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RESUMEN

En este articulo se comparan los niveles de victimizacién por diversas causas y se identifican los
factores asociados con ella en ocho ciudades de América Latina y Espafia. Con este propésito se
utilizaron los datos del estudio multicéntrico ACTIVA, que se realizé en 1996 bajo la coordina-
cién de la Organizacion Panamericana de la Salud. La muestra estudiada estuvo constituida por
10 821 personas, repartidas entre las ciudades de Salvador de Bahia y Rio de Janeiro, Brasil;
Cali, Colombia; Caracas, Venezuela; Madrid, Espafia; San José, Costa Rica; San Salvador, EI
Salvador, y Santiago, Chile, que representan a la poblacion de cada ciudad entre los 18 y 70 afios
de edad. Los resultados revelan que los niveles de victimizacién por diversos tipos de violencia
son diferentes en cada ciudad y que las variables asociadas con la victimizacion con mds frecuen-
cia en las ciudades, aunque no en todas, son el sexo, la edad y el consumo de alcohol.

A finales de 1997, uno de los cables
informativos de una agencia de noti-
cias rezaba asi: “Cuatro personas que
dormian en la calle, entre ellas una
mujer encinta y dos menores, fueron
asesinados esta madrugada en Rio de
Janeiro por dos desconocidos que dis-
pararon desde un auto en movimiento,
informé la policia” (1). Al afio si-
guiente, otro cable daba cuenta de la si-
guiente noticia: “Un alto funcionario de
la Secretaria de Relaciones Exteriores
de México fue asesinado este sdbado y
su cadaver, con al menos 15 heridas
con objeto cortopunzante, fue hallado
en la vicealcadia Benito Juarez . . .” (2).

1 Universidad Centroamericana José Simeén Cafias,
Instituto Universitario de Opinién Ptblica, San
Salvador, El Salvador. Direccion electrénica:
mcruz@iudop.uca.edu.sv, teléfono: (503) 273-4400,
ext. 417, fax (503) 273-7020.

Este tipo de noticias inunda los servi-
cios noticieros de la mayoria de los
paises del continente americano y
muestra que la violencia se ha conver-
tido en un mal cotidiano presente en
casi todas las sociedades latinoame-
ricanas contemporaneas. Los dos ca-
bles anteriores revelan no solo la ubi-
cuidad de la violencia hoy en dia
—que la hace presente tanto en la
ciudad de México como en Rio de
Janeiro—, sino que ademas muestran
que la violencia es capaz de generar
victimas de las mds distintas carac-
teristicas sociales. La violencia que
afecta hoy a las ciudades es capaz de
convertir en victimas no solo a los ciu-
dadanos mas vulnerables socioeconé-
micamente, a los mds pobres de la Re-
gion, sino también a quienes detentan
cierto grado de poder.
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No es este el espacio para analizar la
magnitud de la violencia en cada uno
de los paises del area, pues se ha tra-
tado extensamente en otros trabajos
del estudio sobre la violencia en que se
enmarca esta investigacion. Baste re-
cordar que América Latina y el Caribe
se consideran las zonas mas violentas
del mundo, ya que en ellas la tasa re-
gional de violencia es de aproximada-
mente 20 homicidios por 100 000 habi-
tantes (3, 4). Por otra parte, es posible
encontrar diferencias significativas en
la magnitud de la violencia entre las
ciudades, paises y distintas subregio-
nes latinoamericanas. Por ejemplo,
paises como Colombia y El Salvador
han tenido a lo largo de los ultimos
afios tasas que superan las 60 muertes
por 100000 habitantes, con alrededor
de 25% de dicha mortalidad atribuible
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CUADRO 1. Tasas de homicidio (x 100 000 habitantes) en algu-
nas ciudades y paises de América Latina y Espafia en la década
de los noventa. Proyecto ACTIVA, 1998

Ciudad Afo Tasa
Cali, Colombia? 1996 125,0
Caracas, VenezuelaP 1996 56,0
Madrid, Espana® 1997 3,9
Rio de Janeiro, Brasil® 1996 60,7
Sao Paulo, Brasil® 1993 50,2
Costa Rica' 1991 71
San Salvador, El Salvadord 1996 84,5
Santiago, Chile" 1996 8,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de: a) ref. 5; b) ref. 6; c) ref. 7; d) ref. 8; e) ref. 9; f) ref.

10; g) ref. 11; h) ref. 12.

a causas externas, en tanto que en pai-
ses como Chile y Costa Rica dichas
tasas no superan los 10 asesinatos por
100 000 habitantes (cuadro 1) (10, 13).

La violencia como problema
de salud ptublica

En la medida en que el problema de
la violencia ha ido aumentando, tam-
bién lo ha hecho la conciencia de su
impacto en diversas dreas de la vida
social, en especial el drea de la salud.
La violencia, ante todo, tiene un im-
pacto decisivo en las condiciones de
vida de las personas, maxime porque
atenta fundamentalmente contra su
misma integridad fisica y su supervi-
vencia (14), al tiempo que menoscaba
la calidad de la vida y, a la larga, ero-
siona las redes bésicas de interaccién
social que sustentan el desarrollo de
una comunidad (15). Tal como lo plan-
tea la OPS, la violencia, sobre todo
aquella que no concluye con la muerte,
altera directamente ese “estado de
completo bienestar fisico, mental y so-
cial” de los afectados que ahora se en-
tiende como salud (16, 17). En tal sen-
tido la violencia, en la mayor parte de
sus expresiones, se torna productora
de enfermedad (18). En ambientes de
violencia las personas deben lidiar con
condiciones de morbilidad y riesgos
de mortalidad que en otras circunstan-
cias no deberian afrontar. La morbili-
dad por causa de la violencia tiene a su
vez un efecto en los sistemas de salud
de una sociedad, pues aumenta la de-
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manda de servicios de salud que mu-
chas veces no estan preparados para
hacerle frente. La sobrecarga del sis-
tema sanitario no solo se ejerce en la
atencién de los traumatismos ocasio-
nados por la agresiéon —que suele ser
lo més frecuente—, sino que también
involucra otras areas fundamentales
para alcanzar la salud: la rehabilita-
cién fisica, la atencién psicoldgica, la
recuperacién de las capacidades pro-
ductivas y la adaptacion a las nuevas
limitaciones organicas.

En vista de la situacién, en la XXXVII
Reunién del Consejo Directivo de la
OPS se decidi6 declarar a las conductas
violentas como un problema de salud
publica y se inst6 a los distintos Go-
biernos de la Region a establecer politi-
cas y planes nacionales y a movilizar
recursos para la prevencién y el control
de la violencia, haciendo especial hin-
capié en los grupos mads vulnerables
(9). Lo anterior implica definir el pro-
blema y conocer, por consiguiente, cua-
les son esos grupos méas vulnerables.

Violencia y violencia urbana:
definiciones

El concepto de violencia tiene varias
acepciones, si bien en su sentido mas
genérico se refiere al uso de la fuerza
extrema. Sin embargo, la definicion
adoptada para entenderla como pro-
blema de salud ptblica se refiere al
“uso o amenaza de uso de la fuerza fi-
sica con la intencién de hacer dafio a
otro o hacerse dano” (18). En esta defi-

nicién hay dos elementos que es im-
portante destacar. En primer lugar, el
concepto se refiere a la fuerza fisica y
en tal sentido se excluyen otros tipos
de agresiones que no se enmarcan en
el &mbito de lo corporal. En segundo
lugar, el concepto incluye también la
variable de la intencionalidad, la cual
excluye aquellos hechos no intenciona-
dos que producen lesiones, es decir,
los accidentes. Este fue el concepto
adoptado por los investigadores del
estudio multicéntrico ACTIVA y el
que guib el examen de la violencia y
de las actitudes y normas que la sus-
tentan (19). Pero al hablar de la violen-
cia urbana se debe hacer una precisién
adicional. Muchos autores se refieren
al término violencia urbana aproxi-
mandolo a criminalidad (20, 21); aun-
que la mayor parte de la violencia ejer-
cida en contra de una persona tiene
una dimensién delictiva y, por tanto,
estd penada socialmente, usualmente
se ha adoptado el término de violencia
urbana para hacer referencia al crimen
cometido en los entornos publicos
de las grandes ciudades. Asi, la violen-
cia urbana seria aquella ejercida en el
marco de las relaciones y dindmicas
mediadas por la convivencia urbana,
cuyas expresiones mds frecuentes son
el robo a mano armada, las amenazas,
las agresiones, los golpes, los secues-
tros y el homicidio.

Victimizacion

Una vez definida la violencia ur-
bana, la victimizacion seria el acto en el
cual una persona es objeto del uso de
la fuerza, que le produce un dafio fi-
sico o psicoldgico. ;Quiénes suelen ser
las victimas de la violencia urbana? En
el pasado, segin algunos compendios
de criminologia, se solia abordar el
problema de las victimas, sobre todo el
de la propension a ser victima (victim-
proneness), por medio del examen de
las “debilidades” biolégicas o situacio-
nales que convertian en victima a una
persona (22, 23). Seglin esta perspec-
tiva, por consiguiente, las victimas po-
seian caracteristicas personales que, a
diferencia del victimario, las hacian
vulnerables (ser mujer, joven, anciano,
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retrasado mental, etc.). En la actuali-
dad, los enfoques adoptados en el exa-
men de la victimizaciébn muestran,
antes que diferencias, la proximidad
de las caracteristicas demograficas de
las victimas y los victimarios (24). Asi,
desde la perspectiva de la salud pu-
blica, importa més saber quiénes sue-
len ser las victimas mas frecuentes
desde el punto de vista demografico y
conductual que segin categorias de la
personalidad. En ese sentido, la mayor
parte de los estudios revelan que la
victimizacién por la violencia, sobre
todo la que termina con la muerte o
con el dafio fisico de la persona, se en-
cuentra asociada con ciertas variables
demogréficas. De hecho, en los Esta-
dos Unidos de América, de donde pro-
vienen la mayor parte de los estudios
sobre el tema, la edad constituye la va-
riable mas importante en la prediccién
del riesgo de victimizacién violenta
(24, 25). Otras variables que aparecen
asociadas con la victimizacién por la
violencia urbana, segtin algunos de los
estudios, son el sexo, el nivel socioeco-
némico de la victima o de la comuni-
dad donde reside la victima y la raza o
grupo étnico de esta. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Victimizacién
por Crimen de 1994 de los Estados
Unidos, “los hombres, las personas de
color, los hispanos, los jévenes, los po-
bres y los habitantes del centro de las
ciudades fueron los mas vulnerables a
la violencia” (26).

En América Latina, las tendencias
de algunas variables parecen ser muy
parecidas. En una revisién por Yunes
(27) de las tasas de mortalidad por
causas violentas durante la década de
los ochenta se encontré que en todos
los paises estudiados de América La-
tina y el Caribe la razén entre las tasas
de mortalidad en hombres y mujeres
fue siempre mayor de 1 y en todos
—con la excepcién de Cuba— la dife-
rencia fue mayor que la observada en
los Estados Unidos. Una investigacién
realizada en Rio de Janeiro reveld que
las victimas més frecuentes de los deli-
tos de robo, agresién y extorsion entre
1995 y 1996 fueron las personas con
menos de 30 afios de edad y de ellas,
las de sexo masculino (28). En Caracas,
Sanjuan constaté que aproximada-

mente 95% de las victimas de homici-
dio eran hombres y que 70% pertene-
cian al grupo de edad entre los 15 y 29
afios (6); mientras que en Cali 53% de
los homicidios registrados tuvieron
como victima a un hombre de 15 a 29
afios de edad (29). En San Salvador, un
hombre entre los 16 y 25 afios de edad
tenia una probabilidad de morir asesi-
nado 10 veces mayor que la de una
mujer del mismo grupo de edad (30).
Se podrian seguir citando estudios y
revisiones de los registros de distintas
ciudades de la Region, pero en la ma-
yoria de los centros urbanos latino-
americanos las tendencias respecto a la
edad y el sexo son similares (31).

En América Latina, los estudios pu-
blicados no son concluyentes respecto
a otras variables personales que pue-
den estar asociadas con la victimiza-
cién por la violencia urbana. Aunque
pertenecer a un sector socioeconémico
bajo suele considerarse un factor de
riesgo de victimizacién violenta, algu-
nos estudios sugieren que la condicion
personal de la victima pesa més que el
contexto ambiental donde el acto vio-
lento se produce. Por ejemplo, Aker-
man (32) encontré que en Sdo Paulo
los robos predominan en areas donde
son mejores las condiciones de vida y,
en cambio, los homicidios ocurren en
areas periféricas de baja extraccion
econémica. Por otro lado, en un estu-
dio realizado en Santiago, Chile, se ob-
servé que los “robos con fuerza” se en-
cuentran parcialmente concentrados
en areas de estratos medios y altos,
mientras que los “robos con violencia”
—que suponen un ejercicio mas severo
de la violencia y que afectan a las per-
sonas— suelen ocurrir en barrios de
clase media y baja (33).

En el orden conductual existen otras
variables, como el consumo de alcohol
y la tenencia de armas, que parecen
estar asociadas con la victimizacién.
Por lo tanto, su presencia se convierte
en un factor de riesgo de sufrir una
agresion. Por lo general, estas varia-
bles se han asociado mds con el per-
petrador de la violencia que con la vic-
tima (24, 25). Empero, el andlisis del
problema de la victimizaciéon desde
otro prisma ha permitido encontrar
también ciertas conexiones entre las
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victimas, el consumo de alcohol y la
tenencia de armas. En Cali se encontré
que 25% de las victimas de asesinato
estaban intoxicadas por alcohol (34),
mientras que en El Salvador, el porcen-
taje de las victimas de violencia hospi-
talizadas por intoxicacién alcohdlica
ascendi6 de 20 en una semana normal
a 35 en una semana festiva (35). En el
caso de la tenencia de armas, Guerrero
sostiene, citando un estudio estadouni-
dense (34), que la posesiéon de un arma
de fuego se asocia con un riesgo de
morir 2,7 veces mayor para los inte-
grantes del hogar.

En este campo de la victimizacién
por la violencia urbana, el presente es-
tudio se propone revisar los resultados
regionales del estudio multicéntrico
ACTIVA. Con ese fin en este articulo
se realizard, en primer lugar, una com-
paracion de las frecuencias de la victi-
mizacién por robo, amenazas, agresién
y heridas en las ocho ciudades que par-
ticiparon en el estudio, buscando esta-
blecer semejanzas y diferencias entre
ellas. En segundo lugar, se intentard
constatar cudles son las variables de-
mogréficas y conductuales que estdn
asociadas con la victimizacién por la
violencia y las caracteristicas més fre-
cuentes de las victimas en cada una de
las ciudades participantes.

MATERIALES Y METODOS

La descripcién de la muestra del es-
tudio ACTIVA se ha hecho en otro ar-
ticulo dedicado al disefio metodolé-
gico del estudio regional (véase la
pp- 222-231). Baste entonces decir,
para los propositos de este apartado,
que el estudio ACTIVA se basé en una
muestra de 10 821 entrevistas reparti-
das entre ocho ciudades: Salvador de
Bahia, Brasil (1 = 1384); Cali, Colom-
bia (n = 2 288); Caracas, Venezuela (n =
1297); Madrid, Espafia (n = 1 105); Rio
de Janeiro, Brasil (n = 1114); San José,
Costa Rica (n = 1131); San Salvador, El
Salvador (n = 1290), y Santiago, Chile
(n = 1212). La muestra se estratificd
por conglomerados segun el nivel so-
cioeconémico y la densidad de la po-
blacién. Las personas entrevistadas
se seleccionaron en cada hogar por
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medio de un muestreo sistemético sin
sustitucién. Se supone que la muestra
de cada ciudad sea representativa de
la poblacién entre los 18 y 70 afios de
edad. En el muestreo se pretendi6 rea-
lizar estimaciones con una confianza
del 95%.

Para los propésitos de los analisis
incluidos en este articulo se utiliz6 la
parte del cuestionario establecido por
el proyecto ACTIVA. En las ocho ciu-
dades incluidas en la muestra regional
se administr6 un cuestionario inte-
grado por 14 preguntas que recogian
diversos tipos de victimizacién a causa
de la violencia criminal. En el presente
trabajo se utilizaron variables a partir
de algunos itemes y escalas del instru-
mento. En algunos casos, estas varia-
bles corresponden directamente a los
resultados de itemes individuales; en
otros casos, sobre todo los que se refie-
ren a la victimizacién, surgen del trata-
miento de varios itemes. Algunas de
estas variables fueron construidas por
Orpinas durante el trabajo de compila-
ciéon y depuracién de las bases de
datos del proyecto ACTIVA (36),
mientras que otras fueron desarrolla-
das por el autor. Asimismo, se omitie-
ron los itemes que reflejan la observa-
cién de victimizacién y los referidos a
homicidios y suicidios, los primeros
porque no se refieren a la victimiza-
cién directa del entrevistado y los se-
gundos, a pesar de su importancia en
la definicién de la violencia urbana,
porque la formulacién del reactivo im-
pedia recoger las caracteristicas pro-
pias de la victima, que es lo esencial
para este trabajo. En todo caso, hay que
subrayar que el instrumento —dado el
cardcter del estudio basado en entre-
vistas— recoge declaraciones sobre las
experiencias de victimizaciéon y no re-
gistra los hechos en si mismos; por
tanto, las variables se refieren a la no-
tificacién del suceso y dependen de las
declaraciones de los encuestados en
cada uno de los paises.

Las variables demogréficas analiza-
das corresponden a los reactivos del
cuestionario que recogian informacién
sobre el sexo, edad y estrato socioeco-
némico del entrevistado. Los valores
de la variable edad se recategorizaron
para hacerlos mas manejables en el
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analisis. Los entrevistados se divi-
dieron en cuatro grupos de edad, to-
mando en cuenta la distribucién de las
tendencias de victimizacién por la vio-
lencia: de 18 a 25 afos, de 26 a 35, de 36
a 50, y de 51 a 70. Los valores de la va-
riable estrato socioeconémico dividen
a la poblacién de cada una de las ciu-
dades en las siguientes categorias: alto,
medio y bajo.

Las variables conductuales fueron:
a) frecuencia del consumo de alcohol.
Esta es una variable ordinal que recoge
el consumo de cierta cantidad de alco-
hol en el lapso de un mes: ;Cudntas
veces en el 1iltimo mes ha tomado mds de
cinco tragos de licor o botellas (latas) de
cerveza en una sola ocasion? Los valores
de la respuesta se expresaron en:
nunca, una vez, tres o cuatro veces,
cinco a 10 veces, y mas de 10 veces.
b) Tenencia de armas. Variable dicoto-
mica que recoge la posesién de armas
de fuego por parte del entrevistado:
¢ Tiene usted algtin arma de fuego (pistola,
revélver, rifle) en su casa?

Las variables de victimizacién fue-
ron las siguientes. a) Victima de robo a
mano armada. Variable dicotémica ge-
nerada a partir del siguiente item: ;Al-
guien le rob6 algo a mano armada en los
iltimos 12 meses? Sus valores denotan
la condicién de haber sido o no victima
al menos una vez de algin hecho de
ese tipo. b) Victima de amenazas. Va-
riable construida a partir de tres reac-
tivos: ¢ En los tiltimos 12 meses, algiin po-
licia u otra autoridad piiblica le exigio
dinero?, ;Alguien que no era un policia o
agente de la seguridad piiblica le amenazo
para sacarle o pedirle dinero en los 1iltimos
12 meses? y ¢En los tiltimos 12 meses le
amenazaron para forzarle a cambiar su
lugar de residencia , cambiar sus opiniones
o quedarse callado/a respecto a algo que
usted conoce?, que expresa la victimiza-
cién o no, al menos una vez, por ame-
nazas. c) Victimas de agresiones. Va-
riable dicotémica construida a partir
del siguiente item: ;Fue usted golpeado
por otra u otras personas en los iiltimos 12
meses? Esta variable expresa la condi-
cién de haber sido victima por lo
menos una vez de una agresién a gol-
pes por parte de un particular. d) Vic-
timas de heridas. Variable dicotémica
construida a partir de los siguientes

reactivos: ;Fue usted herido con un arma
blanca en los tiltimos 12 meses? y ;Fue
usted herido con un arma de fuego en los
1ltimos 12 meses? Esta expresa la condi-
cién de haber sido herido o no, por lo
menos una vez, por arma de fuego o
arma blanca. e) Victimizacién global.
Variable que retine en si misma todas
las victimizaciones anteriores (robo,
amenazas, agresiones y heridas). Dado
que cada una de las victimizaciones in-
cluidas en esta variable son diferentes
en cuanto al impacto para la persona
que sufre el hecho, cada tipo de victi-
mizacién se ponderé empiricamente a
partir de una cantidad inversamente
proporcional a la frecuencia de cada
uno de los hechos, es decir, la victimi-
zacién mas frecuente (robo) tendria un
valor igual a 1y, en la medida en que
disminuye la frecuencia de un tipo de
victimizacién, su peso aumenta (por
ejemplo, heridas = 15). Con ello se
evita atribuir un mismo nivel de afec-
tacién a acontecimientos tan disimiles
como las amenazas y las heridas.
Ahora bien, esta variable de victimiza-
cién global se utilizé en dos expresio-
nes distintas. En la primera fase del
analisis se utiliz6é en forma dicotémica,
donde un valor expresaba al menos
una experiencia de victimizacién y el
otro, la ausencia de victimizacién. En
la segunda parte del analisis se utilizé
la misma variable de forma continua y
normalizada mediante su transforma-
cién a escala logaritmica en base de 10.
Esta variable guardé una correlacion
aceptable con la variable continua ori-
ginal (r de Pearson = 0,7810).

La descripcién de los métodos de
recolecciéon de datos de cada una de
las ciudades se presenta en el ar-
ticulo sobre el disefio metodolégico de
ACTIVA. Aqui solo es necesario sub-
rayar que en todas las ciudades las
entrevistas se realizaron de forma per-
sonal y mediante la visita al hogar del
entrevistado. Todas las entrevistas
fueron codificadas y los resultados se
registraron en una base de datos infor-
matizada en la ciudad donde se hizo la
encuesta. Por tanto, las bases de datos
fueron locales. Se revisaron localmente
y posteriormente se enviaron al centro
de acopio regional, donde fueron so-
metidas a otra depuraciéon y compila-
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das en una sola base de formato SPSS
para Windows (36). Los datos utiliza-
dos en este trabajo fueron analizados
usando el mismo programa (37)

Dos partes conforman el procedi-
miento de andlisis de estos datos. En
primer lugar, se llev6 a cabo una com-
paracion general de las distintas clases
de victimizaciéon por ciudad, tratando
de establecer la magnitud de los diver-
sos tipos de violencia que han sufrido
los ciudadanos en cada una de las ocho
ciudades del estudio. Para ello, se exa-
minaron los porcentajes de victimiza-
cién de cada hecho violento estudiado
por ciudad y se calcularon los porcen-
tajes de los niveles de victimizacién
por violencia que afrontan los habitan-
tes de cada una de las ciudades inclui-
das en el estudio. En segundo lugar (lo
que constituye la parte medular de
este trabajo), se averigud la posible
existencia de asociaciones entre los
factores demograficos y conductuales
y la variable continua de victimizacién
global en cada una de las ciudades.
Para ello se realizaron analisis de la
varianza. Cuando esto no fue posible,
porque las varianzas entre los grupos
fueron heterogéneas, se usé una
prueba t de Student para varianzas no
homogéneas (37, 38). Cuando se com-
pararon méas de dos grupos, se cons-
truyeron andlisis de la varianza de
Kruskal-Wallis (39). Para evitar el pro-
blema de las comparaciones multiples
se aplicé la prueba de Scheffé.

El criterio para utilizar la variable de
victimizacién global y no las de agre-
sién y heridas —que tienen mayor re-
levancia en salud publica— fue que el
bajo niimero de casos de victimizacién
por agresién y heridas en cada ciudad
no permitia realizar un andlisis esta-
distico robusto. La variable de victimi-
zacion global tiene la ventaja de incor-
porar un buen nimero de casos por
ciudad, ademds de que, por medio de
la ponderacién, otorga el peso debido
a los hechos de victimizacién mds gra-
ves y permite establecer en qué me-
dida la gente ha sido victimizada por
la violencia urbana segtin sus propias
declaraciones. Por esa razon, en la se-
gunda parte del analisis se decidi6 uti-
lizar la variable de victimizacién glo-
bal en forma de indice y no como

porcentajes de valores dicotémicos,
para asi poder considerar dentro de la
relacién el peso de las victimizaciones
mas graves (agresiones y heridas) sin
menoscabar la validez del anélisis.

RESULTADOS

Tipos de victimizacién por violencia
urbana en las ciudades

En la figura 1 aparecen los porcenta-
jes de victimizacién por las distintas
causas estudiadas. Mientras que en San
Salvador el porcentaje de personas que
notificaron haber sufrido algtin tipo de
violencia ascendi6 a 38,5%, en Santiago
esta cifra no llegé a 11%. Se observa,
ademas, que aparte de San Salvador, en
otras ciudades como Caracas, Salvador
de Bahia y Cali se registraron altos nive-
les de victimizacion global (30,6%, 29%
y 27,4%, respectivamente), en tanto que
en el resto de las ciudades los porcenta-
jes fueron més bajos: Rio de Janeiro,
17%; San José, 15%; y Madrid 13,7%.

De acuerdo con las declaraciones de
los entrevistados, en la mayoria de las
ciudades, a excepcién de Madrid y San
Salvador, el robo a mano armada fue
el tipo de victimizacién mas frecuente;
en Salvador de Bahia se registr6 el por-

centaje mas alto (22,1%) y en Santiago
de Chile, el més bajo (6,9%). Las ame-
nazas de agresién o muerte y los actos
de extorsiéon produjeron en San Salva-
dor un elevado porcentaje de victimas
(cercano a 25%); en cambio, en San-
tiago y en Salvador de Bahia esta cifra
no superd 6%. Los porcentajes de ac-
ciones violentas mds graves, como las
agresiones y las heridas (por arma de
fuego o arma blanca), fueron los mas
bajos. En Cali, Salvador de Bahia y Rio
de Janeiro el porcentaje de las victimas
por agresion o golpes fue mayor de
5% (en Cali, el porcentaje ascendié a
7,2%), mientras que en Madrid y San-
tiago no pas6 de 2,6%. Finalmente, la
victimizacién por heridas fue mas fre-
cuente en Cali, en tanto que en las ciu-
dades de Madrid, San José, Santiago y
Caracas el porcentaje de heridos no al-
canz¢ siquiera 1%.

El anélisis de la varianza no reveld
diferencias estadisticamente significati-
vas entre los niveles de victimizacién
global de las ciudades de Madrid, San
José y Santiago (P > 0,05), ni entre
las de Salvador de Bahia, Cali y Cara-
cas. Tampoco se detectaron diferencias
entre Rio de Janeiro, Madrid y San José.
Por el contrario, las diferencias fueron
significativas entre San Salvador y
todas las ciudades restantes (P < 0,05).

FIGURA 1. Porcentajes de victimizaciéon por distintas causas segun ciudad. Proyecto

ACTIVA, 1998
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Variables asociadas
con la victimizacion urbana

En el cuadro 2 figuran los indices de
victimizacién global para cada una de
las ciudades estudiadas segtin el sexo,
la edad, el estrato socioecondémico, el
consumo de alcohol y la tenencia de
armas por parte de la victima. Como
puede observarse, los indices de victi-
mizacién global por violencia no va-
riaron siempre de la misma forma en
todas las ciudades. En Salvador de
Bahia, el sexo de la victima y su con-
sumo de alcohol constituyeron las va-
riables discriminadoras de los indices
de victimizacién (P < 0,05). En los hom-
bres bahianos se detecté un nivel de
victimizacién maés alto que en las mu-
jeres, en tanto que aquellos que suelen
consumir alcohol con mds frecuencia
sufrieron mds actos violentos. Aunque

en el caso de la edad es posible adver-
tir un indice mas alto en el grupo de
18 a 25 afios, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas
entre la edad ni entre el resto de las
variables incluidas en el analisis. En el
caso de Cali, las victimas mas frecuen-
tes de la violencia general fueron los
hombres més jovenes, que consumen
alcohol con mas frecuencia y que
suelen poseer un arma de fuego. Asi-
mismo, los indices de victimizacion
fueron algo maés elevados en el estrato
socioeconémico alto, si bien las dife-
rencias observadas no fueron estadisti-
camente significativas (P > 0,05). En
Caracas, todas las diferencias entre las
variables estudiadas fueron estadis-
ticamente significativas: el sexo de la
victima (los hombres méas que las mu-
jeres); la edad (los jovenes entre 18 y
25 afios mds que los de cualquier otro

grupo de edad); el estrato socioeconé-
mico (las personas de estrato bajo en
mayor medida que las de los otros es-
tratos); el consumo frecuente de alco-
hol, asi como la tenencia de armas. Los
indices de victimizacién global en Ma-
drid solo variaron significativamente
en cuanto a edad y consumo de alco-
hol. En el primer caso, el indice més
elevado también se encontré entre los
jovenes, mientras que en el segundo
los que consumian més alcohol habian
sufrido mas acciones derivadas de la
violencia urbana. En Rio de Janeiro,
los indices de victimizacion fueron
mas elevados y estadisticamente dis-
tintos del resto en los hombres, las per-
sonas mas jovenes y los que consumen
alcohol con mdés frecuencia. En San
José, los hombres, los jovenes, los que
ingieren alcohol mas frecuentemente y
los que tienen un arma de fuego fue-

CUADRO 2. indice de victimizacion global (0-2,5) por ciudad segun variables personales y conductuales. Proyecto ACTIVA, 1998

Ciudad
Salvador Rio de
Variable de Bahia Cali Caracas Madrid Janeiro San José San Salvador Santiago
Todos 0,156 0,177 0,174 0,072 0,106 0,078 0,306 0,054
Sexo
Masculino 0,180 0,236 0,256 0,078 0,154 0,122 0,337 0,055
Femenino 0,135 0,125 0,122 0,068 0,072 0,045 0,281 0,054
t=2,712 F=159,12 t=7,012 F=0,63 t=4,442 t=5,512 t=2,102 F=0,00
Edad (afos)
18-25 0,180 0,234 0,230 0,113 0,168 0,125 0,365 0,069
26-35 0,153 0,177 0,184 0,078 0,108 0,075 0,339 0,052
36-50 0,158 0,144 0,162 0,052 0,109 0,070 0,289 0,052
51-70 0,120 0,134 0,108 0,050 0,046 0,048 0,201 0,043
F=179 F=9,242 F=7512 F=5572 F=7412 F=5,892 F=6,152 F=0,87
Estrato
Alto 0,139 0,219 0,118 0,076 0,144 0,104 0,191 0,044
Medio 0,161 0,181 0,139 0,068 0,106 0,081 0,315 0,039
Bajo 0,155 0,168 0,188 0,079 0,096 0,064 0,328 0,064
F=0,25 F=193 F = 3,402 F=0,33 F=1,89 F=2,02 F=5,702 F=2,36
Consumo de alcohol
(veces)
Nunca 0,123 0,134 0,135 0,063 0,086 0,066 0,290 0,048
162 0,173 0,206 0,195 0,081 0,135 0,115 0,362 0,046
364 0,202 0,304 0,201 0,088 0,204 0,101 0,392 0,131
5a10 0,242 0,317 0,300 0,187 0,099 0,164 0,371 0,085
Mas de 10 0,204 0,583 0,328 0,193 0,277 0,474 0,455 0,030
H=21,412 H=105,12 H=18,362 H=12,322 H=23,142 H=19,752 H=28,60 H=14,112
Armas
Si 0,226 0,304 0,252 0,070 0,127 0,124 0,333 0,081
No 0,152 0,169 0,166 0,072 0,105 0,072 0,304 0,052
t=1,80 t=3,192 t=2,462 F=0,00 F=0,28 t=2,202 F=0,29 F=244
apP<0,05.
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ron los mas perjudicados por la violen-
cia. Los resultados del anélisis estadis-
tico sefialan que en San Salvador las
diferencias en los indices de victimiza-
cién relativas al sexo, la edad y el es-
trato socioecondmico fueron estadisti-
camente significativas, y los indices
mas altos en cada una de esas varia-
bles indican una historia maés fre-
cuente de victimizacién que en el
resto. Finalmente, en Santiago, Chile,
la tnica variable asociada estadistica-
mente con el indice de victimizacién
general por violencia fue el consumo
de alcohol: en las personas que con-
sumian alcohol de tres a cuatro veces
al mes se registré el mayor nivel de
victimizacion.

DISCUSION

La comparacién entre los niveles de
victimizacién de las ocho ciudades es-
tudiadas en el proyecto ACTIVA pone
de manifiesto, en primer lugar, que las
tendencias de victimizacién registra-
das en el estudio multicéntrico mues-
tran cierta similitud con las tendencias
mostradas por las tasas de homicidios
en el cuadro 1 como indicadores de
violencia locales sobre los cuales se
dispone de informacién. Esto sugiere
que detras de esos niveles de violencia
expresados formalmente por las tasas
de homicidio también se encuentran
otras formas de victimizacién que for-
man parte del problema de la violencia
urbana y que afectan a cada una de las
ciudades, y dentro de las cuales el ho-
micidio seria su expresién més palma-
ria. La comparacién de los porcentajes
de victimizacién de las ciudades estu-
diadas revela que en Santiago, San
José y Madrid se registran, al igual que
con sus tasas de homicidios, los nive-
les més bajos de victimizacién por vio-
lencia, a diferencia de ciudades como
San Salvador, Cali y Caracas, en las
cuales los dos sistemas de registro em-
pleados —ACTIVA vy tasas de homi-
cidios— permitieron detectar altos in-
dices de victimizacién. Esto no debe
significar que la variable de victimiza-
cién de ACTIVA se construyera con el
proposito de que remedara las tasas de
homicidios; solamente se pretende se-

falar la utilidad de medidas como esta
para aproximarse al problema de la
violencia y mostrar las distintas di-
mensiones en que puede expresarse.
En segundo lugar, la comparacién
muestra que los niveles de victimiza-
cion —expresados como porcentajes
de personas que dicen haber sufrido
algin acto de violencia— entre las ciu-
dades no solo son muy distintos en
cuanto a su magnitud, sino también en
lo que se refiere a la tipologia de la vic-
timizacién. En otras palabras, los actos
que en una ciudad se conforman como
el generador mas comun de victimas
por la violencia, en otra ciudad apenas
figuran como causa de victimizacién.
Por ejemplo, los datos muestran que
los residentes de San Salvador son vic-
timas de la violencia general en una
proporcién dos veces més alta que la
de los residentes de Rio de Janeiro; sin
embargo, estos ultimos sufren agresio-
nes en un porcentaje mayor que los
habitantes de aquella ciudad centro-
americana. Particular atencion debe
prestarse a los niveles de agresién y le-
sién por heridas detectados en Cali y
Bahia y a los niveles de agresion de Rio
de Janeiro, que duplican o triplican los
de cualquier otra ciudad incluida en el
estudio multicéntrico y muestran el
impacto sustancial que ejercen en la
victimizacién global de esas ciudades.
A juzgar por las declaraciones de los
entrevistados en Salvador de Bahia,
Caracas, San Salvador y Cali, los ciuda-
danos estan expuestos al robo a mano
armada en una proporcién dos veces
mayor que en las ciudades de Madrid,
Rio de Janeiro, San José y Santiago.
Estos datos subrayan un hecho im-
portante constatado en este estudio: la
violencia urbana es diferente en cada
sitio, de tal forma que, a pesar de que
Cali y San Salvador tienen niveles muy
altos de victimizacién por violencia
urbana, ello no significa que la confi-
guracién y el impacto de esa victimiza-
cién sean los mismos para ambas ciu-
dades. En San Salvador, por ejemplo,
parece prevalecer un tipo de victimiza-
cién basado en hechos que pueden ser
enmarcados en la delincuencia calle-
jera: robos y amenazas; en cambio,
aunque en Cali se registré una propor-
cién elevada de robos, destaca, al igual
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que en Bahia, el alto porcentaje de vic-
timizaciéon por hechos violentos maés
graves: agresiones y heridas. Al cabo,
ambas ciudades se encuentran entre
las mas violentas de la Regién, si bien
estas diferencias pueden explicar que
los generadores y receptores de la vio-
lencia no sean las mismas personas.
Esto confirma el supuesto de que no es
lo mismo afrontar la violencia en Cali
que en San Salvador, y de que cual-
quier estrategia de atencién del pro-
blema y sus consecuencias en la salud
debe tener en cuenta las diferencias
consignadas para hacer més efectivas
las tareas de prevencién.

Cabe recordar, por otro lado, que
como estos niveles de victimizacién
dependen de las declaraciones que
hacen las personas, el registro de las
victimizaciones notificadas en el estu-
dio puede estar sujeto a errores de la
memoria de los entrevistados. Dado el
cardcter grave de ciertos acontecimien-
tos como las heridas y a pesar del es-
fuerzo de los investigadores locales por
dejar claro el marco temporal en las
entrevistas, algunos entrevistados po-
drian haber sobrenotificado el aconte-
cimiento de los hechos violentos. En
tal sentido se estarfa sobreestimando
la ocurrencia de los mismos. Aunque
no es posible confirmarlo, esta posible
sobreestimacién ha de considerarse
una limitacién consustancial al método
de recoleccién de informaciéon por
encuestas.

En cuanto a las variables asociadas
con el fenémeno de la victimizacién
por hechos violentos cabe destacar que
la posibilidad de que una caracteristica
personal se convierta en un factor de
riesgo de victimizacion depende tam-
bién del lugar —de la ciudad— en que
habita la persona y, por tanto, del tipo
de violencia que prevalezca en esa
zona. Esta afirmacién se basa en que el
estudio no arrojé pruebas concluyen-
tes de que una variable concreta (por
ejemplo, la edad), a pesar de su impor-
tancia reconocida, constituya un factor
diferencial en todas las ciudades estu-
diadas. Los resultados del estudio
multicéntrico indican que hay varia-
bles, o caracteristicas personales, que
se relacionaron con la victimizacién en
la mayor parte de las ciudades, aun-

265



que no en todas: el sexo, la edad y el
consumo de alcohol. En seis de las
ocho ciudades (Salvador de Bahia,
Cali, Caracas, Rio de Janeiro, San José
y San Salvador) las victimas mas fre-
cuentes de la violencia urbana resulta-
ron ser los hombres. Sin embargo, esto
no quiere decir que en las otras ciuda-
des (Madrid y Santiago) las mujeres
sean quienes sufran mds violencia;
Unicamente significa que los datos
disponibles no ofrecen pruebas que
respalden la nocién de que en las capi-
tales de Espafia y Chile el sexo consti-
tuya un criterio para diferenciar a las
victimas de la violencia. Esto podria
deberse a que en lugares donde los ni-
veles de afectacién por violencia son
muy bajos, las diferencias entre victi-
mas en cuanto al sexo no llegan a ser
muy grandes y, por tanto, la baja pro-
babilidad de sufrir una agresion es casi
igual para hombres y mujeres.

Por lo que respecta a la edad, los re-
sultados del proyecto ACTIVA confir-
man en seis ciudades las tendencias
reveladas por otros estudios: las perso-
nas mas jévenes —entre los 18 y los 25
afios de edad— resultaron ser el grupo
mas victimizado a causa de la violen-
cia. Esto es cierto para los habitantes de
Cali, Caracas, Madrid, Rio de Janeiro,
San José y San Salvador, pero no para
los de Salvador de Bahia y Santiago. No
obstante, el hallazgo de una asociacién
entre edad y victimizacién no se limita
al grupo de los mas jovenes; en todas
las ciudades en que se encontr6 una re-
lacion entre la edad y la victimizacion
se observé que a medida que aumenta

1. Agencia de noticias EFE. Asesinan a cuatro
indigentes. San Salvador: El Diario de Hoy, 10
de diciembre de 1997:22.

2. Agencia de noticias EFE. De quince heridas
con arma blanca ultiman alto funcionario
mexicano. San Salvador: La Prensa Grafica, 10
de agosto de 1998:50.

3. Banco Mundial. El crimen y la violencia como
problemas para el desarrollo en América La-
tina y el Caribe. Presentado en el seminario E1
Desafio de la Criminalidad Urbana. Rio de
Janeiro: Banco Interamericano de Desarrollo;
1997.
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la edad, disminuye el indice de victimi-
zacion, de tal manera que la probabili-
dad de ser victima de un acto violento
desciende con la edad de la victima.

Por otro lado, en todas las ciudades,
con excepcion de San Salvador, las
personas que consumian alcohol con
maés frecuencia notificaron ser victi-
mas con mayor asiduidad. Més atn,
en la mayor parte de las ciudades el in-
dice de victimizacién corrié paralelo
con la frecuencia del consumo de alco-
hol; es decir, a mayor consumo de al-
cohol, mayor indice de victimizacién.
Estos resultados sustentan la tesis
segtn la cual el alcohol no solo consti-
tuye un factor asociado con el ejercicio
de la violencia, sino también con las
posibilidades de ser victima de una
accion violenta. Como el consumo de
alcohol es una variable conductual y,
por tanto, sujeta a modificacién, este
hallazgo tiene implicaciones para las
actividades preventivas que puedan
emprenderse con objeto de paliar el
problema.

En cuanto a las otras variables estu-
diadas, solo se encontraron asociacio-
nes entre el estrato socioeconémico y
la tenencia de armas de fuego en algu-
nas ciudades. En Caracas y San Salva-
dor la violencia urbana se observé mas
frecuentemente en los estratos bajos
que en los restantes, mientras que en
Cali, Caracas y San José la tenencia de
armas, ademds de ser muy frecuente,
constituyé un factor asociado con la
victimizacién.

Para concluir, este trabajo revela que
la victimizacién por actos de violencia
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ABSTRACT

Being a victim of urban

violence: its likelihood and its

associated variables in cities

of Latin America and Spain

This article looks at eight cities in Latin America and Spain and compares the chances
of and variables associated with being a victim of various kinds of urban violence. The
analysis was done using data from the ACTIVA Multicenter Study, which was coor-
dinated by the Pan American Health Organization in 1996. The study sample con-
sisted of 10 821 persons who were representative of residents between the ages of 18
and 70 in eight metropolitan areas of Latin America and Spain: Rio de Janeiro, Brazil;
Salvador, Brazil; Santiago, Chile; Cali, Colombia; San José, Costa Rica; San Salvador,
El Salvador; Caracas, Venezuela; and Madrid, Spain. The results show that the likeli-
hood of being a victim of different types of violence varies from city to city. The vari-
ables associated with a greater likelihood of being a victim in most—though not all—
of the cities are sex, age, and consumption of alcohol.
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