comportamientos suicidas (Snyder, 2002). Queda como ruta a seguir para futuros estudios el

analisis de las interacciones entre estas variables en muestras de Chile y Latinoamérica.

El andlisis multivariado para establecer los factores de riesgo asociados a haber realizado
un intento de suicidio alguna vez en la vida obtuvo resultados similares, aunque su poder
explicativo es algo menor (del 38%). Nuevamente los sintomas depresivos, la desesperanzay la

violencia vivida en el dltimo afio aumentan la probabilidad de haber realizado un intento de
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suicidio alguna vez en la vida. Sin embargo, los pesos de las variables en la explicacion de cada
tipo de comportamiento suicida son distintos y dignos de comentarse. En el caso del intento de
suicidio, tomando todas las variables en su conjunto, la experiencia de violencia aumenta tres
veces el riesgo de haber realizado un intento de suicidio, y la depresion y la desesperanza juegan
un rol mas bien marginal. Mientras que, en el andlisis sobre la ideacion suicida, los sintomas y

depresivos y la desesperanza tenian mayor influencia que el haber vivido violencia.

Una explicacion a estas diferencias podria encontrarse en la teoria interpersonal de
suicidio (Joiner et al., 2005; Van Orden et al., 2010) u otra de las teorias de los tres pasos
(O’Connor, 2011; Klonsky & May, 2015). En linea con estas teorias, para las mujeres de este
estudio, las vivencias de rechazo asociadas a la violencia intrafamiliar o de pareja podrian estar
generando la percepcion de ser una carga, y al mismo tiempo frustrando la necesidad de
pertenencia, llevando hacia sintomatologia depresiva y desesperanza que conduce hacia la
ideacion suicida. La violencia contra la mujer a menudo implica la restriccion de las libertades
sociales y financieras, lo que reduce el apoyo social de las mujeres, crea dependencia de sus
parejas y, en ultima instancia, promueve percepciones de desconexion y carga (Dutton et al.,
2005). Un estudio reciente en mujeres que buscan refugio contra violencia de pareja encontré
interaccion entre percibirse una carga y la ideacidén suicida cuando existen altos niveles de
desesperanza, sumado a sintomas depresivos (Wolford-Clevenger et al.,, 2019). Debe
recordarse, que el ser victimas de violencia seria un mecanismo por el cual las mujeres pueden
adquirir la capacidad para infringirse dafio letal, componente que diferencia entre las personas
gue idean suicidarse, pero no lo llevan a cabo esta intencién, de quienes si realizan intentos de
suicidio o se suicidan, ya que poseen la capacidad de dafiarse porque han sido dafiadas en

reiteradas ocasiones. En el estudio mencionado previamente, aquellas mujeres que habian vivido
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violencia fisica por parte de su pareja contaban con la capacidad adquirida para el suicidio y eran

de mayor riesgo (Wolford-Clevenger et al., 2019).

Resulta interesante profundizar algunas diferencias encontradas en los analisis en la
muestra de mujeres estudiantes universitarias versus la muestra de consultantes. Como era
esperable, los niveles de sintomas depresivos, desesperanza y conducta suicida son mayores en
las mujeres que son pacientes de salud mental. Un tercio de las mujeres consultantes habia vivido
violencia en el ultimo afio, mas del doble que las estudiantes universitarias. Si bien, estudios
previos habian reportado asociacion entre violencia contra la mujer y desarrollo de depresion,
desesperanza y comportamiento suicida, habitualmente estos estudios provienen de muestras
de programas de atencion a mujeres victimas de violencia (Caldwell et al., 2012; Hamdan, 2009;

Stewart et al., 2016) y no de muestras clinicas como el presente estudio.

Las relaciones encontradas en los analisis multivariados sobre la ideacion suicida son
equivalentes en direccion e intensidad en las muestras de mujeres estudiantes y consultantes;
sin embargo, existen diferencias en el analisis multivariado sobre intento suicida. En el caso de
las estudiantes, haber vivido violencia, los sintomas de depresion y desesperanza confieren
mayor riesgo, con preponderancia de la violencia como factor de riesgo; mientras que, en la
muestra clinica, no se observan estas asociaciones. Esto podria explicarse, por la multiplicidad
de factores asociados a intento de suicidio en las personas con trastornos mentales; es posible
gue las variables estudiadas generen riesgo, pero que su poder explicativo sea menor que otros
elementos, como otros trastornos mentales y abuso de sustancias, trayectoria suicida personal,
antecedentes familiares, entre otros (Turecki et al., 2019; Wasserman et al., 2012). Desde otra
perspectiva de analisis, se podria considerar a ambas muestras como representantes de distintos
momentos en las trayectorias de riesgo suicida de las mujeres chilenas. En el caso de las

estudiantes, es probable que los intentos de suicidio y violencia sean recientes, por lo que la
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violencia de género tendria un mayor impacto que la sintomatologia, siendo un evento estresante
gue desborda los recursos de afrontamiento y lleva a una crisis vital que termina en una tentativa
suicida. Mientras que las mujeres de la muestra clinica habrian vivido ese tipo de crisis en
momentos previos de su vida, probablemente repetidas veces o de forma continua, con esperable
desesperanzay depresion de larga data, lo que ha disminuido su nivel de funcionamiento global,

facilitando la génesis de una vulnerabilidad multicausada.

Los resultados de esta investigacion destacan la transversalidad de la violencia contra la
mujer como factor de riesgo para para la conducta suicida en mujeres chilenas. La muestra del
estudio incluy6é datos de estudiantes universitarias y consultantes de programas especializados
en salud mental, con amplia diversidad de caracteristicas sociodemograficas. Al mismo tiempo,
se amplia la evidencia sobre el rol de la desesperanza y la sintomatologia depresiva en el
desarrollo de comportamiento suicida en nuestro contexto nacional. Consideramos necesario
avanzar en estudios que profundicen las posibles interacciones entre la violencia contra la mujer,
los sintomas depresivos y la desesperanza en las trayectorias del riesgo suicida, el cual avanza

desde los deseos de muerte, hacia la ideacion, intentos suicidas y suicidios consumados.

Este trabajo no se encuentra excepto de limitaciones: en primer lugar, el estudio utiliza un
disefio transversal retrospectivo, lo que no permite establecer relaciones de causalidad. Aun asi,
es posible considerar los antecedentes de violencia intrafamiliar o de pareja, los sintomas
depresivos y la desesperanza como factores asociados al aumento de riesgo suicida en la
poblacién en estudio. Las muestras utilizadas corresponden a estudios previos; no son
probabilisticas, por lo que no es posible estimar prevalencia de conducta suicida a partir de ellas;
por el mismo motivo, la violencia contra la mujer no fue evaluada con una escala propiamente tal,
sino con un item dicotémico. Si bien esto es una limitacion metodoldgica, debe tenerse en cuenta

qgue el haber realizado un analisis secundario de datos permitid6 por un lado, conformar una
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muestra con mayor diversidad y desde alli representatividad de la poblacion objetivo, las mujeres
chilenas; y por otro lado, es una forma pertinente de avanzar en la comprension del impacto de
la violencia contra la mujer sin que sea necesario someter a grandes grupos a reiterados estudios

con cuestionarios extensos que podrian revictimizar a las participantes.

Los datos de esta investigacion, unidos al cuerpo de estudios Internacionales sobre la
violencia de género como factor de riesgo, evidencian la necesidad de estudiar, prevenir e
intervenir en la violencia contra la mujer en todas sus formas, debido a las graves consecuencias
gue tiene para su salud fisica y mental. Cuando en Chile, la Encuesta de Violencia contra la Mujer
en el ambito de la violencia intrafamiliar y otros espacios 2020 (ENVIF-VCM; Subsecretaria de
Prevencion del Delito, 2020) indica que una de cada cuatro mujeres entre 15 y 65 afios manifiesta
haber experimentado violencia de pareja o intrafamiliar en el ultimo afo; estos resultados se
vuelven de suma relevancia para la prevencion e intervencion en salud mental, y de prevencién

del suicidio en particular.

Hasta ahora, los esfuerzos para prevencién del suicidio en adultos en Chile se han
organizado en torno a la deteccién temprana y tratamiento de los problemas de salud mental que
se asocian a este: depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, y abuso de alcohol y otras drogas.
Sin embargo, en las guias clinicas de estos programas de atencion (MINSAL, 2009; MINSAL,
2013h, 2013c, 2013d), asi como en las orientaciones técnicas especificas del programa de
prevencion del suicidio (MINSAL, 2013a), no se orienta a la pesquisa activa de condiciones de
riesgo psicosocial asociadas a suicidio, sino que a su tratamiento secundario y terciario una vez
gue ha ocurrido un intento (o que corresponde a prevencion indicada). Consideramos que la
deteccidn e intervencion del riesgo suicida generado por la violencia contra la mujer en usuarias
de los servicios publicos seria una estrategia util de prevencion selectiva. Al mismo tiempo, es

necesario mantener y profundizar las acciones de prevencién contra la violencia de género en los
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establecimientos educativos y la comunidad general. Es vital construir puentes de comunicacion
entre los diversos servicios de salud, el Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género
(SernamEG) vy las instituciones de educacion superior, con el objetivo de garantizar acciones
especificas de prevencion para las mujeres. Sélo de esta forma se podré intervenir en las cadenas
de riesgo en la historia de vida de las mujeres, riesgos que se pueden presentar, y por lo tanto

prevenir, en los contextos familiares educativos, laborales y de pareja.
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