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Resumen

Introduccion: Experimentar o exponerse a la violencia se denomina victimizacion; vivirla puede repercutir en la salud, calidad
y esperanza de vida. Objetivos: Describir la victimizacion e identificar los factores relacionados con la polivictimizacion (= 4
incidentes) en adolescentes. Métodos: Se aplicaron los cuestionarios validados de autorreporte ICAST-C y Youth Self Report
en nueve escuelas secundarias publicas, previo consentimiento y asentimiento informados, con los que se investigaron datos
demogréficos, seis formas de victimizacién y sintomatologia relacionada con ocho problemas de salud mental. Se obtuvieron
frecuencias de las formas de victimizacion y polivictimizacion y se realizd regresién ordinal para identificar variables relacio-
nadas con la polivictimizacion. Resultados: Se incluyeron las respuestas de 638 participantes, 49.37 % indicé victimizacion
a lo largo de la vida, 53.37 % antes del afio anterior y 68.86 % durante el afio anterior; 47.65 % reportd polivictimizacion,
21.75 % antes del afio anterior y 17.53 % durante el afio anterior. Los factores relacionados con la polivictimizacion fueron
depresién-introversion, déficit de atencioén, conductas para romper las reglas, bullying realizado y separacion/divorcio de los
padres. Conclusiones: La victimizacion y polivictimizacion fueron frecuentes en los adolescentes estudiados; la sintomatologia
de problemas de salud mental, bullying realizado y divorcio/separacion de los padres se relacionaron con polivictimizacion.

Violencia. Victimizacion. Salud mental. Divorcio. Factor de riesgo. Polivictimizacion.

Victimization and factors related to polyvictimization in adolescents of Mexico City

Abstract

Introduction: Experiencing or being exposed to violence is called victimization; living it can generate repercussions on health, qual-
ity of life and life expectancy. Objectives: To describe victimization and identify factors related to polyvictimization (= 4 victimization
incidents) in adolescents. Methods: After informed consent and assent were obtained, the ICAST-C and Youth Self-Report vali-
dated self-report questionnaires were applied in nine public secondary schools, by means of which demographic data, six forms of
victimization and symptoms related to eight mental health problems were investigated. Frequencies of the forms of victimization and
polyvictimization were obtained and an ordinal regression was carried out to identify variables related to polyvictimization. Results: The
answers of 638 participants were included; 49.37% reported victimization throughout life, 53.37% before previous year and 68.86%
during previous year; 47.65% reported polyvictimization, 21.75% before previous year and 17.53% during previous year. The factors
related to polyvictimization were depression-introversion, attention deficit, rule-breaking behaviors, bullying and parental separation/
divorce. Conclusions: Victimization and polyvictimization were frequent in this sample of adolescents; the factors that were related
to polyvictimization included symptoms of mental health problems, bullying and parental divorce/separation.
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|ntroducci6n

La victimizacion es la experiencia de cualquier tipo
de violencia: abuso sexual, fisico, psicoldgico, negli-
gencia, bullying, exposicion a violencia familiar, etcé-
tera.! Una forma de victimizacion genera riesgo de
victimizaciones posteriores; vivir mas de cuatro tipos
diferentes se denomina “polivictimizacion”.?

Existen factores de riesgo® para victimizacion y poli-
victimizacion: experiencias previas de violencia, estar
en el periodo de la vida de la primera infancia o inicio
de la adolescencia,*® el sexo, vivir en familias mono-
parentales, la convivencia con padrastros®’ y padecer
problemas de salud mental (SM). Existe una fuerte
asociacién entre el comportamiento antisocial juvenil
y la victimizacién; la coexistencia de ambos esta rela-
cionada con mala SM y un funcionamiento general
deteriorado en etapas posteriores de la vida.®

La victimizacidn repercute en la salud fisica, men-
tal,’ las relaciones interpersonales y la replicacion del
fendmeno."® Los nifios, nifias y adolescentes (NNyA)
con mayor exposicion a diferentes tipos de violencia
(abuso psicoldgico y maltrato infantil, principalmente)
en la primera infancia tienen mas probabilidades (1.9
y 3.8 veces mas) de desarrollar estados de animo
depresivos durante la adolescencia y la edad adulta;™
ademas, un mayor numero de victimizaciones antes
de los tres afios de edad incrementa 15 % la gravedad
de la depresion entre los nueve y 15 afios de edad."

Para la polivictimizacion haber sufrido una agresion
fisica se asocié a una probabilidad 8.3 veces mayor
de ser intimidado, 8.9 veces mayor de ser amenazado
y 6.4 veces mayor a ser abusado sexualmente. La
posibilidad de ser victimizado por un tipo de perpe-
trador también aumentd las probabilidades de ser
victimizado por otros.'”

En el mundo, anualmente uno de cada dos nifios
entre los dos a 17 afos es victima de algun tipo de
violencia.® En México, la Encuesta de Cohesidn
Social para la Prevencion de la Violencia y la
Delincuencia (ECOPRED) 20147 reporté que
44 % (2.8 millones de mexicanos) vivié alguna forma
de victimizacion durante 2013. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2018'* encontr6 que
la prevalencia de dafios a la salud por violencia en
adolescentes en 2017 fue de 3.98 %, mayor en hom-
bres (5.68 %) que en mujeres (2.23 %); el principal
tipo de violencia reportada fue la fisica (67.07 %).

En México, existen pocos estudios sobre victimiza-
cién y polivictimizacion en NNyA, solo se identificé un

trabajo sobre factores relacionados con la polivictimi-
zacion en este grupo etario, por lo que el objetivo de
este estudio fue describir la victimizacion y polivicti-
mizacion en adolescentes e identificar los factores
relacionados en una muestra de la Ciudad de México.

Métodos

El estudio fue aprobado por los comités de investi-
gacion y de ética en investigacion institucionales, con
registro 07/2018.

Se aplico una encuesta sobre violencia y salud mental
en nueve escuelas secundarias publicas de la Alcaldia
Tlalpan, Ciudad de México, durante el primer semestre
de 2018, con dos instrumentos de autorreporte valida-
dos en mexicanos (Casas-Mufoz A, Velasco-Rojano
AE, Gonzalez-Garcia N, Benjet C, Caraveo-Anduaga JJ,
Martinez-Vélez NA, Loredo-Abdala A. ISPCAN Child
Abuse Screening Tool for Children [ICAST-C]: translation
and adaptation to Mexican Spanish, and psychometric
properties tested in Mexico City adolescents. Child
Abuse Negl, en prensa):

— ISPCAN Child Abuse Screening Tool-Chidren
(ICAST-C), que tamiza, (a lo largo de la vida y el
afo anterior, cinco tipos de victimizacion: abuso
fisico, abuso psicoldgico, abuso sexual, negli-
gencia, exposicion a violencia, asi como el bull-
ying recibido y realizado a lo largo de la vida.

— Youth Self Report (YSR), que tamiza sintomato-
logia de ocho problemas de SM: depresion-an-
siedad, depresion-introversion, quejas somati-
cas, problemas sociales, problemas de
pensamiento, problemas de atencion, conducta
para romper las reglas y conducta agresiva.

Se calcularon frecuencias y porcentajes de los tipos
de victimizacion y la regresion logistica binaria sirvi6
para identificar los factores relacionados con la poli-
victimizacion, entre los que se incluyeron sexo, edad,
separacion de los padres, bullying y ocho condiciones
de SM. Se calcul6 la potencia estadistica para regre-
sion logistica con el programa G*power, con 14 pre-
dictores, una probabilidad de cometer el error tipo |
(o) de 0.05 y una potencia estadistica (1-f) de 0.80,"
que dio como resultado 609 participantes.

Resultados

Participaron 888 adolescentes, se analizaron las
respuestas completas de 638 cuestionarios, 49.37 %
(n = 315) correspondio a hombres y 50.63 % (n = 323)
a mujeres; la edad promedio fue de 13.39 + 0.93
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Frecuencia de la sintomatologia relacionada con
problemas de salud mental reportada a través del cuestionario
Youth Self Report, en adolescentes de 11 a 18 afios de la Alcaldia
Tlalpan (n = 638)

Problemas de atencion 4.23 2.66-5.79
Conducta agresiva 4.07 2.66-5.63
Quejas somaticas 3.90 2.51-5.62
Depresion-introversion 3.60 2.19-5.16
Problemas de pensamiento 3.44 2.03-4.85
Depresion-ansiedad 297 1.72-4.53
Problemas sociales 297 1.72-4.38
Conductas para romper las reglas 2.97 1.72-4.38

anos, 30 % (n = 192) informd separacion/divorcio de
los padres y entre 2 y 4 %, sintomatologia de proble-
mas de SM (Tabla 1). El reporte de sintomas no cons-
tituye un diagndstico categdrico, ya que el instrumento
utilizado solo tamiza y aunque es muy probable que
quienes reportaron un problema de SM lo tengan, no
hubo una confirmacion.

El tipo de victimizacion registrado con mayor fre-
cuencia fue el abuso psicoldgico (96.39 %) (Tabla 2);
49.37 % de los participantes inform6 de una a tres
experiencias a lo largo de la vida, 53.37 % antes del
afio anterior y 68.86 % durante el afio anterior; en
tanto, 47.65 % reportd cuatro 0 mas experiencias,
21.75 % antes del afno anterior y 17.53 % durante el
afho anterior (Tabla 3 y Figura 1).

Los predictores de la polivictimizacion fueron tener
una condicién de SM (depresion introversion, déficit
de atencién o conductas para romper las reglas),
bullying realizado y separacion/divorcio de los padres
(Tabla 4). Se obtuvo un modelo significativo
(x2(5)= 92.58, p < 0.01) que explicd 18 % de la varianza
de polivictimizacion (R* de Nagelkerke = 0.18), con
adecuada bondad de ajuste (Hosmer y Lemeshow
X2(3)= 0.27, p = 0.97), como se describe en la Tabla 4.

Discusion

La victimizacién y polivictimizacién reportadas por
las y los adolescentes en esta muestra fue de 96.39
y 47.65 %, respectivamente, cifras superiores a las
informadas en otros estudios.” Méndez y Pereda

sefalaron que 85.5 % de los adolescentes (entre 12
y 17 afos) habia vivido al menos una experiencia de
victimizacion;'® al igual que en esta investigacion, el
abuso psicoldgico fue la forma mas frecuente. La fre-
cuencia de polivictimizacion (47.6 %) también fue mas
alta que la reportada por Méndez y Pereda (35.9 %)
y por Frias y Finkelhor (20 %), quienes analizaron la
informacion recabada en la ECOPRED 2014. Es rele-
vante mencionar que el primer estudio fue realizado
en otro estado (puede existir variacion en las formas
de victimizacién) y que los instrumentos utilizados en
cada trabajo fueron distintos, sin haber sido validados
en poblacién mexicana. Por lo anterior, se requieren
mas estudios en adolescentes mexicanos, con instru-
mentos validados de autorreporte (que reflejen una
medicion mas real de la problematica), para disponer
de datos comparables.'®"”

Las formas de victimizacion mas frecuentes identi-
ficadas en este estudio fueron abuso psicologico
(71.2 %), abuso fisico (63.5 %), ser testigo de violen-
cia familiar (54.7 %) y bullying (35.1 %). En paises
desarrollados como Estados Unidos (52.6 %), Reino
Unido (59.5 %), Canada (30 %) y Espafa (20.9 %), el
bullying fue la forma mas frecuente, con bajas fre-
cuencias de las otras formas (< 17 %). Sin embargo,
en Chile, los datos reflejan ambas tendencias: el
bullying (60.4 %) y el abuso psicoldgico (52 %) fueron
las formas mas frecuentes,'®?? lo que muestra que
algunos tipos de victimizacion pueden tener una
mayor prevalencia en los paises en desarrollo, por lo
que se requiere mayor énfasis en la prevencion y
atencién a estas problematicas.

Respecto a los factores asociados a la polivictimi-
zacion, el disefo de este estudio permitié detectar
una relacién y no asociacion causal entre las varia-
bles, es decir, no fue posible identificar cual generd
el riesgo de experimentar la otra; sin embargo, se
pudo observar que se presentaron en conjunto, como
otros autores han descrito.? Este hallazgo puede enri-
quecer los programas de prevencién y atencion de
ambas problematicas,® al facilitar la identificacion
oportuna y posibles comorbilidades.

Tres problemas de SM se relacionaron con polivic-
timizacién: depresion-introversion, déficit de atencién
y conducta para romper las reglas. Se sabe que se
puede desarrollar depresidén secundaria a victimiza-
cion a largo plazo;*?*2* en este estudio se identificd
que pueden estar presentes al mismo tiempo, lo cual
cobra relevancia porque a mayor duracion de la depre-
sion sin identificacion temprana, puede agravarse la
sintomatologia y la carga de la enfermedad.?®
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Tabla 2. Frecuencia de los tipos de victimizacion reportada por adolescentes de 11 a 18 afios de la Alcaldia Tlalpan

Tipo de Frecuencia Frecuencia Frecuencia relativa IC 95 %
victimizacion relativa (%). relativa (%). total (%).

Antes del afio Ao anterior Alo largo

anterior (n = 414) (n=224) de la vida (n = 638)

Abuso psicolégico 71.21 67.45-74.49 81.53 78.41-84.51 96.39 94.67-97.65
Abuso fisico 63.54 59.63-67.45 43.19 39.59-47.10 77.00 73.40-80.10
Exposicion a la 54.77 51.02-58.53 38.8 35.20-42.60 62.38 58.62-66.14
violencia
Negligencia 43.66 39.91-47.73 35.05 31.14-38.49 50.00 45.77-53.91
Abuso sexual 7.82 5.63-9.86 5.95 4.23-7.98 11.29 8.78-13.95
Bullying recibido* NA NA NA NA 35.11 31.51-38.87

*Sobre el bullying, el instrumento solo pregunta a lo largo de la vida. NA: no aplica.

Tabla 3. Frecuencia del nimero de experiencias de victimizacion reportada por adolescentes de 11 a 18 afios de la alcaldia Tlalpan

Nimero de Frecuencia IC 95 % Frecuencia Frecuencia relativa

experiencias relativa (%). relativa (%). total (%).

diferentes Antes del afio Ao pasado Alo largo de la vida

reportadas anterior (n = 414) (n =224) (n =638)

0 11.27 8.92-13.62 13.62 10.95-16.12 2.98 1.72-4.39

1 17.06 14.24-20.18 24.57 21.28-28.01 8.62 6.43-10.97

2 20.97 18-24.26 26.76 23.16-30.51 15.36 12.70-18.03

3 24.41 21.13-27.70 17.53 14.71-20.65 25.39 21.95-29

4 22.69 19.56-25.67 13.77 11.27-16.59 26.49 23.04-30.09

5 3.60 2.19-5.16 3.76 2.35-5.16 16.30 13.48-19.12

6 NA NA NA NA 4.86 3.29-6.58
NA: no aplica.

0.0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 1. Porcentaje de adolescentes entre 11y 18 afios de la Alcaldia Tlalpan, que reportaron diferentes experiencias de victimizacion (n = 638).
Linea negra: punto donde se considera polivictimizacién: cuatro o mas experiencias de victimizacion.
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Predictores significativos” de la polivictimizacion,* reportados por adolescentes de 11 a 18 afios de la Alcaldia Tlalpan (n = 638)

Depresion-introversion 3.10 8.91 <0.01 22.21 2.90-170.04

Déficit de atencion 1.68 6.86 <0.01 5.39 1.53-19.02
Conducta para romper las reglas 1.64 4.49 0.03 5.18 1.13-23.65

Bullying realizado 0.99 28.79 <0.01 2.71 1.88-3.90
Separacion o divorcio de los padres 0.48 6.91 <0.01 1.63 1.13-2.34
Constante -0.71 37.38 <0.01 0.49 1.13-2.34
Se obtuvo un modelo significativo (x? ., = 92.58, p < 0.01), que explico 18 % de la varianza de polivictimizacién (R* de Nagelkerke = 0.18) con adecuada bondad de ajuste (Hosmer y
Lemeshow 2, = 0.27, p=0.97).

3)
*> 4 experiencias de victimizacion.

**El estadistico de Wald refleja una relacién estadistica entre los datos, se utiliza en la regresion logistica para determinar la significacién de cada predictor en relacion con la

distribucion de la 2

La relacién entre la polivictimizacion y las conduc-
tas para romper las reglas puede ocurrir porque los
adolescentes quedan en una condicion de vulnerabi-
lidad, que de no ser identificada oportunamente
genera circulos viciosos.®>#2627 Algo similar sucede
con el bullying, el cual puede ser percibido por otras
personas como una conducta para romper las reglas,
lo que favorece la victimizacion. Los NNyA que llevan
a cabo este tipo de conductas reciben respuestas de
sus pares victimas, lo que retroalimenta y mantiene
la violencia.?®%

El divorcio/separacion, que incrementd 1.63 veces
la probabilidad de polivictimizacién, se asocia a
menor bienestar y mayor predisposicion a sufrir abuso
psicoldgico, negligencia, problemas de SM y de com-
portamiento, asi como a afectacion negativa en el
rendimiento académico.?” Ademas, los hijos de padres
separados muestran ajuste psicolégico menor (capa-
cidad de adaptacion y funcionamiento psicoldgico)
que quienes viven con ambos padres, y mayor pro-
babilidad de desarrollar problemas de SM: depresién,
ansiedad, soledad y peor autoconcepto.®

Las consecuencias de la victimizacion o polivictimi-
zacion se reflejan a lo largo de la vida y muchas veces
suelen ser irreversibles,® por lo que identificar y aten-
der los factores asociados®?” es una pauta para pre-
venir, atender oportunamente y disminuir el impacto
en la SMy salud fisica de NNyA. Involucrar a la fami-
lia es esencial y se le debe poner al tanto de las
posibles condiciones de vulnerabilidad en sus hijos
para no incrementarlas, brindarles atencion multidis-
ciplinaria y evitar secuelas a mediano y largo plazo.

Una de las fortalezas de este estudio estriba en que
incluyé adolescentes y tanto las experiencias de

victimizacion como sus posibles factores asociados
se midieron al mismo tiempo. Por su parte, una limi-
tante consistié en la seleccién de la muestra por con-
veniencia. Este tipo de estudios se ven limitados por
la solicitud de consentimiento informado a los padres,
lo que genera sesgos de seleccion y restringe la posi-
bilidad de identificar riesgos y la autogestion de ayuda
en los adolescentes. Sugerimos que se puedan hacer
excepciones, como propone la pauta 10 del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas.®" Otra limitante fue que se incluyeron prin-
cipalmente adolescentes tempranos, por lo que es
importante trabajar con otros grupos etarios.

Conclusiones

Este estudio es uno de los primeros sobre victimi-
zacion y polivictimizacion en adolescentes mexica-
nos, cuyas frecuencias fueron mas altas al compararlas
con las reportadas en dos trabajos previos. Se iden-
tificd que los factores que se presentan con la poli-
victimizacion  estuvieron  relacionados  con
sintomatologia relativa a problemas de salud mental
(sintomas depresivos, conducta disruptiva, déficit de
atencién), bullying realizado y divorcio/separacion de
los padres.
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