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Resumen

Objetivo. Cuantificar la asociacion que existe entre el abu-
so fisico y sexual durante la nifiez y la violencia durante la
edad adulta en una muestra representativa de usuarias de
los servicios de salud en México. Material y métodos. Se
analizaron datos provenientes de una encuesta nacional,con
una muestra de 26 042 mujeres mayores de 14 afios, quie-
nes acudieron a consulta a los servicios publicos de salud
entre octubre de 2002 y marzo de 2003, en los 32 estados
de la Republica. Se utilizaron dos modelos: a) Modelo de
regresion logistica politdmica multiple para explorar las aso-
ciaciones entre violencia fisica y sexual por parte de la pa-
reja y violencia durante la nifiez. b) Modelo de regresion
logistica multiple para evaluar la asociacién entre violacién
durante la edad adulta y violencia durante la nifiez. Resul-
tados. Se encontrd una asociacion entre experimentar vio-
lencia fisica durante la nifiez, y padecer violencia fisica y
sexual por parte de la pareja o sufrir violacion durante la
edad adulta. Cuando la mujer informé que habia recibido
golpes “casi siempre” durante la nifiez, era mas probable
que experimentara violencia fisica y sexual (RM=3.1; IC95%
2.6-3.7) y violacion (RM=2.9; 1C95% 2.4-3.6) durante la edad
adulta. Ademds, mientras mas frecuente habia sido la vio-
lencia durante la nifiez, era mayor la posibilidad de que la
mujer sufriera violencia posteriormente. Asimismo, se en-
contré una asociacion positiva entre violencia fisica y sexual
por parte de la pareja y abuso sexual antes de los |5 afios
de edad. (RM=2.8; I1C95% 2.2-3.5). La violacion sufrida en la
edad adulta también estuvo asociada al abuso sexual antes
de los 15 afios de edad (RM=11.8; 1C95% 10.2-13.7). Con-
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Abstract

Objective. To quantify the association between physical and
sexual abuse during childhood and violence during adult-
hood in a representative sample of female health care users
in Mexico. Material and Methods. A questionnaire was
administered to 26 042 women over 14 years of age who
sought medical consultation from public health care servic-
es between October 2002 and March 2003, in all 32 states
in Mexico. Two models were constructed: a) Multiple poly-
tomic logistic regression models to explore the association
between violent victimization by the partner during adult-
hood and violence during childhood. b) Multiple logistic re-
gression models to explore the association between
experiencing rape during adulthood and violence during
childhood. Results. Among women studied, an association
was found between experiencing physical violence during
childhood and suffering physical and sexual violence from
the male partner or experiencing rape, during adulthood.
When physical violence during childhood occurred “almost
always”, it was more likely that the woman undergo physi-
cal and sexual violence (OR=3.1; 95%Cl 2.6-3.7) and rape
(OR=2.9; 95%Cl 2.4-3.6), during her adult life. In addition,
when violence during childhood was more frequent, the like-
lihood of experiencing violence during adulthood was great-
er. A positive association was found between physical and
sexual abuse before |15 years of age (OR=2.8;95%Cl 2.2-3.5).
Experiencing rape during adulthood was also associated
with sexual abuse before 15 years of age (OR=11.8;95%Cl
10.2-13.7). Conclusions. In this sample of Mexican wom-
en, both physical and sexual violence during childhood has
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clusiones. La violencia sufrida durante la nifiez crea un cua-
dro de resultados negativos, tanto psicoldgicos como fisi-
cos,y uno de ellos es la revictimizacion. Es decir, las mujeres
que son victimas de violencia durante la nifiez tienen una
mayor probabilidad de sufrirla durante la edad adulta. El
abuso fisico y sexual durante la nifiez debe prevenirse o, en
su defecto, detectarse y tratarse.

Palabras clave: violencia familiar; violencia sexual; violencia
de pareja; revictimizacion; México

negative results during adulthood, including a greater likeli-
hood of revictimization by the male partner and rape. Phys-
ical and sexual abuse during childhood must be prevented
or at least detected and treated.

Key words: family violence; sexual violence; partner violen-
ce; revictimization; Mexico

A lo largo de su vida, las mujeres pueden verse afec-
tadas por la violencia. Durante la infancia pueden
sufrir violencia en el hogar por parte de familiares. En
etapas posteriores, existe la posibilidad de que sufran
violencia, ya sea por parte de familiares y conocidos
en sus hogares, como por desconocidos en el ambito
ptblico. Los perpetradores suelen ser miembros de la
familia —especialmente padres—, la pareja masculina y,
en ocasiones, personas desconocidas (estas tltimas
cuando se trata principalmente de abuso sexual, aun-
que esto no significa que no exista violencia sexual por
parte de personas cercanas).

Diversos estudios indican que la experiencia de
abuso fisico o sexual sufrido durante la nifiez provoca
resultados negativos en diversos ambitos de la vida
adulta. Algunos de estos resultados tienen consecuen-
cias en la salud fisica, como, por ejemplo, presentar
mds problemas de salud en general,! padecer fatiga cro-
nica’ o enfermedades gastrointestinales.? Otras conse-
cuencias de la violencia sufrida durante la nifiez son
psicolégicas, como baja autoestima y depresion,*® asi
como la ideacién suicida y los intentos de suicidio.”!°
Asimismo, diversas adicciones como el tabaquismo, el
abuso en el consumo de alcohol y el uso de drogas ile-
gales!1? son mas frecuentes entre las personas que
sufrieron abuso durante la nifiez. Experimentar abuso
fisico o sexual durante la infancia también se asocia
con embarazos no deseados, tener miltiples parejas
sexuales sin proteccién y otros comportamientos que
implican riesgos relacionados con infecciones de trans-
mision sexual, incluyendo el VIH/SIDA.1>15

Ademas, multiples estudios muestran que las
mujeres que son victimas de violencia fisica en eta-
pas tempranas de su vida (usualmente perpetrada por
familiares) tienen mayor probabilidad de ser victimas
de este tipo de violencia en etapas posteriores de su vida,
en las que el principal agresor suele ser la pareja mascu-
lina.!*3! Algunas investigaciones han encontrado que
las nifias que son victimas de abuso sexual tienen ma-
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yor probabilidad de ser revictimizadas sexualmente en
la vida adulta.'*?% Mientras que la victimizacion se
concibe como el acto de recibir violencia (fisica, sexual
0 emocional), la revictimizacion se define como el he-
cho de que un individuo sea victima de violencia inter-
personal en dos 0 mds momentos de la vida; ambas
experiencias separadas por el tiempo y realizadas por
parte de al menos dos perpetradores diferentes. Es de-
cir, se refiere a sufrir abuso fisico o sexual por parte de
un familiar durante la nifiez y luego experimentarlo
nuevamente durante la vida adulta, cuando el perpe-
trador es la pareja masculina.®¢3

Algunos estudios realizados con mujeres mexica-
nas han mostrado una asociacién positiva entre violen-
cia durante la nifiez y violencia en la vida adulta.*!
Sin embargo, son escasas las investigaciones en las que
se haya estudiado el abuso sexual durante la nifiez y su
asociacién con la violencia en la edad adulta. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio ha sido, por una
parte, cuantificar la asociacion entre la experiencia del
abuso fisico y sexual durante la nifiez, y, por la otra, el
ser victima de violencia (tanto fisica como sexual) en
la vida adulta. Para que los hallazgos tuvieran una
mayor representatividad, se decidié hacer el analisis
de los datos proporcionados por una encuesta nacio-
nal, realizada con una muestra representativa de usua-
rias de los servicios de salud en la Reptiblica mexicana.

Material y métodos

El presente estudio es parte de la Encuesta Nacional
sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM 2003).
En total, participaron 26 042 mujeres de 15 y mds afios
de edad, las cuales fueron seleccionadas de manera
aleatoria de entre las usuarias de instituciones de salud
ptblica que utilizaron servicios de primer y segundo
niveles de atencién, entre octubre de 2002 y marzo de
2003, en las 32 entidades federativas de México. El tipo
de muestreo fue probabilistico y estratificado en dos
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etapas. En la primera se seleccionaron unidades mé-
dicas con probabilidad proporcional al ndmero de
consultorios de la unidad, de entre un listado de las
unidades seleccionadas. En la segunda etapa se selec-
cionaron mujeres mayores de 14 afios de edad que acu-
dieron a consulta médica. La seleccién de las mujeres
se realiz6 utilizando un muestro sistematico.

Para llevar a cabo el levantamiento de las encues-
tas fue necesario capacitar a un grupo de entrevista-
doras durante tres meses. La capacitacion del personal
se llevd a cabo en dos etapas. La primera consistié en
el manejo del cuestionario y de las técnicas de entrevis-
ta. En la segunda etapa se capacit6 a las entrevistado-
ras en técnicas para el manejo de mujeres en situacion
de violencia y revisién de las definiciones de los dife-
rentes tipos de violencia. Se llevaron a cabo talleres de
integracién grupal y otras dindmicas de grupo.

En total, participaron 100 entrevistadoras entre
enfermeras, trabajadoras sociales, psic6logas y socié-
logas, ademas de 16 supervisores y 10 coordinadoras.

Las mujeres entrevistadas fueron captadas en los
servicios de primer y segundo niveles de atencién en
urgencias, medicina interna y ginecologia. Las entre-
vistas fueron realizadas en un espacio cerrado. Antes
de iniciarlas, se entreg6 a las mujeres una carta de con-
sentimiento informado, lo que garantiz6 la confiden-
cialidad de la informacion.

Una vez terminadas las entrevistas, se entrego a las
participantes un triptico con informacién sobre violen-
cia y un directorio de las instituciones que atienden a
las mujeres en situacion de violencia. Para mayor infor-
macioén sobre la metodologia véase la ENVIM 2003.4

Instrumento de recoleccién de
informacion

El cuestionario de la ENVIM 2003 estuvo integrado por
17 secciones; sin embargo, para fines del presente es-
tudio, solo se consideraron las siguientes secciones:
identificacion de los hogares, datos generales (edad,
escolaridad, estado civil), caracteristicas de la vivien-
da y hogar, experiencia de violencia por parte del es-
poso (actos de violencia ocurridos durante los tltimos
12 meses) y otras experiencias de violencia (violencia
durante la nifiez).*?

Medicién de las variables de estudio
Violencia de pareja
De la conceptualizacion de la violencia como patrén de

maltrato por parte de la pareja masculina hacia la mu-
jer, y caracterizado por una serie de conductas dominan-
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tes y represivas, se construy6 una escala de violencia, la
cual consta de 27 reactivos que fueron seleccionados del
Index of Spouse Abuse (ISA) y del Severity of Violence
Against Women Scale (SVAWS) (anexo 1).#4 Se pre-
gunté sobre la frecuencia de actos de violencia que ha-
bia sufrido la mujer durante los tltimos 12 meses por
parte de su pareja, compaiiero, esposo o novio. La esca-
la de la ENVIM 2003 fue validada y se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.99.%

La escala de violencia de pareja fue validada a tra-
vés de dos procedimientos:

1. Analisis de las respuestas de mujeres de la ENVIM
2003.

2. Realizacién de un jueceo para asignar pesos dife-
renciales a cada uno de los reactivos de la escala,
tomando en cuenta el dafio fisico y emocional de
cada accién o comportamiento violento incluido
en la escala.

Se solicito a los jueces que consideraran, para cada
una de las acciones evaluadas, dos dimensiones: el
dafio emocional y el dafio fisico. Se utiliz una escala
de 1a 10, en donde 1 es el nivel mds bajo de dafo y 10
el mas alto. Cada una de las dimensiones fue evaluada
por separado. Se calculd el promedio y la desviacién
estandar de los puntajes asignados por los jueces para
cada reactivo.

Para el presente estudio, solo se analizaron dos
tipos de violencia por parte de la pareja: fisica y sexual.

a) Violencia fisica

Se consider un total de 11 reactivos para la medicién
de violencia fisica: 1.;Le ha pegado con el pufio o la mano?
2. ;Le ha sacudido, zarandeado, o jaloneado? 3. ;Le ha torci-
do el brazo? 4. ;Le ha pateado? 5. ; Le ha empujado a propdsi-
to? 6. ;Le ha disparado con una pistola o rifle? 7. ;Le ha
agredido con navaja, cuchillo o machete? 8. ;Le ha quemado
con cigarro u otra sustancia? 9. ; Le ha amenazado con pisto-
la o rifle? 10. ;Le ha amenazado con alguna navaja, cuchillo
o machete? 11. ; La ha tratado de ahorcar o asfixiar?

A cada reactivo se le asigné un puntaje de acuerdo
con los resultados obtenidos por los jueces; posterior-
mente se sumaron todos los reactivos que correspon-
den a violencia fisica y se obtuvo un punto de corte a
partir de la media. Los puntos de corte para considerar
casos de violencia fisica fueron:*

e Por arriba de la media se considerd caso de vio-
lencia.

* Por debajo de la media se consideraron casos de
no violencia.
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*  Se obtuvo una variable dicotémica 0= no violen-
cia fisica y 1= violencia fisica.

* Para obtener una variable dicotémica de violen-
cia sexual, se realiz6 el mismo procedimiento que
el utilizado para la violencia fisica.

b) Violencia sexual

Se consideraron tres reactivos para medir la violencia
sexual por parte de la pareja: 1. ;Le ha exigido tener rela-
ciones sexuales? 2. ;Ha usado la fuerza fisica para tener
relaciones sexuales? 3. ; Le ha amenazado con irse con otras
mujeres si no accede a tener relaciones sexuales?*

Construccion de las variables dependientes
a) Violencia fisica y sexual por parte de la pareja

Una vez obtenidas las dos variables dicotémicas (vio-
lencia fisica y sexual), se realizaron combinaciones
posibles, de tal forma que se obtuvo una variable en
cuatro categorias: 0= no violencia, 1= violencia fisica y
sexual, 2= s6lo violencia fisica, 3= sélo violencia sexual.

b) Violacién en la edad adulta

Se analiz6 también como variable dependiente la vio-
lacién. Para medir la variable de violacién, se pregun-
t6 a las usuarias de los servicios de salud lo siguiente:
¢(Aparte de su esposo, compaiiero o iltima pareja, la han
forzado a tener relaciones sexuales o a realizar algiin acto
sexual en contra de su voluntad? Esta variable se dico-
tomizé en 0= nunca y 1= si contestaron afirmativa-
mente la pregunta (en esta opcion de respuesta se
incluye al padre, padrastro, otros miembros de la fa-
milia, profesor, policias, desconocidos, vecinos, sa-
cerdotes).

Debido a que en la violacién no se considera a la
pareja como agresor, se realizé otro modelo para eva-
luar las variables asociadas a la misma.

Variables independientes
Violencia fisica durante la nifez

Se recolecté informacién sobre la violencia fisica que
experimentd la mujer durante la nifiez mediante la si-
guiente pregunta: Cuando era nifia, ;sus padres o familia-
res le pegaban? Se midi6 la frecuencia con la que ocurrié
la violencia mediante la siguiente escala: 1= nunca, 2=
pocas veces, 3= varias veces, 4= casi siempre.
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Abuso sexual antes de los 15 afios

Para conocer el antecedente de abuso sexual durante
la nifiez, se pregunto a las participantes si: Antes de los
15 aiios de edad, ;usted recuerda si alguien la tocé alguna
vez sexualmente o le hizo algo sexual en contra de su volun-
tad? Esta variable se clasifico en dos categorias: 0=
nunca y 1= si contestaron afirmativamente la pregun-
ta (en esta opcién de respuesta se incluye a padres, pa-
drastros, otros miembros de la familia y novio).

Nivel socioeconémico

La definicién de los estratos socioecondmicos se basé
en la combinacion de tres caracteristicas de los hoga-
res: la escolaridad, la actividad de los miembros de la
familia y los activos de la vivienda.

Se calculd el promedio para todos los miembros
del hogar y se clasific6 el nivel socioeconémico en cua-
tro categorias:

a) Muy bajo, cuando el valor obtenido en el prome-
dio es de hasta -0.25.

b) Bajo: valores de -0.26 hasta 0.1.
¢) Media: valores de 0.11 hasta 0.5.
d) Alta: valores por arriba de 0.5.

El desarrollo de este indice se explica en el articu-
lo metodolégico correspondiente.™

Otras variables de estudio

Se consideraron variables sociodemograficas como son:
edad (en afios cumplidos; para el andlisis final se clasi-
fico la edad en cuatro categorias: 15 a 25,26 a 33, 34 a
44, y 45 o mas); estado civil (casada o en unién libre,
divorciada o separada, viuda o soltera); escolaridad (en
afnos de estudio; posteriormente se clasificé la escola-
ridad en analfabetas, con primaria y secundaria, pre-
paratoria o mas).

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis univariado para ver la distri-
bucion de las variables de interés. Para identificar las
variables asociadas con la violencia fisica y sexual por
parte de la pareja, se realiz6, primero, un analisis bi-
variado en el que se utiliz6 regresién logistica poli-
témica y se obtuvieron razones de momios (RM) con
intervalos de confianza de 95% (IC95%). Posterior-
mente, se realizé un andlisis de regresién logistica
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politémica miltiple para evaluar las posibles variables
confusas. Los modelos finales estuvieron conformados
por las variables que, en el andlisis bivariado, presen-
taron un valor de p< 0.20. Se realiz6 la prueba de Hos-
mer y Lemoshow para evaluar la bondad de ajuste del
modelo final. El motivo de realizar analisis de regre-
si6n logistica politémica fue que la variable dependien-
te de violencia de pareja fue conformada en cuatro
categorias: 0= sin violencia, 1= violencia fisica y sexual,
2=s6lo violencia fisica y 3= s6lo violencia sexual.

Para evaluar las variables asociadas con violacién
excluyendo a la pareja, se realiz6 otro andlisis; sin embar-
g0, debido a que nuestra variable de violacion fue de tipo
dicotémica, se realizo el andlisis de regresion logistica
bivariado y, posteriormente, el de regresién logistica
muiltiple para evaluar las posibles variables confusas.

El anélisis se realiz6 con el paquete estadistico Sta-
ta versiéon 7.0.*

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La media de edad de las mujeres que participaron en
el estudio fue de 35.8 afios con una desviacion estan-
dar (DS) de 13.7. Al categorizar la edad, se observé
que 26.8% de la poblacion se encuentra en el grupo de
15 a 25 afios de edad. En relacion con el nivel socioeco-
ndémico, 45.3% de las participantes fueron de nivel muy
bajo, 39.2% de nivel bajo y 15.5% de los niveles medio
y alto. Con respecto a la escolaridad, la mayoria de las
usuarias de los servicios de salud cursaron primaria y
secundaria. El promedio de afios de educacion formal
fue de 7.3 (DS=4.2).Un poco més de la mitad de las
mujeres eran casadas (56.0%), seguidas por las que vi-
vian en unién libre (18.0%), luego por las separadas,
divorciadas o viudas (14.2%) y finalmente las solteras
(11.7%) (cuadro I).

Frecuencia de violencia en diferentes
etapas de la vida

Ao largo de su vida, las mujeres son victimas de al-
gun tipo de violencia. Por lo tanto, en el presente estu-
dio se pregunté si las mujeres recibieron golpes por
parte de los padres u otros miembros de la familia. Casi
la mitad contest¢ afirmativamente a esta pregunta
(42.5%). De este porcentaje, 24.5% de las mujeres con-
testaron que recibieron golpes pocas veces, 9.3% va-
rias veces y 8.4% casi siempre (cuadro II).

* Stata 7.0 Software Stata Corp, College Station. TX.
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION DE EsTublo. ENVIM 2003, MExico

Variables Ntmero  Porcentaje

Edad en afios

15-25 6990 26.8
26-33 6351 244
34-44 6 349 244
45 o mas 6 345 244

Nivel socioeconémico

Muy bajo 11753 453
Bajo 10 180 39.2
Medio y alto 4031 15.5
Escolaridad
Analfabeta 2435 9.4
Primaria y secundaria 17 246 66.2
Preparatoria o mas 6 361 244
Estado civil
Casada 14 593 56.0
Unién libre 4690 18.0
Separada, divorciada o viuda 3704 14.2
Soltera 3055 1.7

Acerca del abuso sexual antes de los 15 afios de
edad, en el presente estudio se encontré que 7.3%
de las mujeres respondieron afirmativamente a esta
pregunta.

Como era de temerse, las mujeres contintian con
el problema de violencia en la vida de pareja o adulta.
Para fines de la presente investigacion, se construyé
una variable de violencia fisica y sexual, y se encontrd
que 4.9% present6 violencia fisica y sexual por parte
de la pareja o esposo; 5.2% presenté solo violencia fisi-
ca y 2.1% sélo violencia sexual por parte de la pareja
(cuadro II).

Asimismo, se observé que algunas mujeres han
sufrido violacién por personas distintas a la pareja; en
el presente estudio, 3.4% de las entrevistadas contestd
afirmativamente a esta variable (cuadro II).

Violencia durante la nifiez asociada
a violencia de la pareja actual

Para evaluar el efecto que provoca la violencia duran-
te la nifiez en la violencia con la pareja actual, se reali-
z6 un andlisis de regresion logistica politémica miiltiple,
ajustado de acuerdo con la edad de las mujeres, nivel
socioecondmico, escolaridad y estado civil.
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Cuadro 11
FRECUENCIA DE VIOLENCIA A LO LARGO
DE LA VIDA DE LAS MUJERES MEXICANAS.
ENVIM 2003, MExico

Tipo de violencia Nimero  Porcentaje

Golpes durante la nifiez

Nunca 15053 57.8
Pocas veces 6382 24.5
Varias veces 2412 9.3
Casi siempre 2195 84

Abuso sexual (<15 afios de edad)
No 24 136 92.7
Si | 906 73

Violencia fisica y sexual por parte de la pareja

Sin violencia 21 932 87.8
Violencia fisica y sexual 1212 4.9
Sélo violencia fisica 1 295 52
Sélo violencia sexual 534 2.1

Antecedente de violacién*

No 25 165 96.6
Si 877 34
Total 26 042 100

*Esta pregunta excluyé al esposo o la pareja

Se encontrd una fuerte asociacién entre experimen-
tar golpes por parte de los familiares durante la nifiez,
y la violencia de pareja, aunque esta asociacion se ob-
serva independientemente de la gravedad de la violen-
cia fisica durante la nifiez. Se observa la existencia de

un claro gradiente de violencia de pareja; es decir, a
medida que los golpes durante la nifiez fueron mds
frecuentes, aumento la posibilidad de sufrir violencia
fisica y sexual por parte de la pareja actual. Asi, la po-
sibilidad de ser maltratada fisica y sexualmente por la
pareja o esposo actual es de 1.44 veces mds para las
mujeres que refirieron que el maltrato por parte de
familiares durante la infancia ocurrié pocas veces, y
aument6 hasta 3.10 veces cuando este maltrato fue casi
siempre (cuadro III).

Otra de las variables de violencia durante la ni-
fiez que mostrd asociacion positiva con violencia de
pareja actual fue el abuso sexual antes de los 15 afios
de edad. Es decir, las mujeres que fueron victimas de
abuso sexual antes de los 15 afios de edad tienen 3.10
veces mas posibilidad de padecer violencia fisica y
sexual con la pareja actual, en comparacion con las
mujeres que no sufrieron abuso sexual antes de los 15
anos de edad. Es de llamar la atencién qué importan-
cia tiene el abuso sexual durante la nifiez como predic-
tor de violencia fisica y sexual en la vida adulta.

Violencia durante la nifez asociada a
violacién en la vida adulta

Los resultados del andlisis de regresién logistica mil-
tiple ajustada por edad, nivel socioeconémico, escola-
ridad y estado civil, mostraron, como predictores de
violacién, la violencia intrafamiliar durante la nifiez y
el abuso sexual antes de los 15 afios de edad. Podemos
observar que, conforme los golpes son mas frecuentes
durante la nifiez, aumenta la posibilidad de ser victi-
ma de violacion por una persona diferente al esposo o
pareja (cuadro IV). Cuando los golpes durante la ni-

Cuadro Il
EFECTO DE LA VIOLENCIA DURANTE LA NINEZ
EN LA VIOLENCIA FiSICA Y SEXUAL DE LA PAREJA AcTuAL. ENVIM 2003, MExico

Violencia fisica y sexual vs. no violencia

Sélo violencia fisica vs. no violencia  Sdlo violencia sexual vs. no violencia

RM* (1C95%) RM* (1C95%) RM* (1C95%)

Golpes durante la nifiez

Nunca 1.0 1.0 1.0

Pocas veces 1.44 1.23-1.67 1.76 1.54-2.02 1.82 1.48-2.23

Varias veces 313 2.07-2.96 2.50 2.10-2.98 1.87 1.42-2.48

Casi siempre 3.10 2.64-3.71 241 2.00-2.90 2.00 1.51-2.65
Abuso sexual (<15 afios de edad)

No 1.0 1.0 1.0

Si 3.10 2.65-3.63 1.98 1.67-2.36 2.78 2.19-3.54

* Razén de momios ajustada por edad, nivel socioeconémico, escolaridad y estado civil
Resultado del modelo de regresion logistica politdmica, en el que la categoria de referencia es la no violencia
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fiez ocurren pocas veces, la posibilidad de ser victima
de violacién durante la vida adulta fue de 1.6 veces.
En cambio, cuando los golpes durante la nifiez ocu-
rren casi siempre, la posibilidad de ser victima de vio-
lacién en la vida adulta es de 2.9 veces (cuadro IV).

Otra de las variables fuertemente asociadas con la
violacién en la vida adulta fue el abuso sexual antes
de los 15 afios. En el presente estudio se encontré que
las mujeres que refirieron abuso sexual durante la ni-
fiez tuvieron 11.8 veces mayor posibilidad de padecer
por lo menos una violacién por parte de una persona
diferente a la pareja, en comparacién con las mujeres
que no tuvieron este antecedente (cuadro IV).

. y
Discusion

En el presente estudio se encontré una importante aso-
ciacién entre el hecho de ser victima de violencia fisica
o0 abuso sexual durante la nifiez y volver a experimen-
tar la violencia fisica y sexual en la edad adulta. Como
se coment6 anteriormente, diversas investigaciones
realizadas en otros paises han encontrado también este
fendmeno de repeticion de la violencia en diferentes
momentos de la vida y por perpetradores distintos,
llamado revictimizacion.!*1¢313637 Este estudio es rele-
vante porque indica que también en el contexto mexica-
no hay una asociacion entre la violencia experimentada
durante la nifiez y la violencia sufrida en la vida adul-
ta. Adicionalmente, la actual investigacion muestra que
existe una asociacién especifica entre el abuso sexual
durante la infancia y la violencia (fisica y sexual) en la
vida adulta, un tema que ha sido menos estudiado que
el de la violencia fisica.

En el caso del abuso sexual durante la nifiez y la
revictimizacién con violencia fisica y sexual en la vida
adulta, algunos autores han encontrado una asociacién
de este tipo, como encontramos en esta muestra de
mujeres mexicanas. El presente estudio demuestra la
existencia de una asociacién significativa y evidente,
ya que las mujeres que fueron abusadas sexualmente
durante la nifiez tuvieron 3.10 veces mds posibilidad
de ser victimas de violencia fisica y sexual por la pare-
ja, y 11.8 veces més posibilidad de sufrir violacién por
parte de una persona diferente a su pareja. De manera
similar, Urquiza y colaboradores,® que estudiaron una
poblacion estadounidense de mujeres de diversos gru-
pos étnicos (blancas, negras, latinas y asidticas), encon-
traron que las mujeres que habian sufrido abuso sexual
durante la nifiez tenian mayor probabilidad de ser vio-
ladas de adultas. En otro estudio realizado en jovenes
alemanas, se encontrd que era mds probable que las
que notificaran abuso sexual durante la nifiez tam-
bién sefialaran contacto sexual no deseado cuando eran
adolescentes.®* Mientras tanto, en un estudio entre es-
tudiantes femeninas de licenciatura en Estados Uni-
dos de América (EUA),* se encontré que las que habian
sufrido abuso sexual en la nifiez tuvieron dos veces
mas la posibilidad de sufrir violencia sexual en la vida
adulta. Por otra parte, en su estudio Jankowski y co-
laboradores,® encontraron que cuando existié tanto
violencia fisica como sexual durante la nifiez de las j6-
venes, fue tres veces mds posible su revictimizacién
sexual.

Un estudio realizado entre usuarias de servicios de
salud en Inglaterra tuvo resultados muy semejantes a
los del presente estudio, ya que registré asociaciones

Cuadro IV
EFECTO DE LA VIOLENCIA DURANTE LA NINEZ EN LA VIOLACION* EN LA VIDA ADULTA. ENVIM 2003, MExico

Caracteristicas Ausencia Presencia RM cruda (1C95%) RM ajustada? (IC95%)
Nim. (%) Nim. (%)
Golpes durante la nifiez
Nunca 14766 (58.7) 287(32.7) 1.0 1.0
Pocas veces 60 I51 (24.4) 231(26.3) 1.9 (1.6-2.3) 1.6 (1.3-1.9)
Varias veces 2264 (9.0) 148(16.9) 3.4 (27-4.1) 22(1.8-2.8)
Casi siempre 1 984 (7.9) 211(24.1) 5.5 (4.5-6.6) 29 (2.4-3.6)
Abuso sexual (<15 afios de edad)
No 23 690 (94.1) 446(50.9) 1.0 1.0
Si | 475 (5.9) 431(49.1) 15.5 (13.5-17.9) 11.8(10.2-13.7)

* La violacion no incluye a la pareja o esposo

 Razén de momios ajustada por edad, nivel socioecondmico, escolaridad y estado civil
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significativas entre el abuso sexual o fisico durante la
nifiez y la violencia fisica y sexual, asi como la viola-
cion, por parte de una persona diferente a la pareja
durante la edad adulta.*® Otro estudio entre pacientes
psiquidtricas femeninas en EUA, encontr6 una asocia-
cién entre mujeres con el antecedente de abuso sexual
o violencia fisica durante la nifiez y la experiencia de la
violencia sexual durante la edad adulta.’” Aunque en
un estudio realizado en mujeres reclutadas para traba-
jar en la marina estadounidense se encontr6 una fuerte
asociacion entre el abuso sexual durante la nifiez y la
violacion en la edad adulta, no se registré una asociacién
entre el abuso fisico durante la nifiez y la violacién.*
Un estudio realizado en una muestra representativa en
el plano nacional en EUA, encontr6, de manera similar
al presente estudio realizado en México, que las muje-
res que habian sido victimas de abuso fisico o sexual
durante la nifiez estaban en riesgo de ser victimas de
violencia fisica y sexual una vez que eran adultas, tanto
por parte de sus parejas como de otras personas.* La
existencia de hallazgos semejantes en sociedades tan dis-
tintas como México, EUA, Inglaterra y Alemania pare-
ciera indicativo de la magnitud que este problema
representa en el &mbito mundial.

El fenémeno de revictimizacion, o repeticiéon de
la violencia en mas de una etapa en la vida de las mu-
jeres, pareciera indicar que la violencia durante la ni-
fiez tiene efectos duraderos en el desarrollo emocional
y social del individuo. Por ejemplo, se ha indicado que
cuando las mujeres son victimas de violencia durante
la nifiez, se afecta el estado psicolégico de las mismas
en etapas posteriores de su vida.*>® Los efectos psico-
légicos o sociales podrian ser los detonantes de que
las mujeres sean vulnerables a la revictimizacion. Sin
embargo, para confirmar esta hipotesis serd necesa-
rio realizar otros estudios diferentes al actual (trans-
versal). Por ejemplo, para confirmar efectivamente
cudl fue la causa de la violencia en la etapa adulta,
probablemente se requieran estudios longitudinales
que siguen a los sujetos a lo largo de sus vidas. Por
otra parte, los estudios cualitativos de diversos tipos,
por ejemplo, con grupos de mujeres que experimen-
taron la revictimizacion, asi como las que sdlo sufrie-
ron violencia en la nifiez, las que solamente enfrentaron
violencia en la vida adulta y las que no han sido victi-
mas de violencia interpersonal, serian ttiles para enten-
der mas sobre los significados de la violencia, asi como
para generar nuevas hipétesis que luego podrian ser
investigadas a través de metodologias cuantitativas.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es que la po-
blacién de mujeres entrevistadas es representativa de
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las usuarias de los servicios publicos de salud; por lo
tanto, los resultados solo se pueden extrapolar a esta
poblacién. Es posible que la continuidad de violencia
entre estas mujeres que buscaban algtin tipo de aten-
cién médica fuera mas alta que en otras poblaciones,
dado que las personas que experimentan violencia
suelen tener un peor estado de salud que quienes no
sufren este tipo de victimizacién. Por otra parte, debi-
do a que las mujeres son usuarias de servicios ptiblicos
de salud, puede existir un sesgo hacia la poblacién
con menores recursos, y esto debe ser considerado al
extrapolarse los resultados a las usuarias de servicios
de salud privados. Sin embargo, no todas las usua-
rias de los servicios ptiblicos presentan una situacién
socioecondmica tan desventajosa, asi que la muestra
no esta del todo sesgada hacia la poblacion mas po-
bre del pais.

Por otra parte, en cuanto a la violencia durante la
nifiez, inicamente se pregunto si la persona fue gol-
peada durante la nifiez, sin especificar con qué u otros
detalles sobre el tipo de abuso fisico que experiments.
Por lo tanto, se carece de datos para medir la grave-
dad de la violencia fisica padecida. Asimismo, el cues-
tionario recolecté informacion sobre la violencia que
habia ocurrido décadas antes durante la nifiez, por lo
cual pudiera haber sesgo de memoria. Sin embargo,
este sesgo tenderia a subestimar la prevalencia, ade-
mas de que es aleatorio. Finalmente, al ser este un es-
tudio transversal, es imposible hacer conclusiones
sobre la causalidad de los factores y fenémenos estu-
diados.

Conclusiones

La violencia interpersonal durante la nifiez crea un cua-
dro de resultados negativos, tanto fisicos como psico-
16gicos y sociales, como se indica en el presente articulo.
Es decir, la experiencia de la violencia durante la ni-
fez tiene como efecto posterior la revictimizacién o que
suceda la violencia también en la edad adulta. Esto
constituye un elemento mas que nos indica que la vio-
lencia durante la nifiez, obviamente la sexual, pero tam-
bién la fisica, es algo que se debe prevenir y que, cuando
se detecta el problema, requiere ser atendido y resuel-
to de la manera mas pronta posible. Esto es especial-
mente importante dado que, como indica este estudio,
una mayor frecuencia del abuso fisico o sexual duran-
te la nifiez implica una asociacién mas fuerte con la
experiencia de la violencia durante la etapa adulta. De
manera general, este estudio indica que el maltrato fi-
sico y sexual en la nifiez tiene un efecto negativo a lar-
go plazo en la vida de las victimas. Esto implica que
cuando los trabajadores de la salud detectan que algu-
na usuaria ha sufrido abuso durante la nifiez, presenta
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un mayor riesgo de sufrir varios tipos de violencia du-
rante la vida adulta. Por lo tanto, existe la oportunidad y
la obligacion de prevenir la revictimizacién o, al me-
nos, detectarla y resolverla.
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Anexo |
REACTIVOS QUE MIDEN LOS TIPOS DE VIOLENCIA EN CONTRA DE LA MUJER POR PARTE
DEL ESPOSO, PAREJA 0 coMPANERO. ENVIM 2003, MExico

Reactivos Muchas veces | Varias veces | Alguna vez | Nunca

(1 (2) (3) 4

a) iLe ha rebajado o menospreciado!

b) ;La menosprecia o humilla frente a otras personas?

c) ilLe hainsultado?

d) ;Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades?

e) iLe ha dicho cosas como que sea usted poco atractiva o fea!

f)  iSe ha puesto a golpear o patear la pared o algin mueble?

g) iLe ha destruido alguna de sus cosas?

h) iLe ha amenazado con golpearle?

i) iLe ha amenazado con alguna navaja, cuchillo o machete!

j)  iLe ha amenazado con alguna pistola o rifle’

k) iLe ha hecho sentir miedo de él?

I)  iLe ha amenazado con matarla o matarse él o a los nifios?

Il)  iLe ha empujado a propésito?

m) ;Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?!

n) ¢Le ha torcido el brazo?

fi) ¢Le ha pegado con la mano o con el puiio?

0) ;Le ha pateado?

p) iLe ha golpeado con alglin palo o cinturdn o algin objeto doméstico?

q) iLe ha quemado con cigarro o cualquier otra sustancia?

r) ¢Le ha tratado de ahorcar o asfixiar?

s)  iLe ha agredido con alguna navaja, cuchillo o machete?

t)  Le ha disparado con una pistola o rifle?

u) ¢La ha controlado con no darle dinero o quitandoselo?

v) Le ha quitado o ha hecho uso de sus pertenencias en contra de su voluntad?

w) Le ha exigido tener relaciones sexuales?

x)  iLe ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener

relaciones sexuales con él?

y)  iHa usado fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted?
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