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Resumen

Antecedentes: La violencia de género deja cicatrices fisicas, psicologicas y
emocionales casi irreversibles en las mujeres que la experimentan. Objetivo: Investigar
si la violencia de género puede ser considerada un factor de riesgo para la ideacion o el
intento suicida en mujeres. Metodologia: Siguiendo las pautas PRISMA, se ha
realizado un andlisis de 18 estudios publicados en los ultimos 5 afios, que aportan
informacion relevante sobre este tema. Resultados: El andlisis ha puesto de manifiesto
la existencia de patrones caracteristicos compartidos por mujeres victimas de violencia
de género. Estos patrones estan presentes tanto en los factores de riesgo asociados a
conductas suicidas como en los factores protectores y la resiliencia que pueden ayudar a
prevenir la violencia de género y las conductas suicidas. Conclusiones: Es fundamental
para los profesionales de salud mental, las organizaciones gubernamentales y toda la
sociedad trabajar en conjunto para identificar y designar apoyo a las mujeres que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, buscando mitigar la aparicion de conductas
suicidas en estas poblaciones. Es importante sefialar que la prevencion y el abordaje

adecuado son de vitales para el bienestar y la seguridad de las mujeres afectadas.

Palabras claves: Violencia de Género, Mujer, Ideacion suicida, Suicidio, Factores de
Riesgo.



Abstract

Background: Gender violence leaves nearly irreversible physical,
psychological, and emotional scars on women who experience it. Objective: To
investigate whether gender violence can be considered a risk factor for suicidal ideation
or attempts in women. Methodology: Following PRISMA guidelines, an analysis of 18
studies published in the last 5 years has been conducted, which provide relevant
information on this subject. Results: The analysis has revealed the existence of
characteristic patterns shared by women who are victims of gender-based violence.
These patterns are present in both the risk factors associated with suicidal behaviors and
the protective factors and resilience that can help prevent gender-based violence and
suicidal behaviors. Conclusions: It is essential for mental health professionals,
governmental organizations, and society as a whole to work together to identify and
provide support to women in vulnerable situations, seeking to mitigate the occurrence of
suicidal behaviors in these populations. It is important to note that prevention and

appropriate intervention are vital for the well-being and safety of affected women.

KeyWords: Gender violence, Woman, Suicidal ideation, Suicide, Risk factors.



Introduccion
Violencia

La violencia, como concepto genérico, es un fenémeno intrincado, que suele
manifestarse indirectamente de forma cultural y estructural, influyendo en la violencia
directa que se acaece en el dia a dia de la sociedad. Ello se considera, a menudo, algo
inherente al ser humano. De acuerdo con Andrés-Pueyo (2012), se puede entender la
violencia como un fendmeno que, como una enfermedad, puede causar dolor, lesiones,
sufrimiento y muerte; con la diferencia de que en la violencia hay la intencion clara de
infligir dafio. La Organizacion Mundial de la Salud habla del uso deliberado de fuerza
fisica o poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastorno del desarrollo o
privaciones (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002).

Al igual que otros problemas sociales, la violencia no se reparte
homogéneamente en todas las poblaciones y tiende a ser clasificada de manera
diferente. Ello va a depender de varios elementos, aungque comparte caracteristicas
similares, como pueden ser los factores de riesgo, el origen e implicaciones. Por esta
razén, es necesario que se haga un planteamiento general basado en un enfoque
preventivo, cientifico y global (Ministerio de Sanidad, 2002) y reconocer su importancia
como uno de los principales problemas de salud publica, sostenido asi ya en la
Asamblea Mundial de la Salud de 1996 en Ginebra (Piazer, 2016).

Violencia de género

Entre los diversos tipos de violencia existentes, esta la violencia de género (VG,
de aqui en adelante). Esta, segun la Real Academia Espafiola de la Lengua (DRAE), es
la violencia fisica y/o psicoldgica que se comete contra la mujer por parte de un agresor
gue mantiene una relacion afectiva o de convivencia, manifestando poder sobre ellay
dejandola en situacién de desigualdad y sumision (Diccionario Panhispanico del
Espariol Juridico [DPEJ], 2022). La VG, objeto de esa Revision Sistematica (RS, de
aqui en adelante), sigue siendo un problema de preocupacion politica y social a nivel
mundial,. Este problema se manifiesta de distintas formas, con diversas expresiones y

diferentes contextos. Atafie, en su gran mayoria, a las mujeres, lo que se sostiene es un



reflejo de las diferencias sociales y supremacia de una estructura patriarcal (Jaramillo-
Bolivar, & Carnaval-Erazo, 2020). En esta linea, Proveyer (2014, p. 36), afirma que la
VG “es un problema social (...) reflejo de relaciones de poder que jerarquizan y colocan
lo masculino como eje de toda experiencia en el saber y el quehacer a escala social, y se
reproduce a escala microsocial en el espacio familiar”. EI Convenio de Estambul, que
entrd en vigor en el 2014 y habla sobre la proteccion y lucha contra la VG, considera la
misma como una forma de vulneracion a los DDHH de la mujer, infligiendo perjuicios
fisico, psicologico, sexual, etc., y/o, atentando contra sus libertades (Convenio de
Europa, 2011).

Espafia, en el afio 2007, y respondiendo a la ley organica 1/2004, que tenia como
objetivo “ser un instrumento vertebrador de la actuacion de los poderes publicos para
acabar con la violencia que sufren las mujeres por el mero hecho de serlo” (Ministerio
de Sanidad, 2016, p. 8), por intermedio de la Secretaria de Estado de Seguridad del
Ministerio del Interior, se inicia el Sistema de Seguimiento Integral en Casos de
Violencia de Género (VIOGEN). Se trata de unificar informaciones de diferentes
instituciones publicas, a nivel nacional, para hacer un seguimiento que permita predecir
riesgos, intervenir y proteger a las mujeres y sus hijos e hijas (Boletin Oficial del Estado
[BOE], 2008). La Estrategia Nacional para la Erradicacion de la Violencia Contra la
Mujer basada en la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer,
que nace en el 2013, tiene su origen en 1993, siendo acogida por la Asamblea General
de las Naciones Unidas (BOE, 2014). “Desde que el sistema fue creado, en el 2007, se
han contabilizado 1.825.608 denuncias por VG, generando un incremento del 0,7%
hasta el afio de 2019” (Ministerio de Igualdad, 2021, p. 11).

Suicidio

Hablar abiertamente sobre suicidio sigue siendo un tabu a dia de hoy. Sin
embargo, es posible encontrar referencias sobre suicidio desde las antiguas
civilizaciones, variando sus caracteristicas conforme a la cultura, economiay
costumbres existentes en las diversas sociedades. Desde hace siglos, diversos expertos
(filésofos, médicos, socidlogos, psicélogos....), han mostrado un profundo interés en

este fenémeno. Durkheim, (1914), en su libro “Le suicide. Etude de Sociologie” 10

conceptualizaba como “Toda muerte que resulte directa o indirectamente de un acto



positivo 0 negativo, realizado por la victima misma, siendo que esta sabia que debia
producir ese resultado”(pp. 45). Més de medio siglo después, Kreitman (1977) habla de
parasuicidio, como una conducta analoga al suicidio donde no existe la intencién de
muerte. En investigaciones mas recientes, como es el caso de Silverman et al. (2007), se
define el suicidio como una conducta infligida potencialmente dafiina que se podia
presentar como chantaje emocional sin intencion de muerte 0 como una amenaza real de
atentar contra la propia vida. En la version mas actualizada del concepto, en el Manual
de Psicologia de la Conducta Suicida, Al-Halabi y Fonseca-Pedrero (2023) hablan del
suicidio como “una de las principales causas de afios de vidas perdidos por muerte
prematura” (p. 32) que, segun Al-Halabi (2023), “No puede separarse de la relacion

dialéctica de la persona con su mundo personal de valores y significados” (p. 23).

Segun datos actuales ofrecidos por el Observatorio de Biopolitica, sobre el
Informe del Suicidio en Espafia, el 57% de muertes no naturales se producen por
suicidio, con una cifra aproximada de 800.000 personas en el mundo cada afio. En la
Union Europea esta cifra se sitla en 59.000, siendo de ellos 3.941 la cifra anual en
Esparfia en el 2020;ello representa una media de 10 fallecidos por suicidio al dia. Este
informe afiade, y ello es tanto 0 méas preocupante, que hay que tener en cuenta que para
cada suicidio consumado, hay una media de 20 con ideacién o intento suicida
(Observatorio de Biopolitica [OBP], 2022).

Ideacion e Intento suicida

El segundo objetivo de esta revision sistematica (RS) aborda la ideacidn suicida
(SI de aqui en adelante, por sus siglas en inglés) y el intento suicida (SA de aqui en
adelante, por sus siglas en inglés), los cuales, junto con la comunicacion suicida,
representan un proceso en continuo hacia el suicidio. Respecto a ellos es de resaltar que
nos encontramos con concepciones diversas respecto a esta realidad suicida. Beck et al.,
(1979) percibia la SI como aquellos pensamientos intrusivos y recurrentes sobre la
muerte autoinfligida, las formas y situaciones en los que se desea morir. Pérez (1999, p.
177) refiere “El SA, también denominado parasuicidio, tentativa de suicidio, intento de
autoeliminacion o autolesion intencionada (deliberate self harm), se define como aquel

acto sin resultado de muerte en el que un individuo, de forma deliberada, se hace dafio a



si mismo” . Una definicion mas actual la ofrece Buelga et al., (2023, p. 9) “La SI ocurre

cuando una persona de manera recurrente piensa, planifica o desea cometer suicidio”.

Los datos de la dltima Macroencuesta de Violencia contra la Mujer indican que,
en Espafia, el 25.5% de las mujeres en situacion de VG manifestaron ideacion o intento
suicida, en comparacion con el 4.7% de aquellas que no refieren dicha situacion
(Molina, 2021). A nivel mundial, diversas variables como el nivel educativo, estado
civil, género, ser joven, y tener algin trastorno mental inciden en la perpetuacion de la
Sl 'y que, aproximadamente, el 60% de las mujeres que experimentan S, tienden a pasar
a la planificacion y/o al intento suicida en un plazo de 12 meses desde la primera

manifestacion (Nock et al., 2008).

Las mujeres en situacion de violencia de género ofrecen una mayor prevalencia
de intentos suicidas (Morfin Lépez, & Sanchez-Loyo, 2015). Algunos autores también
consideran que la SI puede ser una respuesta a pensamientos negativos sobre la propia
valia, sin una justificacion clara de ese comportamiento (Cafién Buitrago, & Carmona
Parra, 2018). Ademas, se ha observado que existe una comunicacion suicida, no
siempre explicita, que incluye amenazas y planificacién (Silverman et al., 2007). Segln
Kim, & Kim (2007), el SA puede ser resultado de acciones impulsivas en situaciones de
crisis, que pueden causar lesiones graves y permanentes, como dafio cerebral o
insuficiencia organica. Teniendo en cuenta lo expuesto, se puede suponer que el SA es
una sefal de alerta de la situacion de sufrimiento, desesperanza, prision e indefension

que esta viviendo la mujer en situacion de VG.
Objetivos

La violencia de género constituye una problematica social grave y compleja que
afecta de manera desproporcionada a las mujeres. Esta problemaética se ha asociado con
consecuencias devastadoras, como la Sl'y la SA. En este contexto, el presente estudio se
propone realizar un analisis exhaustivo de los articulos con el proposito de contestar a la
siguiente pregunta: ¢ Constituye la violencia de género un factor de riesgo para la
ideacion o intento suicida en las mujeres? Los objetivos especificos que guian el

desarrollo de esta RS son:

o Identificar los factores de riesgo de la VG relacionados con la SI en mujeres.



e Identificar los factores de riesgo de la VG asociados con el SA en mujeres.
e Analizar la relacion entre la VG y la presencia de ideacion o intento suicida en
mujeres.
e Examinar los factores protectores y de resiliencia que pueden reducir el riesgo
de ideacion o intento suicida en mujeres victimas de violencia de genero.
Método

El presente estudio ha realizado una minuciosa recopilacion de informacion
sobre la VG experimentada por las mujeres y su asociacion con el SI o SA. El objetivo
principal ha sido elaborar una sintesis completa e imparcial de esta temética en un solo

documento, utilizando métodos precisos y transparentes.

En aras de garantizar la calidad y confiabilidad de los resultados obtenidos, se
han seguido los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) establecidos por Moher et al. (2014). Estos criterios son
ampliamente reconocidos en la comunidad cientifica y se han aplicado para generar
resultados confiables que puedan utilizarse para la inferencia y la toma de decisiones en

futuras investigaciones relacionadas con el tema.

Asimismo, se ha dado especial atencion a los aspectos éticos durante la
realizacion de este trabajo. Se ha adoptado un enfoque sistematico en el uso de las
normas de estilo de la APA, asegurando una correcta citacion de los autores consultados
y respetando plenamente sus derechos de autor. Este enfoque garantiza la integridad
académica del estudio y promueve la honestidad intelectual al reconocer adecuadamente

las contribuciones de otros investigadores en el campo de estudio.

El empleo de los criterios PRISMA y de las directrices de las normas APA han
posibilitado la creacion de una sintesis completa sobre la VG y su relacion con el Sl o
SA. Estos métodos han generado resultados confiables que pueden servir como
fundamentos para investigaciones futuras y para tomar decisiones en relacion con esta

problematica social (Figura 1).
Criterios de elegibilidad

La busqueda de informacion se ha realizado entre los meses de febrero y abril en

las bases de datos Web of Science, Psycinfo, Scopus, MedLine, PubMed y



PsyApaArticles y se ha concluido con los siguientes términos y operadores booleanos:
(gender violence OR violence against women) AND (Suicidal Ideation OR Suicide
Attempt) AND (resilience OR protective factors) NOT (against men OR homicide);
seleccionados a través de la herramienta de MENDELEY. También se ha utilizado, de

forma manual y selectiva, la busqueda en Google Scholar.

Como criterios, de inclusion y de exclusion de articulos, se ha dado preferencia a
los articulos publicados en los ultimos 5 afios, con metodologia de base empirica 'y
escritos en inglés, portugués o espafiol. La busqueda gener6 un total de 1951 articulos,
de los cuales 731 fueron eliminados por duplicados. De los 1219 restantes, 1153 fueron
eliminados por titulo o resumen, quedando 68 articulos que cumplieron con la primera
seleccion. Después de aplicar otros criterios de exclusion expuestos en (figura 1), 50
articulos fueron excluidos por no aportar informacion clara sobre el tema o por no
enfocarse en los objetivos generales o especificos de esta RS, obteniéndose, finalmente,

el total de 18 articulos a revisar.
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Resultados
Descripcidn de investigacion y participantes

Se ha realizado un analisis exhaustivo de la literatura disponible, seleccionando
articulos empiricos de los ultimos cinco afios para este estudio. Se priorizaron los
idiomas inglés, espafiol y portugués, y la mayoria de los articulos fueron publicados en
revistas de Estados Unidos de América, representando el 40.6% del total (n=7). El
Reino Unido y Espafia contribuyeron con el 23.2% restante, mientras que el 36.2% se
distribuy0 en revistas de diversos paises.

El Journal Interpersonal Violence (Apatinga et al., 2021; Choi et al., 2021; Indu
et al., 2020), fue la revista cientifica mas destacada en este estudio, representando el
16.65% de los estudios analizados (n=3). Los articulos restantes se distribuyeron en
otras revistas, entre las cuales se destaca The Lancet Psychiatry (McManus et al., 2022)
con el factor de impacto mas alto (QI1=8,93) y Plos One (Gibbs et al., 2018) con la
puntuacion més alta en el indice de calidad (H=367).

De los 18 articulos analizados, el 27.7% abord6 el primer objetivo especifico, el
16.6% respondié al segundo objetivo, el tercer objetivo estuvo presente en el 33.3%, y
el cuarto objetivo se encontro en el 22.2% de los articulos. La mayoria de los estudios
fueron de modelos observacionales, principalmente de corte transversal, que
permitieron examinar los factores de riesgo y los factores protectores asociados con la
VG, el Sly el AS, en un momento especifico, a la vez que aportan una respuesta rapida,
de bajo costo, facilitando el célculo directo y la frecuencia de la condicién estudiada.

En cuanto a los instrumentos utilizados para la recogida de datos, se empled
principalmente la entrevista semiestructurada seguido de cuestionarios de elaboracion
propia. Algunos de los instrumentos destacados fueron el Woman Abuse Screening Tool
(WAST); herramienta de cribado para detectar la violencia contra la mujer, en los que
se destacan los estudios de Bazauri, & Morena (2022) y Martinez, & Wasser (2019). El
Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-11); encontrado en los estudios de
Almis et al. (2018) y Martinez, & Wasser (2019), el Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20); que resalta en los estudios de McKelvie et al. (2021) y Navarro-Mantas et al.
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(2021), la Escala de riesgo de Plutchik y la Escala de resiliencia disposicional (DRS)
que destaca en los estudios de Choi et al. (2021).

Los estudios incluyeron participantes mayores de 18 afios, con algunas
excepciones donde se investigaron participantes a partir de los 15 afios que estaban en
una relacién de pareja estable o eran madres jovenes (Choi et al., 2021 y Navarro-
Mantas et al., 2021). El grupo principal se encontraba en el rango de edad de 25 a 45
afios. Todas las participantes dieron su consentimiento informado y fueron notificadas
sobre la proteccion de sus datos. Algunas recibieron compensacion por su participacion
en el estudio. Ademas de los aspectos relacionados con la violencia de pareja intima
(\VPI), esta revision también tomo en cuenta datos sociodemograficos de las
participantes, atendiendo a la variable del estado civil (el 52,67% de la muestra total
eran mujeres casadas, seguido de un 18,69% que eran parejas de hecho, el 15,70% eran
mujeres solteras, y el restante 12,92% se agrupaba en categorias como separadas,

divorciadas y viudas).
Factores de riesgo de la VG relacionados con Sl

El primer objetivo ha sido identificado en 5 articulos, los cuales aparecen
desglosados en la Tabla 1. Los factores de riesgo referidos son: la violencia econémica,
emocional, psicoldgica, dafio psicoldgico, trastornos mentales y experiencias
traumaticas en la infancia, la convivencia o relacion con el maltratador, la religion y la

angustia psicologica.

Martinez & Wasser (2019), analizando la frecuencia de casos de Sl, encontraron
que el 20% de los casos (con VG) presentaron Sl, en comparacion con el 3,6% del
grupo control (sin VG). Concordando con estos resultados, estan los analisis de Gibbs et
al. (2018), el cual sostiene la prevalencia de SI en mujeres que sufrieron IPV emocional
e IPV economica con un IC 95%, que sitda los resultados dentro del parametro
poblacional, aportando solidez a la investigacion. Otro estudio en esta linea es el de
Navarro-Mantas et al. (2021), que refiere una diferencia estadisticamente significativa
para VG y Sl; esto sugiere que las mujeres que han experimentado VG tienen mas
probabilidades de desarrollar SI. Por ultimo, los resultados e de McKelvie et al. (2021)
presentan una puntuacion que refuerza la significacion estadistica entre las variables

analizadas.
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Sin embargo, los hallazgos de Bazauri, & Morena (2022) indicaron que no han
encontrado resultados estadisticamente significativos para rechazar la hipétesis nula.
Los resultados relacionados con la presencia de SI en mujeres que sufren o sufrieron

VG son mas bajos, discrepando, asi, de los estudios anteriores analizados.

Estudio N Razdn de IC 95% ' p
ODDS
(OR)
Bazauri, & Morena 76 - - 2,81 0.0936
(2022)
Gibbs et al. (2018) 680 - “18.4 - 32-3 - -
22.9-41.2
Martinez & Wasser 58 - - 19,408  <0.001
(2019)
McKelvie et al. (2021) 1,98 0.69 - 5.64 21,18 <0.001
Navarro-Mantas et 1089 - - 41.31 <.001
al.(2021)

Nota: “VPI emocional “"VPI econémica

Factores de riesgo de la VG asociados con el SA

El segundo objetivo ha sido identificado en 3 articulos de los cuales se desglosan
en la Tabla 2. Los factores de riesgo hallados son: las agresiones fisicas, amenazas, un
deficiente apoyo social, trastorno por consumo de alcohol (AUD) en el agresor, ser
mujer joven, mantener el rasgo de personalidad “Impulsividad” muy alto, episodios
traumaticos del pasado (abuso infantil), la infidelidad por parte del conyuge, dafio

psicolégico, trastornos mentales, tener bajos recursos econémicos y sufrir TEPT.

El estudio de Indu et al. (2020) refiere valores significativos que evidencian que
la VG tiene influencia en la conducta de mujeres que presentan SA, lo que sugiere una
tendencia significativa en los datos analizados, corroborando con los hallazgos de
Rahmani et al. (2019) que también alcanza valores estadisticamente significativo en la

asociacion de la SA en presencia de VG.
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Sin embargo, los hallazgos de Rivas et al. (2022) encontraron un valor t negativo
(t=-0.393) en la media grupal, demostrando no haber diferencias estadisticamente

significativas en los resultados.

Estudio N Razon de IC 95% ' p
ODDS
(OR)
Indu et al. (2020) 230 6,15 2,95-12,82 2,81 =0.0001
Rahmani et al. (2019) 610 4457 6.08 - 326.63 - -
Rivas et al. (2022) 136 3.812 ©1.61-9.024 33,568 =0.000
3.102 “1.130-8.517

Nota: “maltrato fisico ““abuso sexual

Relacion entre VG y la presencia de SI o SA

El Tercer objetivo ha sido identificado en 6 articulos, los cuales se desglosan en
la Tabla 3. Una relacion entre variables, de forma directa, se ha encontrado en factores
como matrimonio precoz, violencia fisica, indefension sentida y convivencia continuada
con el agresor y, de forma indirecta, ha aparecido el padecer algun trastorno mental
(depresion, ansiedad, TEPT), maltrato emocional, desregulacién emocional o el

aislamiento social.

Almis et al. (2018), utilizando disefio de caso-control he encontrado una
diferencia significativa entre la VG y Sl al comparar grupos de mujeres que habian
experimentado VG con aquellas que no; se constatd que la VG fisica y la VG sexual
presentaban una asociacion significativa con el SA. McManus et al. (2022) compar6
grupos de mujeres que habian experimentado SA y VG sexual con mujeres que habian
experimentado SA sin VG sexual; los resultados han puesto de manifiesto la relacion
existente entre esas variables que indican una mayor probabilidad de sufrir SA en

mujeres victimas de VG sexual.

El estudio realizado por Puig-Amores et al. (2022), utilizando el modelo de
regresion logistica para analizar los datos, encontrd una asociacion directa y

significativa entre la exposicion a la violencia multiple de pareja intima (IPVp+) y el Sl
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en el 81,8% de los casos de mujeres victimas de VG. Utilizando el mismo modelo de

analisis de datos, Patel et al. (2021), también ha encontrado una asociacién significativa,

pero indirecta, entre la VG y el SI o SA a través de distintos trastornos mentales.

Tanto en el estudio realizados por Apatinga et al. (2021), que realizaron un

andlisis tematico, como en el estudio de Da Silva et al. (2018), utilizando el enfoque

hermenéutico-dialéctico, se ha observado una asociacion significativa entre la VG y

SI/SA en mujeres que comenzaron a convivir con su agresor desde una edad temprana y

mantuvieron esta situacion durante un periodo prolongado de tiempo.

Estudio

Almis et al. (2018)

Apatinga et al. (2021)
Da Silva et al. (2018)
McManus et al. (2022)
Patel et al. (2021)
Puig-Amores et al.
(2022

N

400

15
14
7058
98
70

Razo6n de

ODDS
(OR)

2,82
IS 3,302
AS 5,092

IC 95%

1,54 - 5,17
1,13-2,19
IS 1,027-
10,619
AS 1,026—
25,278

ya p

*=0,000
**<0,01

<0.01
IS 0,005
AS 0,005

Factores protectores y de resiliencia que pueden reducir el riesgo de SI 0 SA en

mujeres victimas de VG

El altimo objetivo identifica 4 estudios, referidos en la Tabla 4, donde se

evidencian las estrategias efectivas para reducir el riesgo de Sl y SA en un contexto de

VG a través del apoyo social y la resiliencia.

Los estudios de Caba et al. (2019) muestran que el 94.4% de las mujeres

informaron no tener ninguln tipo de apoyo familiar y social, mientras que el 5.6% si
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contaban con algun tipo de apoyo, confirmando la relacion estadisticamente
significativa entre haber sufrido violencia y los niveles de gravedad de ideacion suicida
por la falta de apoyo social. Esos hallazgos refuerzan los resultados de los estudios de
Choi et al. (2021) que encontraron puntuaciones altamente significativas en resistencia
psicoldgica y apoyo social en mujeres que no sufren VPI. Los resultados corroboran con
los de Sanz-Fuentes, & Ruiz-Lorenzo (2023) que, al evaluar la relacion entre la
condicion de ser victima de VG vy la falta de apoyo social, apuntaron una relacion
altamente significativa, que sugiere que las mujeres que sufren VG tienden a tener

menos apoyo social.

Los estudios de Hajian et al. (2018) encontraron diferencias significativas entre
2 grupos de mujeres, con y sin antecedentes de Sl, revelando que las puntuaciones en
resiliencia fueron significativamente mayores en las mujeres sin antecedentes de Sl en

comparacion con el otro grupo, asi como el estilo de afrontamiento orientado al

problema.
Estudio N Razon de IC 95% 1 p
ODDS
(OR)
Caba et al. (2019) 340 - - “38.77 .000
99.75 .000
Choi et al. (2021) 79 *1.08 0,89 0,64, 11.11 <.01
0,77 0,93- 1,30
Hajian et al. (2018) 150 - 10,64 - 0,93 - 1<0.001
2.7,65a - 2<0.004
1,46
Sanz-Fuentes, & Ruiz- 9568 - - - <0.01
Lorenzo (2023)

Nota: “IS ““Falta de apoyo social *DRS-15 **ISEL *Resiliencia >Afrontamiento

orientado al problema
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Tabla 1

Factores de riesgo de la VG relacionados con SI

Autor y Revista

Objetivo

Método

Resultados

Implicaciones

Bazauri & Morena
(2022)
Revista Peruana de
Medicina Experimental
y Salud Publica

Gibbs et al. (2018)
Plos ONE

Establecer si la VG esta
asociada a la Slen
mujeres de la Comisaria
Policial de la Familia de

Trujillo (Las Quintanas).

Evaluar el impacto de la
VPI emocional y la VVPI
econdmica en la salud

mental de las mujeres.

76 mujeres con edades
entre 25y 30 afios
Encuesta
WSAT
Escala de riesgo suicida
de Plutchik
680 mujeres
Encuesta
CES-D

La no asociacion entre
VG y Sl fue mayor que

la asociacion (50.7% vs

49.3%, respectivamente).

El 48,5% habia
experimentado dos 0 mas
instancias de VPI fisica
en el ultimo afo,
mientras que una quinta
parte habia tenido dos o
mas experiencias de VVPI

sexual en el ultimo afio.

Como limitacion hubo
que reducir de manera
significativa la muestra
en funcion de la
pandemia del COVID-19.

Los niveles méas altos de
sintomas depresivos y
prevalencia de Sl se
observaron entre las
mujeres que
experimentaron VVPI
emocional o VPI
econdmica, combinado

con VPI fisica o VPI

sexual.
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Autor y Revista Objetivo Método Resultados Implicaciones
Martinez & Wasser Cuantificar frecuencia de 58 mujeres Grupo casos: 90% Conviene replicar
(2019) depresiony Sl en Entrevista clinica presentaban violencia estudios en atencion
Psicologia mujeres victimas de VG. estructurada psicoldgica, 50% fisica, primaria, utilizando
Conocimiento y Estimar la asociacion con WSAT 6,7% sexual y 26,7% instrumentos de
Sociedad variables BDI-II econOmica. 71% habian  evaluacién psicolégica y
sociodemograficas, IESB experimentado la VVPI en entrevistas clinica

McKelvie et al. (2021)
The Lancet Regional
Health

momento de la violencia

y embarazo.

Describir la prevalencia,
los patrones y los
determinantes de las
experiencias de VG
perpetradas contra
mujeres

embarazadas en Vanuatu.

el pasado y casi 25%
eran victimas actuales de
VPI.
192 mujeres 80 mujeres habian
embarazadas

SRQ-20

experimentado alguna
forma de VPI durante el
embarazo.

La probabilidad de sufrir
Sl es cinco veces mayor
en mujeres que
experimentaron VVPI
durante el embarazo que

las que no.

estructurada. Hay fallos
en la captacion de las
victimas.
Primera investigacion de
las asociaciones entre las
experiencias de las
mujeres con VVPI durante
el embarazo y su salud
perinatal, incluida la
salud mental, en un pais
insular del Pacifico de
bajos 0 medianos

ingresos.
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Autor y Revista

Objetivo

Método

Resultados

Implicaciones

Navarro-Mantas et al.
(2021)

Violence Against Women

Determinar el impacto de
la violencia en la salud

mental de las mujeres

1089 mujeres
Cuestionario de la OMS

sobre la salud de la mujer

53,5% informaron haber
sido objeto de violencia

emocional o psicoldgica

Los sintomas
de TMC vy la presencia de

Sl fueron

y la VG. relacionada con el significativamente
SRQ-20 control por parte de la mayores en las mujeres
pareja. que habian
22.5% reportd haber experimentado algun tipo
sufrido violencia fisica  de IPV que en las que no.
en algin momento de su
vida.
13.3% report6 haber
experimentado violencia
sexual.
26.2% reportd haber
sufrido ambas.
Nota. BDI-1I= Inventario de depresion de Beck, CES-D= Escala de estudios epidemioldgicos de depresion, IESB= Escala de Sl de Beck,

SRQ-20= Self-Report Questionnaire-20, PAl= Evaluacion de la Personalidad, TMC= Trastorno Mental Comdn, VPI= Violencia de Pareja
intima, WSAT= Woman abuse screening Tool
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Tabla 2.

Factores de riesgo de la VG asociados con el SA

Autor y Revista

Objetivo

Método

Resultados Implicaciones

Indu et al. (2020)

Journal of Interpersonal

Violence

Rahmani et al. (2019)
Journal of Clinical

Nursing

Evaluar si la VG es un

factor de riesgo de SA en

mujeres casadas en edad
reproductiva.

Investigar el impacto de
los factores relacionados
conlaVGenel SAen

mujeres casadas.

230 mujeres casadas de
18 a 45 afos.
DVQ

610 mujeres
DA

Cuestionario

En este estudio, se Los resultados muestran

encontré que la VG es un que la VG aumenta el
factor de riesgo riesgo de SA de forma
significativo para el SA  independiente, en mujeres
en mujeres casadas en casadas en edad
edad reproductiva. reproductiva, en casi 4
Veces.
Los retrasos en la

deteccion de la VG

Infidelidad, predictor mas
fuerte de SI en mujeres,
seguido de amenazas de  imponen graves amenazas

agresion fisica por parte  a la vida de las mujeres.

del marido, celos del Para reducir la carga del
marido, e intentos previos suicidio en la sociedad, es
de divorcio. El SA fue

significativamente menor

importante que se tome
en serio laVGy se

en las mujeres que aborde tanto a nivel
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Autor y Revista Objetivo

Método

Resultados

Implicaciones

Rivas et al. (2022)

Journal of Community

Examinar los
antecedentes de las
Psychology historias de abuso y SA

entre las mujeres
victimas de violencia que
viven en la pobreza en

Nicaragua.

136 mujeres
Entrevista
LTE-Q

informaron una sensacion
de paz en la vida o que
vivian con su suegro o

suegra.

A pesar de la gravedad de
la violencia a la que estan
expuestas en la edad
adulta, la violencia
sufrida antes de los 18
afios tiene una mayor

influencia en los SA.

individual como del

sistema.

Los resultados muestran
que los mayores
predictores de conducta
suicida entre las victimas
en situacién de pobreza
de la muestra son el
maltrato fisico y el abuso
sexual sufridos en la

infancia.

Nota. CSIS= Inventario de Afrontamiento a Situaciones de Estrés, CD-RSIC2= Escala de Resiliencia de Connor-Davidson, DA=

Cuestionario Danger Assessment, DVQ= Cuestionario de Violencia Doméstica (propio), LTE-Q= Escala de Acontecimientos Vitales

Estresantes, WHO-VAN= Instrumento de violencia contra la mujer de la organizacion mundial de la salud.
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Tabla 3.

Relacion entre VG y la presencia de Sl o SA

Autor y Revista Objetivo

Método Resultados

Implicaciones

Almis et al (2018)
Noro Psikiyatri Arsivi

Detectar variables
sociodemogréficas que
pueden desencadenar la

VG; asociacion de

depresion, ansiedad, Sl'y
SA; y factores de riesgo
para desarrollar
trastornos mentales
en las mujeres que
estuvieron expuestas a la
VG.

400 mujeres El 65,5% de las mujeres

BDI -II (n=262) no reportaron
BAI violencia, el 19,3%
Entrevista (n=77) reportaron

clinica estructurada para
el DSM-1V (SCID-I).

violencia solo de sus
cényuges, el 5,2%
(n=21) reportaron
violencia de personas
distintas al conyuge, y
10% (n=40) han
informado violencia
fisica tanto de sus
cényuges como de otras

personas.

El desempleo y la
presencia de un trastorno
médico/psiquiatrico en el

conyuge, asi como la
aceptacion de la opinion
de las mujeres y la
presencia de un
diagnostico psiquiatrico
en esas mujeres,
aumentan el riesgo de
sufrir VG.
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Autor y Revista Objetivo

Método Resultados

Implicaciones

Apatinga et al (2021)

Journal of Interpersonal

Explorar las
consecuencias de la
Violence violencia sexual contra
las mujeres casadas en la

region oriental de Ghana.

Da Silva et al (2018)

Revista Brasileira de

Analizar las experiencias
de vida de ancianas del

Enfermagem Nordeste con Sly SA.

15 mujeres Se confirma que las

Entrevista personal mujeres que sufrieron
violencia y abuso sexual
tuvieron diversos
problemas de salud
fisicos y mental y
padecieron Sl o SA.
Se observo que la VG
afecta claramente el
empoderamiento de las
mujeres.

14 mujeres ancianas Todas presentaron Sl'y
12 SA por

envenenamiento; 7

Entrevista

intentaron suicidarse tres

0 Mas veces.

Es el primer estudio que
trata de explorar las
experiencias y
consecuencias de la
violencia sexual entre
mujeres casadas en
Ghana.

Variables como nivel
econémico y educativo
bajo o nulo y el haber
sufrido maltrato o abusos
en la infancia hace que

sean mas propensas a
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Autor y Revista

Objetivo

Método

Resultados

Implicaciones

McManus et al. (2022)
The Lancet Psychiatry

Patel et al. (2021)

Psychological Trauma:

Theory, Research,
Practice and Policy

Investigar las
asociaciones entre la
experiencia de IPV en la
vida y en el Ultimo afio a
sufrir SI o SA.

Examinar las
asociaciones directas
entre los
tipos de VG y Sl y las
asociaciones indirectas

entre la VG y el riesgo de

7058 participantes
Entrevista basa en la
Escala de

Tacticas de Conflicto.

98 mujeres con edades
entre 18 a 65 afos
HTQ
PCL-5
PHQ-9
GAD -7

Se confirma mayor
probabilidad de que
quienes hayan
experimentado IPV sean
mujeres, y muestran una
fuerte asociacion entre
VG e Sl en adultos

de todas las edades.

42,86% sufrieron Sl
contra 57,14% que no.
Ademas, a mayor
exposicion a VG mayor
probabilidad de sufrir Sl,

sufrir VG alo largo de
su vida.

Primero estudio que
examina diferentes tipos
de IPV emocional,
autolesiones y
tendencias suicidas en
una muestra de
probabilidad nacional, lo
que permite
comparaciones por
género y en todo el rango
de edad adulta.

La ansiedad, la
depresion, las tendencias
suicidas y otros sintomas
son consecuencia de
disparidades

significativas de género,
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Autor y Revista

Objetivo

Método

Resultados

Implicaciones

Puig-Amores et al.
(2022)
International Journal of
Environmental Research
and Public Health

Sl a través de los
sintomas de depresion,
ansiedad y trastorno de

estrés postraumatico
(TEPT).

Explorar las posibles
relaciones entre las
consecuencias del abuso
y la conducta suicida en
un grupo de mujeres

victimas de VPI

70 participantes
Entrevistas
semiestructuradas
Escala de Riesgo de
Suicidio de Plutchik

a diferencia de padecer

otros tipos de trastornos.

Alta prevalencia de VPI
psicol6gica acompafiada,
en la mayoria de los
casos, por algun otro tipo
de maltrato (VPIp+) y
relacion significativa
entre VPly SA..

clase y casta dentro de la

sociedad india.

Necesitan mayor
seguimiento de las
victimas durante
periodos de tiempo mas
largos para precisar el
efecto de las
intervenciones sobre la

conducta suicida.

Nota. BAI = Inventario de ansiedad de Beck, BDI-I1= Inventario de depresion de Beck, GAD-7=Escala de trastorno de ansiedad
generalizada, HTQ= Cuestionario del trauma de Harvard, PCL-5=Lista de verificacion del trastorno de estrés postraumatico para DSM-
V, PHQ-9=Cuestionario de salud del Paciente-9, SCID-I= Entrevista Clinica Estructurada para los trastornos del comportamiento

dimension, VPI= Violencia de Pareja intima, IPVp+= Poliviolencia en la Pareja intima.



Tabla 4:

Factores protectores y de resiliencia que pueden reducir el riesgo de SI 0 SA en mujeres victimas de VG

Autor y Revista

Obijetivo

Método

Resultados

Implicaciones

Caba et al. (2019)
UCE ciencia. Revista
de Postgrado

Choi et al. (2021)
Journal of
Interpersonal

Violence

Evaluar si las mujeres
victimas de VG son més
propensas a presentar Sl

y falta de apoyo social.

Investigar la correlacion
entre
la victimizacion por VPI
y la ansiedad en madres
jévenes, asi como los
efectos
protectores del apoyo

social y la resiliencia.

340 mujeres

Formulario

autoadministrado

PAI

79 participantes
GAD-7
DRS
ISEL

El 100% sufrio violencia

psicoldgica. 66.5%
sufrié violencia fisica y
psicoldgica. 53.5%
violencia sexual. 69.4%
violencia econémica y
patrimonial, 44.7%
violencia religiosa.
Los resultados
mostraron que las
puntuaciones ISEL-12
autoinformadas por las
madres participantes
predicen negativamente
sus puntuaciones de

ansiedad generalizada.

La importancia de la red de
apoyo social para la reduccion
de los sintomas asociados con
el dafio psicoldgico es de gran
relevancia para los programas

de atencion psicoldgica.

El apoyo social parece ser un
factor protector en las madres
jovenes que sufren ansiedad, lo
que tiene implicaciones
importantes para el desarrollo
de servicios para esta
poblacion.
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Autor y Revista

Objetivo

Método

Resultados

Implicaciones

Hajian et al. (2018)
Iranian Journal of
Psychiatry and
Behavioral Sciences

Sanz-Fuentes & Ruiz-
Lorenzo (2023)
Revista Espafiola de
Investigaciones

Sociologicas

Predecir los efectos de la
resiliencia en la
probabilidad de SA en
mujeres victimas de VG
y los efectos de los
estilos de afrontamiento
del estrésen la
probabilidad de SA en
mujeres victimas de VG
en la ciudad de Ilam.
Conocer posibles
variables que influyen
en el pensamiento o SA
de las mujeres, haciendo
especial referencia a
aquellos factores
relacionados con las
distintas formas de VG

sufridas.

150 mujeres

WHO-VAN

CD-RSIC2
CSIS

9568 mujeres
Macroencuesta del
CSl

El tipo de abuso
relacionado con el
conyuge mas comun en
la poblacidn de estudio
fue la violencia
psicoldgica, fisicay

sexual, respectivamente.

La violencia psicologica
y de control, asi como el
miedo a la pareja,
influyen en el
pensamiento y SA a las

mujeres.

Laresilienciay el estilo de
afrontamiento del estrés
inducido por la violencia

determinan significativamente
la evitacion o el SA en mujeres

victimas de VG.

Los resultados muestran que es
fundamental optar por
mecanismos que contribuyan a
la consolidacién —o
creacion— de redes de apoyo,
asi como a la facilitacion de
espacios en aras de reducir

posibles planteamientos
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Autor y Revista Objetivo Método Resultados Implicaciones

nocivos o, en el peor de los
casos, intentos facticos

de suicidio.

Nota. CD-RSIC2= Escala de Resiliencia de Connor-Davidson, CSIS= Inventario de Afrontamiento a Situaciones de Estrés, DRS = Escala
de Resiliencia Disposicional, GAD-7 = Trastorno de Ansiedad Generalizada-7. ISEL = Lista de Evaluacion de Apoyo Interpersonal, PAI=

Evaluacion de la Personalidad, WHO-VAN= Instrumento de violencia contra la mujer de la organizacion mundial de la salud.
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Discusion
Con el objetivo de responder a la siguiente pregunta de investigacion
“;Constituye la VG un factor de riesgo para SI o SA en las mujeres?”, se ha llevado a
cabo un analisis exhaustivo de la literatura disponible en distintas bases de datos. Los
resultados obtenidos establecen relaciones significativas sobre el tema, con el fin de
aportar una vision actualizada y completa sobre la VG y los posibles factores causales
de Sl 0 SA, asi como, determinar los factores de proteccion y resiliencia en mujeres

victimas de VG.

De acuerdo con el analisis del primero objetivo, tanto Martinez & Wasser (2019)
como Gibbs et al. (2018), McKelvie et al. (2021) y Navarro-Mantas et al. (2021) han
encontrado asociaciones significativas entre VG y SI. En cuanto a los factores de riesgo
que conllevan a esta asociacion, Navarro-Mantas et al (2021) encontraron que la
variable sociodemografica estado civil fue un factor predictor importante para el Sl,
concordando con los resultados de Martinez & Wasser (2019). No obstante, Navarro-
Mantas et al. (2021) también presentaron en sus resultados el TMC unido a la IPV

psicoldgica como el factor de riesgo de mayor peso para la Sl.

Por otro lado, los estudios de McKelvie et al. (2021), asi como el de Gibbs et al.
(2018), encontraron la depresion como una variable comin para reforzar la Sl. Sin
embargo, aunque los dos estudios hablan de IPVp+, hay una discrepancia entre el tipo
de violencia. El primero estudio habla de IPV econémicay la IPV emocional como
factor de riesgo de mayor peso, mientras que el segundo habla de la IPV fisicay la IPV
sexual; a diferencia de Navarro Mantas et al. (2021), donde la IPVp+ suman mayor peso
en conjunto. Estos argumentos proporcionan una mayor solidez a la RS y refuerzan la
complejidad y la multidimensionalidad de la VG y su relacion con la salud mental y el

riesgo de suicidio en las mujeres afectadas.

En linea con los hallazgos anteriores, pero, difiriendo de sus resultados, Bazauri,
& Morena (2022) encontraron que los resultados relacionados con la presencia de Sl en
mujeres que sufren o han sufrido VG son mas bajos que el resultado contrario, y no
alcanzaron significacion estadistica en sus estudios, Ello puede ser resultado de no tener

en cuenta variables como la depresion, el nivel sociodemografico o las IPVp+, sino
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otras variables como convivencia con el agresor, nimero de hijos y religion con variable

de influencia en la conducta de las mujeres.

El segundo objetivo esta centrado en los articulos de (Indu et al. 2018; Rahmani
et al. 2020) donde encuentran asociaciones significativas entre VG y SA, en
comparacion de Rivas et al. (2019), que rechaza dicha asociacion. En cuanto a la
identificacion de factores de riesgo asociados a la VG y el SA, resaltan los resultados la
complejidad de la violencia de género y su impacto en el riesgo de SA, ya que

involucran tanto aspectos individuales como contextuales.

El estudio de Indu et al. (2020) presenta como factores de riesgo relevantes la
impulsividad, el AUD y los bajos recursos econdémicos, los cuales mantienen una
significacion alta con las SA. Aunque Rahmani et al. (2019) también encontra
resultados estadisticamente significativos entre VG y SA, no se halla similitud con los
factores de riesgo de los demas estudios. Rahmani et al. (2019) hablan de la infidelidad
de la pareja, amenazas verbales, agresion fisica e intentos previos de divorcios como
factores de riesgo, que respaldan la idea de que la presencia de violencia de género
aumenta la probabilidad de SA. Sin embargo, los hallazgos de Rivas et al. (2022)
discrepan en cuanto a la relacién existente entre VG y SA, a la vez que ha encontrado
factores de riesgo menores para la SA, los cuales son IPVp+ tanto fisico como sexual;
sin embargo, los episodios traumaticos en la infancia tienen una mayor significacion en

la relacion con SA, pero no relacionado con la VG de estas mujeres.

El tercer objetivo de esta revision sistematica referido en los articulos de Almis
et al. (2018), Apatinga et al. (2021), Da Silva et al. (2018), McManus et al. (2022),
Puig-Amores et al. (2022) encuentran asociaciones significativas de forma directa entre
VG y SI/SA, y de forma indirecta el articulo de Patel et al. (2021) véalida esta asociacion
entre ambas variables. Los resultados de Almis et al. (2018) refieren que las mujeres
victimas de VG presentan sintomas depresivos provenientes de experiencias traumaticas
del pasado, siendo estas no relevantes para la SI/SA por VG, la convivencia continuada
con el agresor que desarrolla un alto indice de conductas suicidas en mujeres victimas
de VG, del mismo modo que el matrimonio precoz; este ultimo factor también aparecera

en la investigacion de Da Silva et al. (2018). Todos estos factores, directamente
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relacionados con la VG y SI/SA, muestran la importancia del contexto en el desarrollo
de ambas variables.

El estudio de McManus et al. (2022) encontrd una elevada tendencia de sufrir
algun tipo de conducta suicida en mujeres victimas de IPVp+, destacando la IPV sexual
e IPV emocional. Ademas, las autolesiones y la violencia sufrida posteriormente a la
VG conlleva a una doble victimizacion en la mujer. Este resultado coincide con los
hallazgos de Puig-Amores et al. (2022) que también puso en evidencia la IPVp+ como
una asociacion directa y significativa entre la'y la SI/SA en mujeres victimas de VG.
Siendo la violencia psicoldgica la de mayor peso para la SI/SA. Por su lado, el estudio
de Apatinga et al. (2021) hace hincapié en el poder que tiene la IPV sexual como
determinante para conductas suicidas. Estos logros subrayan la importancia de abordar
especificamente la IPV sexual como un factor de riesgo significativo para la SI/SA.
Finalmente, Patel et al. (2021) encontraron una asociacion significativa, pero indirecta,
entre la VG y la SI/SA a través de diferentes trastornos mentales, el maltrato emocional,
la desregulacion emocional y el aislamiento social. Estos factores indirectos sefialan
cémo la VG puede contribuir al desarrollo de problemas de salud mental y, a su vez,

aumentar el riesgo de ideacion suicida.

Es importante mencionar que algunos estudios, como los realizados por
Apatinga et al. (2021) y Da Silva et al. (2018), presentaron disefios de muestras
escuetas. Esto resalta la necesidad de Ilevar a cabo investigaciones adicionales con
muestras mas grandes y aleatorias, para obtener conclusiones mas robustas sobre esta
relacién y el grado de prevalencia, por lo que se superaria la obtencién de una

frecuencia muestral..

El cuarto y Gltimo objetivo de esta RS se centra en identificar las estrategias
efectivas para reducir el riesgo de SI/SA en un contexto de VG, a través del apoyo
social y la resiliencia. Ello ha sido estudiado por Caba et al. (2019), Choi et al. (2021),
Hajian et al. (2018), y Sanz-Fuentes, & Ruiz-Lorenzo (2023). Los resultados
presentados por Caba et al. (2019) constatan que tanto las victimas como las no victimas
de VG informaron tener una falta de apoyo familiar y social significativa; estos
hallazgos sugieren que el apoyo social puede desempefiar un papel crucial en la
proteccion de las mujeres contra la S1'y SA en el contexto de la VG. Asimismo, los
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resultados obtenidos por Choi et al. (2021) indican puntuaciones altamente
significativas en resistencia psicoldgica y apoyo social en mujeres que no sufren VPI,
en comparacion con aquellas que si la sufren; este estudio refiere como importante el
fortalecer la resiliencia psicologica y promover un mayor apoyo social como estrategias
efectivas para reducir el riesgo de conductas suicidas. En concordancia con estos
hallazgos, Sanz-Fuentes, & Ruiz-Lorenzo (2023) encontraron una relacion altamente
significativa entre ser victima de VG y la falta de apoyo social. Estos hallazgos
subrayan la relevancia de tratar la falta de apoyo social como un elemento de riesgo que
debe ser tomado en cuenta en las estrategias dirigidas a prevenir SI/SA en mujeres
afectadas por VG. Por Gltimo, el estudio de Hajian et al. (2018), el cual trabaja factores
protectores como la resiliencia y los estilos de afrontamiento centrados en resolver el
problema, inciden en la tendencia a prevenir las conductas suicidas en mujeres victimas
de VG, es decir, las mujeres que sufren SA tienden a tener niveles méas bajos de
resiliencia y se ven menos beneficiadas por las estrategias de afrontamiento.

Un importante acontecimiento a tenerse, desde nuestra realidad vital,es el
considerar la pandemia del COVID-19, que aumento el aislamiento social de esas
mujeres, que acabaron quedando atrapadas en entornos abusivos con sus agresores. Las
limitaciones provocaron una disminucion o suspension de los recursos y servicios
destinados a apoyar a las personas afectadas por violencia de género, asi como
dificultaron la recopilacion de datos. Ello, hay que estudiarlo y ver su afecto en nuestra
realidad de hoy, siendo de esperar una falta mas acentuada y un agravamiento, que
conlleve un agravar la vulnerabilidad de estas mujeres al incrementar sus niveles de
desequilibrio emocional y, por ende, elevar el riesgo de que experimenten conductas
suicidas. Por ultimo, las intervenciones disefiadas para la prevencion e intervencién en
victimas de VG pueden pronosticar un menor riesgo de SI/SA, lo que viene a demostrar
que las mujeres que son victimas de VG y que tienen acceso a apoyo psicoldgico y
asesoramiento legal experimentan mejoras en su bienestar emocional, social, mental y
psicologico, lo que ocasiona una disminucion de los sintomas depresivos y de la

conducta suicida.
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Conclusiones

Existe una asociacion entre la VG y la conducta suicida. La mayoria de los
estudios analizados en esta RS lo corroboran, aungue hay investigaciones manifestando
lo contrario. Esta discrepancia puede deberse a diversos factores, como el tamafio de la
muestra, la metodologia utilizada o la poblacion estudiada, la aleatoriedad muestral, .....
No obstante, es importante destacar que esa relacion es compleja y multifactorial. Cada
caso es Unico y puede haber diferentes combinaciones de factores que influyen en esta

conexion.

Las caracteristicas de la mujer victima de VG son compartidas en la mayoria de
los casos. Los estudios revelan que en estas mujeres no se observa el efecto protector
del apoyo social y de la atencion psicoldgica. Sin embargo, los resultados indican que si
existiera el respaldo social, familiar y la ayuda psicoldgica contribuirian al aumento del
bienestar emocional de la victima, y mitigarian la aparicion de comportamientos

suicidas.

Pertenecer a paises en vias de desarrollo o subdesarrollados aumenta la
probabilidad de ser victima de VG lo que aumenta, casi automaticamente, el riesgo de
sufrir SI/SA, debido al abuso de poder, dominio patriarcal y una mayor desigualdad de
género. A diferencia de ello, las investigaciones realizadas en paises desarrollados,
donde también existe la VG que conlleva a SI/SA, es en menor grado la presencia de
esta asociacion, en tanto coexisten leyes de proteccion para las mujeres, redes de apoyo,
educacion en igualdad y facil acceso a la salud mental, generando herramientas para el

fortalecimiento y el afrontamiento de esta situacion.

La VG es un problema multifacético que esta arraigado en factores sociales,
culturales y estructurales. Abordar la VG requiere un enfoque holistico que considere
todos estos aspectos. Convivir con la VG es algo que puede ocasionar dafios de por
vida, y aungue no parezca, no es un hecho aislado y puede pasar a cualquier mujer. Por
esta razon, saber reconocer cualquier indicio es clave para mantener un equilibrio fisico,
emocional y mental. Una mujer que se encuentra en una situacion de violencia de
género puede enfrentar diversos problemas, y uno de los mas preocupantes es la
tendencia suicida. Incluso si logra escapar del agresor, si no recibe el apoyo social y

tratamientos psicoldgicos necesarios para su recuperacion, esta conducta puede
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perseguirla a lo largo de toda su vida, privandola de la oportunidad de vivir en paz. El
miedo, la culpa, la verglienza y los trastornos mentales que puedan surgir como

consecuencia de esa experiencia la acosaran constantemente.

La VG constituye un factor de riesgo para el desarrollo de SI/SA. De no ser asi,
se percibiria un reflejo del cambio social en el equilibrio de poder entre hombres y
mujeres en un mundo predominantemente gobernado por hombres. Por lo tanto, es
fundamental que los profesionales de la salud mental y las organizaciones
gubernamentales trabajen en conjunto para identificar y tratar a las mujeres que sufren
de VG, asi como para prevenir la aparicion de comportamientos suicidas en estas

poblaciones vulnerables.
Limitaciones

Una limitacidn que presenta esta RS es que, en los articulos analizados,
solamente hay estudios de tipo transversal, lo que hace dificil establecer una secuencia
temporal necesaria para demostrar una relacion causal. Por lo tanto, se observa la
necesidad de estudios longitudinales, que puedan aportar una vision esquematizada, una
identificacion de patrones consistentes, establecer relaciones de asociacion y generar

hipotesis causales que luego puedan ser verificadas por estudios mas controlados.

Otra limitacion se encuentra en la divergencia de los resultados. Algunos
estudios refieren tendencias diferentes en la relacion estudiada, lo que posiblemente sea
debido al tipo de muestra y su tamafio. Igualmente, seria aconsejable también realizar
mas estudios empiricos, con distintos instrumentos de medidas y no apoyandonos
Unicamente en entrevistas, para explicar mejor la complejidad de esta relacion. A pesar
de ello, en general, los resultados presentados en esta RS pueden considerarse Utiles
para orientar politicas publicas y estrategias de prevencion y tratamiento de la VG y de
la conducta suicida, asociada a ella..
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