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¢Quién es violento?

Factores asociados con comportamientos agresivos
en ciudades seleccionadas de Ameérica Latinay
Espana

Pamela Orpinas?

a finalidad de este estudio fue evaluar la solidez de la asociacion que existe entre

comportamientos agresivos (con personas que no son miembros de la familia, la
pareja y los nifios) y las actitudes que apoyan la violencia, asi como la autoeficacia
para resolver conflictos sin violencia. También se examind el efecto adicional de dos
comportamientos que facilitan la agresion: el consumo excesivo de alcohol y la
tenencia de armas. Los resultados se basaron en una encuesta transversal de unidades
familiares de los integrantes de una muestra de poblaciéon de 18 a 70 afios de edad. La
encuesta se realizé en ocho zonas metropolitanas de América Latina y Espafa: Rio de
Janeiro y Salvador de Bahia, Brasil; Santiago, Chile; Cali, Colombia; San José, Costa Rica;
San Salvador, El Salvador, Caracas, Venezuela; y Madrid, Espafia. La muestra, de
aproximadamente 1200 entrevistados por ciudad, se obtuvo por medio de un muestreo
por conglomerados y fue proporcional al nivel socioecondmico y a la densidad de
poblacion. En todas las ciudades y con con todos los tipos de agresion, las personas que
notificaron tener conductas agresivas se sentian menos seguras de que podrian resolver
los conflictos sin violencia y tenian actitudes que respaldaban la violencia. Ser joven
también fue un factor de riesgo frecuente. Ademas, la agresion contra personas que
nos son miembros de la familia fue ejercida con mayor frecuencia por hombres jGvenes
gue notificaron beber alcohol en exceso, que portaban o que les gustaria portar un
arma de fuego, y que percibian que la policia era ineficiente. Es preciso realizar estudios
adicionales en cada pais para describir actitudes mas especificas relacionadas con la
agresion en cada subcultura. La modificacion de actitudes que facilitan la violencia, el
aumento de la autoeficacia para resolver problemas sin recurrir a la violencia, el apoyo
a la creacion de un sistema eficiente de policia en el cual las personas puedan confiar,
la reglamentacion del uso de armas de fuego y del acceso al alcohol, y el apoyo a una
mejor educacion podrian constituir algunas de las metas de programas futuros para
prevenir y reducir la agresion.

INTRODUCCION

En la Regidon de las Américas, la violencia ha sido una fuente de inquietud en diversos
sectores sociales, incluidas las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

! University of Georgia, Department of Health Promotion and Behavior. Direccién postal: 300 River Road, Athens, GA
30602, Estados Unidos de América; teléfono: (706) 542-4370; fax: (706) 542-4956; correo electronico:
porpinas@coe.uga.edu
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Ademas, en encuestas realizadas recientemente, la violencia se ha definido como una
importante fuente de preocupacion entre los residentes de las grandes ciudades. La
violencia encierra uno de los mayores peligros para la salud publica y la seguridad social,
ya que no solamente es causa de numerosas defunciones prematuras, sino también de
lesiones y de discapacidad.

Hace muy poco tiempo que el problema de la violencia ha comenzado a abordarse
desde el prisma de la salud publica (1). Los profesionales de diversas disciplinas han
recurrido a la salud publica como método para reducir y prevenir la violencia. Este
enfoque para abordar problemas de salud comprende cuatro pasos: la definicion del
problema, la identificacion de sus factores de riesgo, la elaboracidon y evaluacion de
intervenciones en poblaciones definidas, y la aplicacion a toda la comunidad de
estrategias de probada utilidad en la etapa previa (2). Empleando un modelo
epidemioldgico, la salud publica asume que la mayor parte de la violencia no ocurre por
casualidad, que la violencia tiene factores causales que pueden identificarse y prevenirse
y que estos factores podrian variar entre diferentes poblaciones y lugares.

En América Latina, la falta de informacién para definir claramente el problema en
diferentes grupos sociales e identificar los factores de riesgo relacionados con la
adquisicion, el mantenimiento y la ejecucidon de la violencia ha limitado el disefio y la
implantacion de intervenciones dirigidas a prevenirla. Con objeto de identificar los factores
de riesgo culturales de la violencia ¥2que podrian utilizarse para orientar las politicas y
elaborar los programas de prevencion¥, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
emprendié el proyecto ACTIVA. Se trata de un estudio multicéntrico y comparativo,
llevado a cabo en diversas ciudades de la Region y de Espafia, sobre las normas y
actitudes culturales relacionadas con comportamientos agresivos de los nifios, la pareja y
personas que no son miembros de la familia.

Los factores de riesgo asociados con la violencia son multiples, y el presente trabajo se
centra en un subconjunto de ellos: las actitudes y la autoeficacia, las cuales que pueden
influr en que una persona decida responder agrediendo o no. Las actitudes podrian
utiizarse como una medida de valores culturales. La cultura se ha descrito como el
conjunto de actitudes y valores que afecta a todas las opciones (3). Las comparaciones
gue se realizan entre paises proporcionarian informacion que ayudaria a comprender la
importancia relativa de esos factores de riesgo, y la medicidon de las actitudes permitiria
entender mejor el sustento cultural de la agresion.

En el presente estudio se analizan comportamientos agresivos hacia tres grupos de
personas (todas ellas se consideran variables dependientes del modelo en que se basa
este estudio): hacia los nifios en forma de castigo corporal, hacia la pareja y hacia
personas que no son miembros de la familia. Reviste especial interés la agresion dirigida a
los nifios por parte de los padres y los cuidadores en forma de castigo corporal, debido a
su alta prevalencia y a sus efectos nocivos duraderos. Por castigo corporal se entiende el
causar dolor fisico a niflos o adolescentes por parte de las personas que los cuidan con la
finalidad de modificar un comportamiento que el cuidador percibe como indeseable. El
castigo corporal comprende comportamientos como dar palmadas, abofetear, prender
con fuerza, dar empujones o golpear con objetos (4). El castigo corporal ha formado parte
de la experiencia de la mayoria de los nifios en los Estados Unidos de América, ya que
cerca de 80% de los padres han dado una zurra alguna vez a sus hijos (5). Una prevalencia
elevada similar se estimé en Costa Rica (6).
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Son de interés las consecuencias a largo plazo del castigo corporal. Los métodos
abusivos para disciplinar a los nifios predicen la violencia de adolescentes y adultos (7), asi
como la delincuencia masculina (8). El castigo fisico durante la nifiez es un factor de riesgo
de depresion, desesperacion, abuso del alcohol, suicidio, violencia contra los compaifieros,
maltrato fisico de los propios hijos, y asalto fisico a la pareja (5, 9, 10). Ademas, el castigo
corporal no corrige el comportamiento antisocial. De hecho, los estudios longitudinales han
revelado que pegar a un niio aumenta la probabilidad de desarrollar comportamientos
antisociales (11). La OPS ha iniciado un programa en la Regidn de las Américas con el
propadsito de reducir el castigo corporal (12).

La agresidon hacia la pareja es la segunda variable dependiente del modelo de este
estudio. En este contexto reviste especial interés la violencia contra la mujer por parte de su
pareja. Los resultados de diversas investigaciones transculturales indican que la violencia
contra las mujeres forma parte de casi todas las culturas. Un examen de 35 estudios de
prevalencia llevados a cabo en paises industrializados y en desarrollo reveldé que entre un
cuarto y mas de la mitad de las mujeres encuestadas habian notificado haber sido objeto
de maltrato fisico por parte del céonyuge. Si bien algunos estudios se basaron en muestras
de conveniencia, gran parte de ellos se emplearon muestras probabilisticas de gran
tamarfo (13). En un andlisis de la bibliografia publicada en los Estados Unidos se encontrd
gue la prevalencia del maltrato de mujeres por parte de su pareja oscila entre 10% y 35%, y
gue las tasas de maltrato grave se encuentran entre 6% y 11% (14). No es posible obtener
una estimacion Unica de la prevalencia de maltrato; la validez interna y externa de cada
estudio en que se ha evaluado el maltrato son distintas, y a menudo dichos estudios no son
comparables porque en ellos se utilizan diferentes preguntas para evaluar el maltrato,
tienen diferentes medidas de tiempo o se emplean distintos métodos para recabar
informacion. Los informes de maltrato dependen en gran medida del método utilizado
para medir el abuso. Por ejemplo, los porcentajes de mujeres que notifican ser objeto de
maltrato fisico pueden variar ampliamente: entre 4 y 6% si se utiliza un cuestionario por
correo (15), 7% si se utiliza un cuestionario completado en el consultorio (16), y 26% si se
utiliza una entrevista personal (17). Por otro lado, los expertos concuerdan en que la
violencia contra la mujer se subnotifica.

La agresion hacia personas que no son miembros de la familia es la tercera variable
dependiente de este estudio. En los Estados Unidos mas de 9 millones de personas fueron
asaltadas en 1994. Dos tercios de los asaltos fueron cometidos por extrafios o conocidos
ocasionales. Se estimé que era mas probable que tanto las victimas como los agresores
fueran hombres j6venes. Los asaltos fueron mas frecuentes en las zonas urbanas y entre
personas de bajos ingresos (18).

Los factores de riesgo seleccionados para este estudio fueron las actitudes hacia el
medio ambiente, las actitudes hacia comportamientos especificos, la autoeficacia, la
tenencia de armas de fuego, el beber con exceso, y tres variables demograficas: el sexo,
la edad y la educacion. Por actitud se entiende “un sentimiento relativamente constante,
la disposicion o conjunto de creencias dirigidas a un objeto, persona o situacion” (19). La
autoeficacia se define como “el juicio sobre las capacidades propias para lograr cierto
nivel de desempefio” (20). La identificacidn de los factores que predicen o gobiernan la
agresidn podria proporcionar indicios para elaborar estrategias de intervencion y orientar
las politicas de los gobiernos. En el proyecto ACTIVA, la seleccidon de los factores
determinantes de los comportamientos agresivos se basd en la teoria cognoscitiva social,
segun la cual los factores del ambiente donde vive la persona, los factores personales y
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otros comportamientos relacionados con la agresion se influyen y determinan mutuamente
(20). Los factores de riesgo especificos de la violencia también pueden organizarse en tres
grandes fases: 1) la fase de adquisicion consta de factores predictivos tempranos de la
agresion y factores asociados con el proceso de aprendizaje de la agresion, 2) la fase de
mantenimiento esta integrada por factores personales y ambientales asociados con la
manera en que se mantiene la agresion en el transcurso del tiempo, y 3) la fase de
desempefio estd compuesta de factores que instigan o facilitan la agresion en el
momento en que ésta se produce (21).

Para comprender la influencia del medio ambiente en la violencia es importante
distinguir el ambiente real del percibido. El ambiente influird en las personas con mayor
fuerza en virtud de la percepcidon que éstas tengan del medio ambiente que segun las
condiciones reales del ambiente (20). Por ello, en este estudio el ambiente se midié por
medio de las actitudes individuales hacia diversos aspectos relacionados con él, aunque
no reflejen necesariamente el ambiente “real”. El ambiente influye en la agresion mediante
varios mecanismos. Primero, el ambiente proporciona oportunidad para observar y
aprender la violencia, ya sea mediante la observacion de personas reales que se
comportan de forma agresiva como a través de la observaciéon de modelos violentos en
los medios de comunicacibn de masas (20, 22). Segundo, el desarrollo de
comportamientos agresivos se ve influido también por las normas culturales que aceptany
promueven la violencia (23). Un aspecto importante de estas normas es la justificacion de
actos ilegales, bajo el supuesto que las personas agresivas, o las que viven en
comunidades que aceptan la agresion como manera de resolver conflictos, tenderan a
justificar mas la ilegalidad que las personas no agresivas. Tercero, el ambiente proporciona
mecanismos legales para controlar y castigar la agresion. Aunque en este estudio se
evalud la percepcidn subjetiva de las instituciones sociales mediante varias preguntas, ello
no refleja necesariamente las condiciones reales de las instituciones sino coémo son
percibidas y, por consiguiente, cOmo actuaran las personas hacia ellas. La hipdtesis que se
debe de evaluar es que es menos probable que las personas que confian en las
instituciones sociales que controlan la violencia (como la policia) tomen la justicia en sus
manos que quienes no confian. Por tanto, las personas que confian en en la policiay en el
sistema juridico serian menos agresivas, mientras que las personas que no confian
preferirian la venganza personal a la soluciéon legal. Cuarto, ademas de los mecanismos
legales, el ambiente proporciona una amplia gama de recompensas y castigos, asi como
la disponibiidad de medios alternativos para lograr las metas, lo cual influye en que las
personas se comporten 0 no agresivamente en ciertas circunstancias. La teoria
cognoscitiva social distingue tres formas de refuerzo que controlan la agresion: el refuerzo
externo, el refuerzo indirecto u observado y el autorrefuerzo. Las personas reciben refuerzo
externo para sus comportamientos agresivos de distintas maneras. Los ladrones obtienen
dinero o posesiones, las personas agresivas pueden aumentar su nivel social y los agresores
pueden recibir atencidn. Al observar a otros, aprendemos qué comportamientos se
premian, cudles se pasan por alto o cudles se castigan. Las recompensas observadas
aumentan la tendencia a comportarse de manera similar al modelo y los castigos
observados reducen esta tendencia. La ausencia de castigo anticipado comunica la idea
de permisividad y por ello reduce el miedo, con lo cual se limitan las restricciones
conductuales y las acciones agresivas se perpetran con mayor faciidad. Ademas, las
personas reglamentan sus acciones hasta cierto punto por medio de consecuencias
autoproducidas. Las personas aprenden a evaluar su propio comportamiento en parte
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teniendo en cuenta coOmo otros han reaccionado a un comportamiento similar. Los padres
y otros agentes de socializacidon describen normas de lo que es digno y de lo que es
reprobable. Los padres aprueban a sus hijos cuando cumplen con las normas morales y los
reprenden cuando las incumplen, como resultado de lo cual los nifios responden a sus
acciones con autoaprobacidon o autocritica. Los sistemas de autorrefuerzo también
pueden transmitirse por medio de modelos (20, 21). Finalmente, la violencia estructural, un
aspecto del ambiente que no se aborda directamente en este estudio, comprende la
desigualdad econémica y social, el racismo y otras formas de discriminacion, la brutalidad
de la policia, la corrupcion del sistema legal y del gobierno, la violacion de los derechos
humanos, y el acceso desigual a la educacion y al empleo (24).

Las actitudes hacia comportamientos especificos y la autoeficacia estan relacionadas
con la agresion. Para aumentar su poder predictivo, es preciso medirlas en forma
especifica. Por ejemplo, las actitudes hacia comportamientos especificos, como insultar,
golpear o matar a alguien en una situacién especifica estaran relacionadas con mayor
fuerza con la conducta que las actitudes mas generales (25). Varios estudios han revelado
gue los adolescentes agresivos tienen actitudes y creencias mas fuertes de apoyo a la
violencia como manera de resolver conflictos y disponen de menor capacidad de
resolverlos sin violencia que los adolescentes no agresivos (23, 26-29). La autoeficacia se ha
medido con mayor frecuencia como un juicio de la propia capacidad para usar la
agresidon en lugar de un juicio de la propia capacidad para utilizar alternativas a la
violencia. Perry, Perry y Rasmussen (30) encontraron una gran diferencia en la autoeficacia
para la agresion y para la inhibicion de la agresidn en nifilos agresivos y no agresivos. Los
primeros estaban mas seguros de su capacidad de agredir y notificaron tener mayor
dificultad para controlar la agresidbn que los segundos. Ademas de estos factores de riesgo
psicoldgico, hay factores de riesgo bioldégico y genético relacionados con la agresion,
pero no se consideraron en el proyecto ACTIVA. Entre ellos figuran el trastorno de
hiperactividad con deficiencia de atencion, la discapacidad en el aprendizaje, el
desarrollo deficiente de la habilidad motora, las complicaciones prenatales y perinatales,
las anomalias fisicas menores, el traumatismo craneoencefalico y la criminalidad paterna
(31, 32).

La violencia no es un suceso aislado en la vida de las personas. Otros
comportamientos, como la tenencia de armas, el abuso del alcohol y las discusiones
negativas o los insultos verbales, también son factores de riesgo de la violencia, por cuanto
facilitan la ejecucion de comportamientos agresivos. En este estudio se incluyen dos de
estos factores de riesgo: la tenencia de armas y el beber excesivamente. La tenencia de
armas o el acceso facil a las mismas es un solido factor predictivo de la violencia (33-35).
La causa principal de la tasa de mortalidad sumamente elevada que producen las armas
de fuego es la letalidad que ocasionan, mas que las caracteristicas de las personas que
matan o mueren (36). El alcohol y las drogas también constituyen un importante factor de
riesgo de ser la victima o el perpetrador de la violencia (37, 38). La tenencia de armas, el
consumo excesivo de alcohol y las discusiones facilitan la agresion. Las peleas verbales son
el factor desencadenante entre un tercio y la mitad de los homicidios, especialmente
entre adolescentes y adultos j6venes (36, 39). La mayoria de los homicidios se comenten
con un arma de fuego, ocurren durante una pelea verbal y tienen lugar entre personas
gue se conocen entre si (40).

Las variables demograficas definen los grupos que se encuentran en mas alto riesgo
de agreder. Los estudios de prevalencia de las formas directas de agresion como el
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homicidio o la pelea han revelado que los hombres son mas agresivos que las mujeres (41-
44), los jévenes son mas agresivos que los mayores y las personas que pertenecen a grupos
minoritarios son mas agresivas que las que pertenecen a la mayoria (18). La violencia
afecta desproporcionadamente a los hombres y a las personas sin educacion. Las tasas de
delincuencia son mas elevadas en los vecindarios de nivel socioecondmico bajo y el riesgo
de ser victima de un crimen aumenta en las personas de nivel socioeconémico bajo (7,
18).

La finalidad principal de este estudio fue evaluar la solidez de la asociacidn que existe
entre las actitudes que apoyan la violencia y la autoeficacia para resolver conflictos sin
violencia con los comportamientos agresivos, en diferentes ciudades de la Regidn de las
Américas y Espafia. Se evaluaron tanto actitudes hacia comportamientos especificos
como actitudes hacia el medio ambiente. Ademas, se analizé el efecto adicional que
ejercen algunos comportamientos relacionados con la violencia ¥%beber alcohol con
exceso y tenencia de armas de fuego¥, ya que éstos pueden facilitar el comportamiento
agresivo. La hipdtesis que se evalué fue que los niveles mas altos de agresion se
detectarian en las personas que tienen actitudes que respaldan la violencia, que tienen
baja autoeficacia para emitir respuestas alternativas a la violencia, que han bebido
cantidades excesivas de alcohol, y que portan (o les gustaria portar) armas de fuego.

MATERIALES Y METODOS

En el proyecto ACTIVA se utiliz6 un disefio transversal para encuestar una muestra de la
poblacién de 18 a 70 afios de edad que vive en zonas metropolitanas de ciudades
seleccionadas. La encuesta fue administrada de persona a persona en la residencia del
participante. Esta encuesta domiciliaria se realizd en ocho zonas metropolitanas de
América Latina y Espafa. Entre julio de 1996 y marzo de 1997 se seleccioné una muestra
representativa en cada ciudad, por estrato socioecondmico, empleando un
procedimiento de muestreo polietapico. La muestra se estratificd por conglomerados y fue
proporcional al nivel socioecondémico y a la densidad de la poblacién. El tamafio de la
muestra necesario fue 1200 personas por ciudad. Se escogié a individuos en unidades
familiares mediante muestreo sistematico sin sustitucidon. Los datos se recopilaron
empleando el mismo cuestionario en todas las ciudades.

La encuesta fue administrada a una muestra de adultos de ocho ciudades: Salvador
de Bahia (n = 1384) y Rio de Janeiro (n = 1114), Brasil; Santiago, Chile (n = 1212); Cali,
Colombia (n =2288); San José, Costa Rica (n =1131); San Salvador, El Salvador (n =1290);
Caracas, Venezuela (n =1297); y Madrid, Espafia (n =1105). La muestra total
correspondiente a estas ocho ciudades fue de 10 821 personas. Debido a las diferencias
entre los métodos de muestreo en Santiago y Cali, la muestra de estas dos ciudades tuvo
gue ajustarse segun el nivel socioecondémico y el sexo para que fuera representativa de la
distribucioén de la poblacion. En otra publicacion se definen los niveles socioecondmicos de
cada ciudad y se detalla la metodologia del estudio (45). En todas las ciudades las mujeres
estuvieron levemente sobrerrepresentadas. Se entrevistd a un total de 4736 hombres
(43,8%) y a 6085 mujeres (56,2%) (cuadro 1). En la mayoria de las ciudades
aproximadamente el 50% de los integrantes de la muestra se extrajeron en zonas que eran
por definicién de bajo nivel socioecondmico. Las tasas de los que no respondieron variaron
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segun la ciudad y el nivel socioeconémico, siendo mas altas en el estrato socioecondmico
alto y mas bajas en el bajo (45).

Los investigadores principales de cada ciudad elaboraron una encuesta comun con el
apoyo técnico de la OPS y del Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la
Salud en la Universidad de Texas en Houston. El cuestionario final comprendié preguntas
para evaluar una amplia gama de caracteristicas sociodemogréaficas de los entrevistados
y sus familias, estimar la prevalencia de comportamientos agresivos y de otros
comportamientos relacionados con la violencia, conocer las actitudes personales hacia los
comportamientos agresivos y la autoeficacia para emitir respuestas alternativas a la
violencia, describir la percepcion de la eficiencia de las instituciones sociales y del
gobierno, y describir la victimizacidon tanto en la familia como en la comunidad.

Las variables dependientes de este estudio fueron la agresion fisica contra personas
gue no son miembros de la familia, la pareja y los nifios. Para evaluar la frecuencia de
comportamientos agresivos contra cada uno de estos grupos, se utilizaron tres preguntas
qgque miden diferentes niveles de agresidon. La agresibn contra personas que no son
miembros de la familia se midié por medio de tres preguntas: insultdé en relacién con algun
problema, amenazé con causar dafio grave y asaltd o golped a una persona que no era
miembro de la familia. La agresion contra la pareja se midid mediante tres preguntas: gritd
con rabia, golpe6 o abofete?d, y golped con un objeto que pudo haber herido a la pareja.
La agresidn contra los niflos también se midid con tres preguntas: gritd, dio una zurra y
golped en alguna parte del cuerpo distinta de las nalgas con un objeto como una correa
0 un palo. El periodo evaluado para la agresion contra personas que no son miembros de
la familia y contra la pareja fue el afo anterior a la realizaciéon de la encuesta, y las
posibles respuestas oscilaron entre 0 y 6 o mas veces. El periodo evaluado para la agresion
contra los nifios fue el mes anterior a la encuesta, y las respuestas posibles fueron “nunca”,
“menos de 4 veces al mes”, “1-2 veces por semana” y “3 0 mas veces por semana”. Las
preguntas sobre castigo corporal se limitaron a los nifios de 2 a 15 afios de edad e
incluyeron tanto a padres como cuidadores. Las preguntas se basaron en la escala
desarrollada por Straus (46).

Para evaluar las actitudes y la autoeficacia se construyeron siete escalas compuestas
por preguntas cuyas puntuaciones asighadas (a partir de una escala de 1 a 5) se sumaban
y después se dividian por el nimero total de preguntas. Las puntuaciones mas altas
representaron un apoyo mas fuerte a la agresion y una autoeficacia mas baja para
alternativas a la violencia. Las preguntas especificas de cada escala y la consistencia
interna de las puntuaciones, medida mediante la alfa de Cronbach, se presentan en el
cuadro 2. Aunque las preguntas se redactaron especialmente para el proyecto ACTIVA,
muchas de ellas se basaron en encuestas nacionales anteriores y estudios de investigacion
(45).

Mediante cinco escalas y una pregunta se midieron las actitudes hacia
comportamientos especificos: actitud frente a matar a otros, abofetear a la pareja,
golpear a la pareja por motivos de infidelidad (o golpear a la mujer que esta “robando al
esposo”), uso de armas de fuego para aumentar la seguridad, aceptacion de algunos
comportamientos ilicitos y uso del castigo corporal como algo necesario para criar a 1os
hijos adecuadamente (cuadro 2).

La actitud hacia el ambiente se evaludé por medio de una escala y tres preguntas. La
escala mide la tolerancia social, es decir si los vecinos deben ser personas de clase social,
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religion, grupo étnico e ideas politicas similares a los del entrevistado (cuadro 2). Con una
pregunta se evalud la percepcidon de los entrevistados sobre la eficiencia de la policia.
Para ello se utilizé una escala de Lickert de cinco categorias, que variaba entre “muy
bueno” y “muy malo”. Con una pregunta se evaluo la percepcion de la democracia. Los
entrevistados eligieron entre tres opciones: “la democracia es el mejor sistema politico en
cualquier circunstancia”, “en ciertas circunstancias una dictadura podria ser buena” y “ya
sea que vivamos en una democracia o en una dictadura es igual para personas como
yo”. Con otra pregunta se midid la percepciéon de las condiciones del pais en los cinco
afos anteriores a la entrevista. Las alternativas posibles fueron: “en mejor situacidn que
ahora”, “tan bien como ahora” y “peor que ahora”. La Ultima pregunta midid la
percepcion de las condiciones del pais en la época en que se llevd a cabo la entrevista.
Las alternativas posibles fueron: “el sistema social debe mantenerse como esta”, “es
preciso realizar algunas reformas” y “el sistema deberia cambiarse en su totalidad”.

La autoeficacia para respuestas alternativas a la violencia se midid mediante una
escala que combind tres preguntas: “cuando hay un problema, s€ como controlar mi
genio y no meterme en peleas”, “si tengo un conflicto o desacuerdo grave con mi pareja,
puedo explicar mis motivos sin enojarme”, “si necesito corregir a un nifio, s&€ como hablar o
razonar con él y explicarle por qué estdn mal algunas de las cosas que hace”. Todos las
preguntas se midieron con una escala de Lickert de 1 a 5 puntos, cuya amplitud variaba
entre “siempre” y “ nunca”. Para obtener la puntuacion global, las puntuaciones
asignadas a cada pregunta se sumaron y después se dividieron por el numero total de
preguntas. Las puntuaciones mas altas representaban menos autoeficacia para
alternativas a la violencia.

El consumo excesivo de alcohol se midi6 mediante una pregunta del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos (47). Dicha pregunta mide la frecuencia con que
se han consumido cinco o mas bebidas alcohdlicas en una ocasidbn durante el mes
anterior a la encuesta. Las respuestas podian variar de 0 a 10 o mas veces.

La tenencia de armas de fuego se midi6 mediante varias preguntas organizadas en
tres categorias: no posee un arma de fuego ni desea tenerla, no posee un arma de fuego
pero le gustaria tener una, y tiene un arma de fuego (para practicar deportes, ejercer la
profesion o con fines de proteccion personal).

Por dltimo, en el modelo se incluyeron tres variables demograficas: el sexo, la edad y la
educacion. La edad se midi6 como variable continua. La educacioén se categorizé en tres
niveles: educacion primaria o menor, educacion secundaria (completa o incompleta) y
alguna educacion a nivel universitario o en escuela técnica.

Con el prop6sito de evaluar si la agresion fisica contra personas de un grupo (nifios,
pareja o personas que no son miembro de la familia) estaba asociada con la agresion
fisica contra personas de otro grupo, se calcularon razones de posibilidades (odds ratios) y
sus correspondientes intervalos de confianza de 95%. Las razones de posibilidades traducen
el riesgo de que una persona golpee a alguien, si esa persona habia golpeado a alguien
de un grupo diferente. Como no todos los entrevistados tenian una pareja o cuidaban a
un nifio, estos analisis se basaron en las submuestras de individuos que notificaron que
cuidaban a un nifio de 2 a 15 afios de edad o tenian una pareja, dependiendo de los
analisis. Aproximadamente un tercio de los integrantes de esa muestra notificd que
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cuidaba a un nifio y tenia una pareja, y otro tercio, que no tenia ni pareja ni niflos (cuadro
1).

La prevalencia de comportamientos fisicamente agresivos se estimd segun el tipo de
agresion fisica, el destinatario de la agresion y la ciudad en que vivia el agresor. Ademas,
la frecuencia de los comportamientos agresivos se describid en funcidn de las
caracteristicas demogréaficas de los integrantes de la muestra y de otras variables tales
como beber en exceso, portar armas de fuego, eficiencia de la policia, apoyo a la
democracia, percepcion del futuro del pais, y si les gustaria cambiar el sistema social.

Para comparar las puntuaciones de personas que golpearon a alguien con las que no
lo hicieron se utilizé la prueba de ji-cuadrada para variables categdricas y el andlisis de la
varianza para las escalas. Las frecuencias y las medias se describieron por destinatario de
la agresidon y por ciudad. Finalmente, se examind el poder predictivo del modelo
empleando un modelo de regresion lineal. Todos los andlisis se hicieron por separado para
cada ciudad y para cada destinatario del comportamiento agresivo. Las variables se
introdujeron en los modelos en tres bloques. El primer bloque estaba compuesto por las
actitudes hacia los comportamientos, las actitudes hacia el ambiente y la autoeficacia. La
pregunta que evalud la democracia se dicotomizé en “la democracia es el mejor sistema”
(valor inferior) y las restantes opciones. La pregunta que con que se evaluaron las
condiciones actuales del pais se dicotomizé en “el sistema debe cambiarse totalmente”
(valor mayor) y las restantes opciones. En el segundo bloque se afiadieron beber en
exceso y portar armas de fuego. El beber en exceso se registr6 de modo que los codigos
reflejaran los puntos medios del intervalo posible de la respuesta (por ejemplo, “nunca” se
codificé como “0”, “1 a 2 veces” se codificé como “1,5,” etc.). Para analizar la tenencia
de armas de fuego se construyeron dos categorias: “tiene un arma de fuego” y “le gustaria
tener un arma de fuego”. El valor de referencia fue “no tiene un arma de fuego ni le
gustaria tenerla”. En el tercer bloque se incluyeron variables demograficas.

Para medir las variables dependientes de los analisis de regresion, se elaboraron
escalas logaritmicas en base 10 a fin de reducir el sesgo de sus distribuciones. En total se
construyeron tres escalas logaritmicas: una para cada grupo victima de la violencia
(personas que no son miembros de la familia, pareja, nifios), teniendo en cuenta tanto la
frecuencia de la agresidon como la gravedad relativa de los tres actos agresivos. Los valores
de las escalas logaritmicas se computaron a partir del logaritmo de la suma de las
preguntas ponderadas. Para representar la gravedad de los actos, las preguntas se
ponderaron con el valor inverso de su frecuencia relativa, que se calculé por ciudad. A
cada sexo se asigno el mismo peso. Para evitar valores extremos, se utilizd como peso la
mediana de las ocho ciudades. Todos los andlisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS-PC.

RESULTADOS

Comportamientos agresivos con diferentes grupos y contextos
conductuales
La asociacidn observada entre la agresion contra la pareja y la agresion contra una

persona que no es miembro de la familia fue fuerte. En promedio entre las ciudades
estudiadas, el golpear a una persona que no era miembro de la familia aumentd la
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probabilidad de golpear a la pareja 7,2 veces (distribucion entre ciudades: 2,7 a 14,8). En
seis de las ocho ciudades también fue fuerte la asociacion detectada entre agresion
contra la pareja y contra un nifio. En promedio, el golpear a la pareja aumentd la
probabilidad de golpear a un nifio 3,5 veces (distribucion entre ciudades: 1,5 y 9,3). La
asociacion entre golpear al nifio y golpear a una persona ajena a la familia fue mas débil y
estadisticamente no fue significativa en ninguna ciudad, exceptuando Rio de Janeiro.
Todas las asociaciones fueron mas fuertes en Rio de Janeiro que en las restantes ciudades
(cuadro 3). Estos resultados se basan en una muestra pequefa, ya que la prevalencia
general de haber golpeado a dos o mas personas (nifio, pareja, persona no miembro de la
familia) fue baja, menos de 5% en la mitad de las ciudades (cuadro 4).

En cada grupo victima de la agresidon, los comportamientos agresivos se organizaron en
una clara jerarquia de violencia. Los comportamientos mas agresivos fueron menos
frecuentes que los menos agresivos; por ejemplo, la agresion fisica fue menos frecuente
gue la agresion verbal. Los que notificaron la forma mas fuerte de agresidon (es decir,
golpear con un objeto) también manifestaron perpetrar otras formas de agresion, pero no
todos los que notificaron haber agredido verbalmente indicaron haber perpetrado
agresion fisica alguna. Menos de 2% de los integrantes de la muestra manifestaron que
nunca habian insultado a una persona que no fuera miembro de la familia, pero si
amenazado con golpear a uno (distribucidn entre las ciudades: 0,9 y 2,7%) o que habian
golpeado a un extrafio, pero nunca amenazado (distribucion entre las ciudades: 0,9 y
3,7%). Cerca de 1% de los participantes indicaron que nunca habian gritado a la pareja,
pero si que la habian abofeteado (distribucion entre las ciudades: 0,1 y 0,9%) o que
golpearon a la pareja, si bien nunca la habian abofeteado (distribucion entre las ciudades:
0,3 y 3,4%). Menos de 5% informaron que nunca habian gritado a un nifio, pero que le
habian dado una zurra (distribucion entre las ciudades: 1,2 y 7,3%), y aproximadamente 2%,
gue habian golpeado al niio con un objeto, aunque no le habian dado una zurra
(distribucion entre las ciudades: 0,4 y 4,3%).

Agresion fisica contra personas que no son miembros de la familia

En promedio, 6,5% de los hombres y 2,8 % de las mujeres golpearon a una persona que no
pertenecia a la familia durante el afio anterior al estudio. La prevalencia de golpear a una
persona que no era miembro de la familia fue mayor en el caso de los hombres que en las
mujeres en todas las ciudades, pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa
en Rio de Janeiro ni en Santiago (cuadro 4). Entre los que golpeaban, la media de veces
gue lo hicieron no varié considerablemente en funcidén del sexo. La prevalencia mas alta
estimada de golpear a personas que no eran miembros de la familia se observé en los
hombres de Caracas, Cali y Salvador de Bahia.

La agresion fisica contra personas que no pertenecian a la familia fue
considerablemente mas alta en j6venes que en adultos mayores en todas las ciudades
(cuadro 5a). El grupo comprendido entre 18 y 24 afios de edad representd 21% de la
muestra total y notificd 42% de los casos de golpes a personas no miembros de familia.

La relacién entre el nivel educativo y la agresidon estuvo influida por la edad, ya que los
gue tenian nivel mas bajo de educacion (educacion primaria 0 menos) eran mayores que
los que tenian mas educacidon. En el grupo mas joven (18 a 24 afios de edad), la
prevalencia de agresion fisica a personas no miembros de la familia fue mayor entre los
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gue tenian nivel de educacidon mas bajo que entre los que tenian el nivel mas alto de
educacion en Salvador de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, pero esta diferencia sélo fue
estadisticamente significativa en Madrid (cuadro 5a). Entre las personas de 25 y mas afos
de edad, la agresidon hacia personas que no eran miembros de la familia no estuvo
relacionada con el nivel educativo.

En todas las ciudades, la prevalencia de agresidon fisica hacia personas que no eran
miembros de la familia aumentd de forma considerable a medida que lo hizo la frecuencia
del consumo excesivo de alcohol. Ademas, la prevalencia de agresion fisica fue mas alta
entre los que tenian o querian tener un arma de fuego y entre los que percibian que la
eficiencia de la policia era “muy mala” o “mala” y preferian la dictadura a la democracia.
No todas estas las diferencias fueron estadisticamente significativas (cuadro 5a).

En la mayoria de las ciudades los entrevistados de que dijeron haber golpeado a una
persona que no era miembro de la familia tenian mayor probabilidad de tener actitudes
gue apoyaban la violencia y de tener baja autoeficacia para respuestas alternativas a la
violencia que los entrevistados que dijeron no haber golpeado a personas que no
pertenecian a la famila, aunque no todas las diferencias detectadas fueron
estadisticamente significativas (cuadro 6a). Las ciudades cuyos ciudadanos varones
apoyaban mas decididamente tomarse la justicia por su mano también mostraban una
prevalencia mas elevada de golpear a personas no miembros de la familia (r de Pearson =
0,55) y una percepcion mas firme de que la policia era ineficiente (r de Pearson = 0,77).
Esta asociacion solo se observd en los hombres, no en las mujeres.

En el modelo de regresion, la varianza explicada por las actitudes y la autoeficacia
varié desde 7% en Santiago hasta 19% en Salvador de Bahia y Cali. El modelo general
explicé en promedio 19% de la varianza total (intervalo entre ciudades: 13 a 28%). Las
variables asociadas con mayor fuerza con la agresion hacia una persona que no era
miembro de la familia en todas las ciudades fueron la falta de autoeficacia para
respuestas alternativas a la violencia, la frecuencia de beber con exceso, ser varén joveny
considerar que matar a otros es aceptable. En todas las ciudades, la falta de autoeficacia
fue una de las variables mas fuertemente asociadas con la agresion. El agregado de
variables conductuales y demograficas duplicd el poder predictivo del modelo en
Caracas, Rio de Janeiro, San José y Santiago y lo triplicé en Madrid (cuadro 7a).

Agresion fisica contra la pareja

En promedio, 3,8% de los integrantes de la muestra abofeted (pero no pegd con un objeto
duro) y 2,4 % golped a su pareja con un objeto durante el afio previo al estudio. La mayoria
de las personas que pegaron con un objeto duro también abofetearon a la pareja. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas por sexo, excepto en Santiago
donde las mujeres notificaron con mayor frecuencia que los hombres haber abofeteado o
golpeado a su pareja (cuadro 4). Entre los que golpearon a su pareja, solamente en
Salvador de Bahia la media del del numero de veces que golpearon fue
considerablemente mas alto en las mujeres que en los hombres. Tanto en los hombres
como en las mujeres, la prevalencia del maltrato de la pareja fue mas elevada en Caliy
Salvador de Bahia.
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La agresion fisica hacia la pareja fue mas frecuente entre los j6venes que entre los
adultos mayores (cuadro 5b). El grupo comprendido entre los 18 y 24 afios de edad que
tenian una pareja constituyé 8% del total de la muestra y notificé en conjunto 19% de los
malos tratos a la pareja.

La frecuencia de agresion fisica hacia la pareja fue mas elevada entre los
entrevistados que manifestaron beber con exceso una o mas veces que entre los que
nunca habian bebido con exceso. La agresion fisica fue mas frecuente entre los
entrevistados a quienes les gustaria tener un arma de fuego que entre los que no la tenian.
No todas estas diferencias fueron estadisticamente significativas (cuadro 5b). En la mayor
parte de las ciudades, la asociacion entre las actitudes hacia el ambiente y la agresion
informada no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, se observé que era bastante
mas probable que los entrevistados que manifestaron golpear a su pareja tuvieran
actitudes de apoyo a la violencia contra la pareja y baja autoeficacia para emitir
respuestas alternativas a la violencia que los entrevistados que no golpeaban a su pareja
(cuadro 6b).

En el modelo de regresion, la varianza explicada por las actitudes y la autoeficacia
varié de 6% en San Salvador a 16% en Rio de Janeiro y Santiago. En estas mismas ciudades
se registraron los porcentajes mas bajo y mas alto de variacion explicada por el modelo
general, respectivamente. El modelo general explicé en promediol5% de la variacién total
(intervalo entre ciudades: 8 a 21%). Las variables relacionadas con mayor fuerza con la
agresion de la pareja fueron, en todas las ciudades, la falta de autoeficacia para emitir
respuestas alternativas a la violencia, ser joven y considerar que abofetear o golpear a la
pareja es aceptable. En todas las ciudades la falta de autoeficacia fue una de las
variables mas fuertemente asociadas con la agresion. El agregado de variables
conductuales que facilitan la agresidbn no mejoré significativamente la capacidad
explicativa del modelo, salvo en Cali donde el beber con exceso y el desear tener una
arma de fuego la mejord 36%. En Caracas, Madrid, Rio de Janeiro y Santiago el agregado
de variables demograficas mejord dicha capacidad alrededor de 30% (cuadro 7b).

Agresion fisica contra los nifos

La prevalencia de castigo corporal para disciplinar a los nifios fue alta. En promedio,
considerando en conjunto todas las ciudades, 15% de los hombres habia pegado
palmadas a un nifio (pero no pegd con un objeto duro) y 6% habia golpeado a un nifio
con un objeto durante el mes previo a la encuesta. El 24 % de las mujeres habia pegado
palmadas a un nifio (pero no pegd con un objeto duro) y 11% lo habia hecho con un
objeto durante el mes anterior a la encuesta. La mayoria de las personas que pegaron con
un objeto duro también pegaron palmadas a un niflo. Solamente en Salvador de Bahia y
Madrid no se observd diferencia estadisticamente significativa alguna entre las
prevalencias de castigo corporal por sexo. En las restantes ciudades era mas probable que
las mujeres utilizaran el castigo corporal con sus hijos que los hombres (cuadro 4). Tanto en
los hombres como en las mujeres la frecuencia mas alta de castigo corporal observada se
encontrd entre los que informaron realizar tareas domésticas. En los entrevistados que si
golpearon a sus hijos, la media del numero de veces que golpearon fue
considerablemente mas elevado entre las mujeres que entre los hombres de Cali, San José
y San Salvador. Si bien tanto los hombres como las mujeres notificaron haber golpeado a
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los niflos con mayor frecuencia que a las nifias, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa en ninguna ciudad. La prevalencia general del castigo corporal fue mayor de
30% en Cali, Salvador de Bahia y San Salvador. Sin embargo, las diferencias entre las
prevalencias de castigo corporal variaron notablemente segun la edad del nifio. En todas
las ciudades, los nifios de 2 a 7 afios de edad fueron golpeados con mayor frecuencia por
sus cuidadores, con una prevalencia media estimada de 40%. La prevalencia mas elevada
se registrd en los nifios de edades comprendidas entre los 3 y los 5 afios. La prevalencia
disminuyd lentamente con la edad del nifio, siendo menor de 20% en los adolescentes mas
jovenes y menor de 5% en adolescentes de 15 afios de edad (cuadro 5c).

La agresion fisica contra los nifios fue mas comun en adultos j6venes que en adultos
mayores, pero la diferencia de edad no fue estadisticamente significativa en tres ciudades
(cuadro 5c¢). El grupo comprendido entre 18 y 24 afios de edad que cuidaban a un nifio
representd 11% del total de la muestra y fue responsable del 13% del castigo corporal; el
grupo comprendido entre 25 y 44 afos de edad que cuidaban a un nifio representd 66%
del total de la muestra y fue responsable por el 72% del castigo corporal.

En casi todas las ciudades era mucho mas probable que los entrevistados que
notificaron haber golpeado a un nifio tuvieran actitudes de apoyo al castigo corporal y
baja autoeficacia para emitir respuestas alternativas a la violencia que los entrevistados
gue no golpeaban a sus hijos (cuadro 6¢). En cada ciudad, el apoyo al castigo corporal se
asocio fuertemente con la prevalencia de castigo corporal (r de Pearson = 0,83) (figura 1).

En el modelo de regresion, la varianza explicada por actitudes y autoeficacia varid
desde 7% en Caracas hasta 21% en Santiago. En casi todas las ciudades, la varianza
explicada oscil6 alrededor de 9%. El modelo general explicé en promedio 18% del total de
la varianza (intervalo entre ciudades: 12% a 25%). Las variables asociadas con mayor fuerza
con la agresion hacia los nifos en la mayoria de las ciudades fuer ser joven y mujer, tener
bajo nivel de educacion, cuidar a niflos pequefios, carecer de autoeficacia para
respuestas alternativas a la violencia y pensar que el castigo corporal era necesario. El
agregado de variables conductuales que facilitan la agresion no mejoré el poder
predictivo del modelo. Sin embargo, las variables demogréaficas si aumentaron dicho
poder: en Cali, Caracas, Rio de Janeiro, San José y San Salvador el agregado de variables
demograficas duplico el porcentaje de varianza explicada por el modelo (cuadro 7c).

Una pregunta final que debe abordarse se refiere a las caracteristicas de las personas
gue reportaron golpear a alguien en mas de un grupo. Como el tamafo de la muestra del
grupo que golpeaba a mas de un destinatario fue pequefio y su distribucidn, desigual
entre las ciudades, los datos deben analizarse con cautela y, por ello, sélo se notifican
algunas tendencias. Las diferencias entre el grupo que notificé haber golpeado a mas de
un destinatario y el grupo que indicé haber golpeado solamente a un destinatario
incluyeron las siguientes: los que dijeron haber golpeado a dos o mas grupos fueron mas
jovenes, tenian un nivel educacional mas bajo, era mas probable que se embriagasen,
tenian actitudes de apoyo a la violencia mas fuertes, demostraban apoyar con mas
firmeza a la dictadura y tenian menos autoeficacia para emitir respuestas alternativas a la
violencia que los que manifestaron golpear sélo a un grupo.
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DiscusiON

En todas las ciudades estudiadas, la falta de autoeficacia para emitir respuestas
alternativas a la violencia estuvo fuertemente asociada con todas las formas de violencia;
es decir era mas probable que los que notificaron haber sido agresivos se sintieran
inseguros de que podrian resolver conflictos sin recurrir a la violencia. Ademas, y como era
de esperar, las actitudes con respecto a comportamientos especificos también se
asociaron con la agresion. Por ejemplo, la idea de que el castigo corporal es necesario
para criar a un hijo estaba relacionada con la agresidn hacia los nifios, y las actitudes que
apoyan abofetear a la pareja estaban asociadas con la agresion a la misma.

El modelo en general explicé una quinta parte de la varianza de la agresidon hacia
personas que no son miembros de la familia y un porcentaje menor de variacion de la
agresidon hacia la familia. Como la violencia esta determinada por multiples factores y
como con el modelo construido en este estudio sélo se evaluaron ciertos componentes
psicosociales, es legitimo considerar aceptable el porcentaje de varianza explicada.
Ademas, el modelo respalda la posible existencia de una relacidn “dosis-efecto”, o sea
gue era mas probable que aquellos que agreden con mas dureza, con mayor frecuencia
0 a mas de un grupo tuviesen actitudes mas fuertes de respaldo a la violencia y menor
autoeficacia para resolver conflictos.

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio. En primer lugar, su naturaleza
transversal no permite establecer una relacion causal entre actitudes, autoeficacia y
comportamientos agresivos. Segundo, el método de entrevista de hogares empleado
puede haber aumentado la probabiliad de responder a las preguntas del cuestionario de
forma socialmente aceptable. Por lo tanto, es posible que se hayan subnotificado los
comportamientos agresivos y las actitudes de apoyo la violencia. Ademas, la prevalencia
también puede haber sido subestimada artificialmente, porque es posible que las personas
mas violentas o con mas prejuicios participen menos en este tipo de encuesta. En otras
palabras, es posible que la proporcién de no respuesta no sea aleatoria. Por ultimo, en este
estudio soélo se consider6é un aspecto de los factores determinantes de la agresion. Estos
resultados deben considerarse en combinacion con otros estudios que tratan aspectos de
la violencia no abordados por el proyecto ACTIVA, como, por ejemplo, la violencia
estructural.

Los comportamientos agresivos estaban claramente ordenados en un proceso
continuo que varid6 desde agresidon verbal hasta golpear con un objeto. Un elevado
numero de personas notificé haber agredido verbalmente, mientras que fueron menos las
dijeron haber agredido fisicamente. Los que si agredieron fisicamente también notificaron
la agresion verbal. Este resultado es congruente con otras investigaciones que sefialan una
progresion jerarquica de comportamientos agresivos, segun la cual una persona puede
progresar en el tiempo pasando de formas leves de agresidn a sus formas mas graves (48).
El concepto de prevencidon temprana es apoyado no sélo por este proceso continuo de
comportamientos agresivos, sino también por las pruebas cada vez mayores de que la
agresion verbal puede tener consecuencias psicolégicas negativas (49).

La prevalencia de violencia varié enormemente en las distintas ciudades estudiadas. La
prevalencia de todas las formas de violencia fue mas alta en Cali, Salvador de Bahia y San
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Salvador, y mas baja en Madrid, Santiago, San José y Rio de Janeiro. En Caracas se estimo
una alta prevalencia de violencia contra personas que no son miembros de la familia en
los hombres, mientras que la violencia contra la familia fue menor. Las ciudades donde se
estimaron las prevalencias mas elevadas de violencia también se registran las tasas mas
elevadas de homicidio. Por ejemplo, en 1996 la tasa de homicidio en Cali fue 102 por 100
000 habitantes y en San Salvador, 140 por 100000, mientras que en Santiago fue solamente
6 por 100000 y en Madrid 2,2 por 100000. Los resultados correspondientes a Rio de Janeiro
fueron sorprendentes: esta ciudad tiene una tasa elevada de homicidio (80 por 100000),
mientras que la frecuencia notificada de golpear a personas que no son miembros de la
familia fue la mas baja registrada de todas las ciudades. Es necesario investigar mas a
fondo este resultado. Empero, una posible explicaciobn es que en esta ciudad los
homicidios pueden concentrarse en un grupo pequefo de personas que se dedican a la
delincuencia y al narcotrafico en lugar de la poblacion general, en la cual acaso la
probabilidad de ser agresivo sea menor.

Las variables relacionadas con la agresion hacia personas que no son miembros de la
familia no fueron sorprendentes: hombres jovenes que manifestaron beber con exceso,
gue tenian actitudes de apoyo a la violencia y baja autoeficacia para emitir respuestas
alternativas a la violencia. Factores predictivos del homicidio similares se han encontrado
en Estados Unidos, donde el homicidio es mas frecuente en hombres j6venes que han
estado bebiendo alcohol y discuten (lo que puede ser un reflejo de baja autoeficacia
para resolver conflictos). Sin embargo, ha de afadirse un factor mas importante para
transformar una controversia en un suceso letal: un arma de fuego. En aquellos que
informaron haber golpeado a otros la probabilidad de portar un arma de fuego o, si no
disponian de ella, de tener deseos de adquirirla, fue mas alta. En algunas ciudades
también era mas probable que los que golpeaban a su pareja desearan tener un arma de
fuego. Por lo tanto, los que deseaban portar armas de fuego no eran una muestra
aleatoria de la poblacidn. De estos resultados se derivan importantes repercusiones en
materia de politica para el control de armas de fuego: los paises deberian tener leyes
estrictas que limiten el acceso a las armas de fuego y su disponibilidad. Los resultados
también sefialan la necesidad de evaluar los efectos de las politicas y la educacion de la
comunidad para reducir y controlar el consumo de alcohol, especialmente entre los
jovenes.

En cuatro ciudades, la percepcidn de que la policia es ineficiente estuvo relacionada
con la agresidon contra personas que no son miembros de la familia: Salvador de Bahia,
Cali, Rio de Janeiro y San Salvador. En las ciudades con prevalencia mas alta de agresion
hacia personas que no son miembros de la familia los hombres también apoyaban mas la
idea de tomar la justicia por su mano y en ellas también fue mas firme la percepcion de
gue el sistema policial es ineficiente. Esta asociacidn no se encontré en las mujeres,
posiblemente porque en ellas la probabilidad de golpear a personas que no son miembros
de la familia y de tomar la ley por su cuenta es menor. Cuando las personas no confian en
el sistema policial o en la posibilidad de que la policia las protegera, es mas probable que
se tomen la justicia por su mano. Por otra parte, la policia quiza esté contribuyendo a
mantener un nivel mas elevado de agresion en lugar de ayudar a reducirlo. La confianza
en el sistema policial no estuvo relacionada con la violencia doméstica, que sigue siendo
considerada por muchos como asunto privado, en lugar de acto criminal, que ha de
resolverse sin la ayuda de la policia. Por lo tanto, tal vez no se perciba que la policia tenga
una influencia importante en que la violencia se cometa en la familia o no.
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La prevalencia de violencia contra la mujer por parte de su pareja y de la violencia
contra el hombre por parte de su pareja fueron similares. Se han obtenido resultados
similares en grandes estudios de prevalencia realizados de los Estados Unidos (50). En
promedio, 6% de los entrevistados informd haber golpeado a su pareja por |lo menos una
vez durante al afio previo a la encuesta. La prevalencia estimada, aunque es mas baja
gue la estimada en los Estados Unidos (50), deja pocas dudas sobre la alta frecuencia de
la violencia contra la pareja, tanto por parte de hombres como de mujeres. El hecho de
gue la mujer sea tan violenta en la familia no es compatible con la baja tasa de asaltos
cometidos por mujeres fuera de la familia. Por lo tanto, el significado y las consecuencias
de la violencia que la mujer ejerce contra el hombre debe comprenderse en el contexto
de la relacion conyugal. Dado que, en promedio, los hombres son mas grandes y mas
fuertes que las mujeres y, en general, mas agresivos, el mismo acto (por ejemplo, golpear
con un objeto) es mas probable que inflja dolor y aun mas probable que produzca
lesiones cuando es infligido por un hombre. Cabe subrayar que muchos de los asaltos
cometidos por mujeres contra su pareja son actos de represalia o autodefensa, lo cual
viene respaldado por el hecho de que las mujeres se encuentran en mayor peligro de
morir en manos de su pareja que de un extrafio (51). En todas las ciudades la agresion
fisica contra la pareja estuvo relacionada con ser joven, tener baja autoeficacia para
emitir respuestas alternativas a la violencia y poseer actitudes que apoyan la violencia. Por
lo tanto, un posible camino hacia la prevencioén estriba en modificar las normas sociales
gue apoyan la violencia y en aumentar las aptitudes para resolver conflictos sin violencia.
Para evaluar la gravedad del problema, las investigaciones que se lleven a cabo en el
futuro deberan incluir preguntas sobre lesiones causadas por la violencia familiar y sobre el
contexto en que se produjo el conflicto.

De especial inquietud es la alta prevalencia estimada de castigo corporal, sobre todo
golpear a nifios con un objeto, que puede considerarse como una forma de maltrato de
menores. La prevalencia mas alta se registr6 en Cali, donde mas de un cuarto de las
mujeres manifestaron haber golpeado a sus hijos con un objeto. Esta prevalencia también
fue elevada en Salvador de Bahia, San Salvador y Caracas, las mismas ciudades en las
cuales tanto la violencia contra personas que son miembros de la familia como las tasas
de homicidio son elevadas. Como la violencia contra los nifios perpetda el ciclo de la
violencia y puede aumentar el comportamiento antisocial (49), la reduccion del castigo
corporal puede ser un factor importante en la prevencioén de la violencia.

El castigo corporal fue mas frecuente en las mujeres jovenes, sin educacion, que
consideraban que este tipo de castigo es una manera de disciplinar a los hijos y que tenian
baja autoeficacia para resolver conflictos sin violencia. Cabe sefialar que en las ciudades
donde se registrd la prevalencia mas elevada de agresion hacia a los nifios también se
constataron las actitudes mas fuertes de apoyo al uso del castigo corporal. Como el uso
del castigo corporal para disciplinar a los hijos fue mas habitual entre los que afirmaron
realizar tareas del hogar, y como 37% de las mujeres y menos de 2% de los hombres
notificaron efectuar estas tareas, la explicacion mas plausible de que las mujeres utilicen
dicho castigo con mayor frecuencia que los hombres estriba sencillamente en que es mas
probable que las mujeres pasen mas tiempo con los niflos en casa. Aunque las mujeres
notificaron golpear a los hijos con mayor frecuencia que los hombres, en estos ultimos la
prevalencia estimada de golpear a los nifios todavia fue alta. Ademas, es mas probable
gue los hombres golpeen a sus hijos mas fuerte que las mujeres. Por consiguiente, tanto los
hombres como las mujeres deberian ser el centro de atencién de los programas de
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prevencion destinados a aumentar la autoeficacia para disciplinar a los hijos sin el uso del
castigo corporal y a reducir las actitudes que apoyan el castigo corporal. La alta
prevalencia del castigo corporal entre padres de nifios pequefios arroja alguna luz sobre el
tipo de aptitudes de que carecen para cuidar a sus hijos.

Los resultados del proyecto ACTIVA son especialmente prometedores para elaborar
intervenciones de prevencion de la violencia. Es preciso realizar estudios adicionales en
cada pais con objeto de definir actitudes mas especificas relacionadas con la agresidn
dentro de cada subcultura. La modificacion de las actitudes de apoyo a la violencia, el
aumento de la autoeficacia para resolver los problemas sin usar la violencia, el apoyo al
desarrollo de un sistema policial eficiente en el que las personas puedan confiar, la
reglamentacion de las armas de fuego y del acceso al alcohol, y la mejora de la
educacion podrian ser algunas de las metas de los futuros programas encaminados a
prevenir y reducir la agresion.
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas de la muestra por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador de Rio de San
Babhia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica EIl Salvador Chile
(n=1384) (n=2288) (n=1297) (n=1105) (n=1114) (n=1131) (n=1290) (n=1212)
% % % % % % % %

Sexo

Hombres 45.7 46.4 39.0 38.9 43.4 42.4 44.7 46.8

Mujeres 54.3 53.6 61.0 61.1 56.6 57.6 55.3 53.2
Edad

18-24 225 225 21.7 20.0 18.1 20.1 20.8 204

25-44 51.5 52.6 49.5 43.4 46.9 43.5 50.1 49.7

45-65 233 215 24.1 28.8 29.3 29.1 24.7 24.8

65+ 2.7 3.3 4.8 7.9 5.7 7.3 4.5 51
Nivel socioeconémico

Alto 8.2 9.9 2.3 19.8 14.5 13.6 12.6 13.9

Mediano 36.6 415 24.2 59.8 27.2 51.0 35.4 28.8

Bajo 55.2 48.6 73.5 20.4 58.3 35.4 51.9 57.3
Educacion

Elemental o menos 36.2 32.2 18.7 37.1 59.7 29.6 40.4 19.7

Secundaria 44.8 53.4 42.3 32.7 21.7 34.3 32.7 514

Universitaria o técnica 19.0 14.4 39.1 30.2 18.6 36.1 26.8 28.9
Organizacién de la vida cotidiana de una persona

Sin pareja, sin hijos 375 32.6 36.3 324 27.4 30.2 26.3 28.5

Vive con pareja, sin hijos 18.1 19.8 20.4 27.5 24.0 24.6 19.2 22.0

Vive sin pareja, con hijos 14.0 11.4 11.3 11.7 10.1 11.9 11.6 7.0

Vive con pareja, con hijos 30.4 36.1 32.0 28.4 38.5 33.2 42.9 42.4
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Cuadro 2. Itemes de las escalas y coeficientes de confiabilidad (alfa de Cronbach) por ciudad

Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, SanJosé, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia Venezuela Espafa Brasil  Costa Rica El Salvador  Chile
Escalas y temas (n=1384) (n=2288) (n=1297) (n=1105) (n=1114) (n=1131) (n=1290) (n=1212)
Alpha® Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha
ACTITUDES
Matar a otros 0.72 0.64 0.64 0.68 0.70 0.68 0.66 0.70
Justifica matar a alguien que viol6 a un nifio/a
Justifica matar a alguien que amenaza a la comunidad
Derecho a matar para defender a la familia
Derecho a matar para defender la propiedad
Abofetear a la pareja 0.70 0.72 0.89 0.76 0.67 0.70 0.77
A veces se justifica: que hombre abofetee a la esposa
A veces se justifica: que hombre abofetee al esposo
Golpear debido ainfidelidad 0.59 0.68 0.16 0.67 0.59 0.63 0.56 0.70
Mujer infiel: merece ser golpeada
Una mujer tiene derecho a agredir a otra mujer que le esta quitando el marido
Portar armas
Tener un arma de fuego hace el hogar mas seguro 0.73 0.83 0.85 0.75 0.65 0.86 0.81 0.77
Portar un arma protege a la persona
Comportamiento ilicito 0.42 0.57 0.44 0.56 0.40 0.57 0.55 0.50
Derecho a hacer hacer justicia si mismo
La policia tiene derecho a entrar a un hogar®
La policia tiene el derecho a detener a los jévenes
La tortura por la policia es justificada
Los nifios de la calle deberian ser encarcelados
Intolerancia social 0.73 0.78 0.75 0.90 0.75 0.77 0.83 0.68
Los vecindarios deben ser de la misma clase social
Los vecindarios deben ser de la misma religion
Los vecindarios deben ser del mismo grupo étnico
AUTOEFICACIA
Alternativas a la violencia 0.56 0.60 0.49 0.38 0.52 0.63 0.56 0.60

Sabe coémo controlar su temperamento y evitar pelear

Conflicto con su pareja: puede explicar sus razones calmadamente

Problema con un nifio/a: sabe c6mo razonar y comunicarse

... = Data no disponible.

a Este tema no se incluy6 en Caracas porque el coeficiente alpha disminuy6 a 0,32.
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Cuadro 3. Asociacién entre diferentes destinatarios de violencia, por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia Venezuela Espafia Brasil  Costa Rica El Salvador  Chile
OR OR OR OR OR OR OR OR
cn? (Ch (ChH (Ch (Ch (Ch (Ch (Ch
Pareja/persona no miembro 7.4 3.0 5.5 13.1 14.8 6.9 2.7 4.0
de la familia (34,16.2) (1.7,5.2) (2.1,14.6) (2.5,69.1) (4.4,49.3) (1.4,33.9) (0.9,81) (1.1,14.7)
Pareja/nifio(a) 2.8 2.0 2.8 1.5 9.3 1.8 3.1 5.0
(12.6,51) (1.3,32) (1.2,6.6) (0.2,89) (3.6,24.0) (0.56.1) (1.7,5.9) (2.4,10.2)
No miembro de la familia 2.2 1.2 13 2.2 6.0 0.3 2.3 2.1

(1.0,4.7) (0.7,2.0) (0.5 3.4) (0.7,6.8) (18, 19.6) (0.0,25) (1.0,53) (0.8, 5.7)
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Cuadro 4. Prevalencia de comportamientos de agresidn fisica por tipo, sexo, destinatario de la violencia, y ciudad

Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia Venezuela Espafa Brasil Costa Rica  El Salvador Chile
% % % % % % % %
Golpe6 a personas no miembros de la familia
Hombres 7.4 % 9.6 *** 11.1 ** 5.8 *** 3.3 5.9 *x* 5.6 * 34
Mujeres 4.0 5.1 2.3 21 1.9 1.2 3.1 25
Total 5.6 7.2 5.7 35 25 3.2 4.2 29
Golpeb ala pareja
Hombres - total 10.0 9.0 5.3 3.1 5.0 37 7.1 3.6 **
Abofeted solamente 6.9 1.8 4.9 3.1 2.8 2.9 5.1 3.3
Golped con objeto 3.2 7.1 0.4 0.0 2.2 0.7 2.0 0.3
Mujeres - total 10.2 10.7 5.7 21 5.4 3.2 7.4 8.4
Abofeted solamente 5.0 4.6 3.0 2.1 4.9 2.1 3.4 5.0
Golped con objeto 5.3 6.1 2.8 0.0 0.5 11 3.9 3.4
Total 10.1 9.9 5.6 24 5.2 34 7.2 6.1
Golpeé a los nifios
Hombres - total 345 27.4 * 11.3 *** 24.8 12.8 *** 15.7 ** 25.7 **x 12.3 **
Dio una zurra solamente 26.6 14.0 6.5 22.0 11.9 12.4 16.1 10.2
Golped con objeto 7.9 13.3 4.8 2.6 0.9 3.4 9.6 2.1
Mujeres - total 39.1 49.8 345 29.8 39.8 255 375 27.0
Dio una zurra solamente 27.3 229 19.8 26.9 33.8 18.5 22.1 22.8
Golped con objeto 11.8 26.9 14.7 2.9 6.0 7.1 15.4 4.4
Total 374 40.6 275 28.3 28.4 221 32.8 21.2
Golped a 2-3 grupos
Hombres 9.4 7.7 15 0.0 4.2 0.7 6.3 0.0 **=*
Mujeres 8.3 111 4.7 2.2 6.5 14 5.4 7.0

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001 (diferencia significativa entre hombres y mujeres en el total de los que golpearon).

a

entre aquellos que tienen pareja y cuidan de un nifio.

Prevalencia con que golpea a otros que no estan en los grupos de personas mencionados (nifio, compafiero, no miembro familiar)
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Cuadro 5a. Frecuencia con que golpea a personas no miembros de la familia. Por caracteristicas personales, de comportamiento,
y demograficas por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica El Salvador Chile
% % % % % % % %

Edad

18-24 11.0 *** 10.5 *** 13.2 *x* 7.2 ¥ 7.5 ¥ 8.0 *** 7.8 ** 8.5 ***

25-44 4.2 7.4 5.0 4.6 25 2.8 4.0 18

45-65 2.8 4.3 16 0.3 0.0 0.9 1.9 13

65+ 10.5 1.3 0.0 0.0 0.0 1.2 17 0.0
Educacion (de 18 a 24 afios de ede

Elemental o menos 15.3 12.4 25.0 18.2 ** 8.3 10.0 8.3 0.0

Secundaria 9.4 10.8 124 9.0 7.5 9.1 6.1 9.6

Universitaria o técnica 7.7 5.0 13.1 0.0 5.3 6.3 10.1 8.8
Embriaguez (el mes anterior)

Ninguna 2.7 *** 4.8 *** 3.7 = 1.9 *x* 1.4 #x* 1.6 *** 3.7 * 1.8 *x*

1-2 veces 6.4 9.9 6.6 5.2 3.2 6.5 3.9 4.0

3-4 veces 9.5 144 8.5 11.7 8.4 14.0 7.7 9.1

5 + veces 13.9 13.3 115 15.8 7.5 21.1 10.6 13.8
Porta armas de fuego

No tiene 3.6 *** 5.4 **x 3.5 *** 2.8 ** 1.9 #x* 2.3* 2.9 **x 25

Le gustaria tener 111 11.2 9.6 8.6 6.7 4.0 7.6 35

Tiene una arma de fuego 11.0 19.0 9.2 5.9 0.0 6.5 8.0 4.5
Eficiencia de la policia

Mala 7.3 * 11.5 *** 6.2 6.3 * 3.7 3.4 9.1 *** 4.3

Regular 4.0 6.1 5.8 3.7 2.6 2.9 3.3 2.6

Buena 6.7 5.1 4.9 2.2 1.7 3.6 3.0 2.8
Democracia

Democracia es lo mejor 4.9 -- 5.1 2.4 ** 1.2 *xx 2.7 ** 3.7 2.7

Otro 6.7 - 6.8 8.9 4.9 7.3 5.4 3.3
Futuro del pais

Mejor 4.9 12.0 * 5.1 2.4 = 14* 3.3 6.2 3.0

Lo mismo 7.8 6.5 7.2 25 4.8 3.6 3.4 2.4

Peor 5.3 8.1 5.4 6.4 35 3.0 4.2 35
Sistema social

Mantenerlo como es, reformarlo 3.4 ¥ 8.4 5.0 29 * 1.9 2.8 34* 3.3

Cambiarlo totalmente 8.3 8.4 6.3 6.3 3.4 4.1 6.1 2.3

* p<.05, ** p<.01l, ** p<.001
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Cuadro 5b. Frecuencia con que golpea a la pareja. Por caracteristicas personales, de comportamiento,
y demogréficas por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica El Salvador Chile
% % % % % % % %

Edad

18-24 5.7 18.5 ** 14.8 *** 23.1 *** 18.4 *** 9.5 9.6 25.0 ***

25-44 11.6 9.4 6.6 17 6.3 3.6 8.5 5.5

45-65 8.1 8.3 2.0 2.9 1.3 2.2 4.1 3.2

65+ 8.3 3.9 0.0 0.0 2.7 2.2 3.7 0.0
Educacién (de 18 a 24 afios de edad)

Elemental o menos 7.7 13.8 33.3 33.3 23.3 6.3 9.4 57.1 *=

Secundaria 29 18.2 17.1 16.7 14.3 111 11.8 34.3

Universitaria o técnica 0.0 40.0 0.0 0.0 0.0 12.5 6.3 0.0
Embriaguez (el mes anterior)

Ninguna 8.1 *** 8.5 ** 5.4 24 4.2 2.6 ** 6.5 6.1

1-2 veces 6.9 10.1 4.9 0.0 9.8 4.1 11.3 5.9

3 + veces 18.1 17.3 6.9 5.9 6.6 11.9 9.7 5.6
Porta armas de fuego

No tiene 9.5 7.3 % 4.0 ** 2.7 43 * 29 6.8 6.0

Le gustaria tener 14.1 19.0 10.2 0.0 111 4.9 8.1 7.9

Tiene una arma de fuego 6.7 8.6 3.2 2.1 5.9 3.8 9.1 1.3
Eficiencia de la policia

Mala 9.0 10.9 ** 3.8 21 3.9 25 9.4 7.8

Regular 111 11.3 5.9 21 5.7 4.3 7.2 6.1

Buena 12.7 4.8 7.2 29 7.1 2.8 6.3 5.7
Democracia

Democracia es lo mejor 9.4 -- 5.2 2.1 5.0 3.3 7.4 3.3 **

Otro 9.5 - 6.3 4.2 6.0 4.3 6.8 10.6
Futuro del pais

Mejor 7.8 5.9 * 1.8 ** 3.1 4.3 29 9.8 3.1 =

Lo mismo 8.9 9.3 5.6 0.5 8.1 45 5.2 5.2

Peor 125 13.2 8.4 2.9 4.0 3.2 7.7 9.3
Sistema social

Mantenerlo como es, rerformarlo 9.6 10.9 55 2.0 5.7 3.3 7.2 52

Cambiarlo totalmente 10.9 11.0 5.7 4.4 4.8 3.7 7.3 8.0

* p<.05, * p<.0l, ** p<.001
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Cuadro 5c. Frecuencia con que golpea a los nifios. Por caracteristicas personales, de comportamiento, y demograficas,

por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica El Salvador Chile
% % % % % % % %

Edad del cuidador

18-24 455 52.2 ¥ 27.1 214 * 48.9 *+* 21.3 ¥ 32.6 33.3 **

25-44 39.3 41.6 29.2 33.1 34.7 27.9 35.4 22.4

45-65 29.2 29.8 20.8 17.3 6.9 8.8 26.2 12.3

65+ 25.0 30.0 36.4 31.3 8.3 5.9 30.8 0.0
Edad del nifio

2-7 51.7 *** 50.5 *** 39.5 *+* 37.1 * 46.7 *** 32.4 ¥ 39.8 *+* 27.6 *+*

8-12 35.9 34.0 20.4 215 20.6 184 34.4 20.7

13-15 16.0 16.8 11.0 18.5 9.7 7.6 135 6.8
Educacion (de 18 a 24 afios de edad)

Elemental o menos 50.0 56.1 33.3 16.7 55.2 30.0 45.2 10.0 *

Secundaria 44.0 54.9 29.4 24.3 375 18.5 25.7 46.9

Universitaria o técnica 33.3 20.0 18.8 15.4 50.0 20.8 27.8 20.0
Embriaguez (el mes anterior)

Ninguna 37.1 43.0 ** 29.4 * 30.6 29.8 22.6 32.9 19.7

1-2 veces 34.8 40.2 32.0 19.0 317 15.7 423 23.4

3 + veces 41.1 28.6 16.2 18.8 18.8 25.0 22.2 315
Porta armas de fuego

No tiene 36.4 40.7 27.4 27.8 27.7 20.2 32.9 20.2

Le gustaria tener 41.1 41.9 28.4 28.6 35.4 29.2 31.3 26.0

Tiene 41.7 30.5 245 38.5 13.6 22.2 37.0 17.0
Eficiencia de la policia

Mala 34.2 42.1 28.8 31.4 27.9 23.2 29.1 19.4 *

Regular 37.1 42.6 26.0 30.2 28.0 21.8 35.9 26.3

Buena 48.7 345 29.9 26.0 27.9 20.0 30.9 17.2
Democracia

Democracia es lo mejor 30.7 *** -- 24.6 27.4 27.7 217 34.5 15.1 **=

Otro 45.4 - 321 333 29.9 245 27.8 28.3
Futuro del pais

Mejor 28.5 ** 36.8 23.2 32.9 26.7 22.2 27.3 22.0

Lo mismo 36.9 37.6 29.3 24.8 255 18.2 34.4 20.3

Peor 42.6 42.8 29.8 26.1 31.8 23.2 33.0 21.2
Sistema social

Mantenerlo como es, reformarlo 37.1 38.1 29.4 27.7 28.5 23.0 33.6 23.0

Cambiarlo totalmente 38.0 4.7 26.3 31.6 29.2 19.7 324 18.9

* p<.05, ** p<.01, ** p<.001
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Cuadro 6a. Promedio de las escalas actitudes y autoeficacia en aquellos que golpearon y que no golpearon a
persona que no es miembro de la familia por ciudad. Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Babhia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brazil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica El Salvador Chile
% % % % % % % %

Matar a otros

No pegé 3,09 **+* 2,86 *** 3,52 *** 2,37 *x* 3,10 * 2,94 ** 3,06 *** 3,20

Peg6 3,83 3,28 3,95 2,94 3,54 3,42 3,70 3,36
Portar armas

No pegb 1,70 *** 2,00 *** 2,00 *** 1,89 * 1,62 2,14 1,73 *x* 2,05

pegé 2,79 2,56 2,64 2,28 1,95 2,54 2,39 1,89
Abofetear a la pareja

No pegé 1,19 *** 1,53 *x* 1,44 *x* 1,28 *x* 1,24 * 1,25 1,27 * 1,33 *x*

pegé 1,67 2,26 1,84 1,77 1,57 1,40 1,47 1,89
Golpear por infidelidad

pegé 1,59 *** 1,85 2,12 * 1,43 ** 1,64 *** 1,35 * 1,36 ** 1,61

No pegé 2,08 1,99 2,39 1,73 2,41 1,63 1,66 1,69
Comportamiento ilicito

No pegé 1,72 1,82 *x* 2,00 *x* 1,90 * 1,78 1,97 ** 1,87 ** 1,71

pegé 1,84 2,40 2,51 2,15 2,08 2,40 2,23 1,53
Castigo corporal es necesario

No pegé 1,87 ** 2,32 ** 1,40 1,45 * 1,40 1,64 1,64 1,26

pegé 2,32 2,63 1,46 1,77 1,71 1,75 1,65 1,14
Intolerancia social

No pegé 1,57 1,74 *x* 1,71 * 1,74 *x* 1,55 1,47 1,83 *x* 1,68

peg6 1,71 2,06 2,03 2,26 1,72 1,53 2,45 1,73
Autoeficacia para alternativas

No pegb 1,88 *** 1,70 *x* 1,52 1,93 1,88 *** 1,67 1,86 ** 1,75 *x*

pegé 2,51 2,19 1,63 2,07 2,35 1,89 2,17 2,19

* P<.05, **P<01, * P<.001

Nota: el puntaje va desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 5 (fuertemente de acuerdo). Los nimeros superiores
representan un apoyo mas fuerte a la agresividad.
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Cuadro 6b. Promedio de las escalas actitudes y auto-eficacia en aguellos que golpearon y que no golpearon a
su pareja por ciudad. Proyecto ACTIVA, 1997

Rio de San
Babhia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica El Salvador Chile
% % % % % % % %

Matar a otros

No pegé 3,09 2,92 3,54 *** 2,40 3,10 2,94 3,13 3,25

pegé 3,32 2,82 4,09 2,83 3,21 2,75 3,03 3,34
Portar armas

No pegé 1,66 2,00 * 1,98 ** 1,84 * 1,57 2,02 1,73 ** 2,06

pegé 1,84 2,28 2,63 2,37 1,71 2,45 2,16 1,91
Abofetear a la pareja

No pegé 1,15 *** 1,55 *x* 1,39 *x* 1,25 *x* 1,19 *** 1,17 *x* 1,24 1,25 *x*

pegé 1,39 2,03 2,28 2,37 1,82 1,68 1,34 1,85
Golpear por infidelidad

No pegb 1,59 ** 1,82 *x* 2,16 * 1,45 *x* 1,62 *** 1,33 *x* 1,37 1,60 ***

pegé 1,99 2,47 2,54 2,20 2,72 1,93 1,51 2,80
Comportamiento ilicito

No pegb 1,71 ** 1,85 ** 2,03 1,92 1,76 1,98 1,89 1,74 *

pegé 1,95 2,06 2,30 2,25 1,89 1,72 2,03 1,99
Castigo corporal es necesario

No pegé 1,93 2,38 ** 1,38 1,50 * 1,38 1,65 * 1,64 * 1,28

peg6 2,16 2,73 1,47 1,93 1,61 2,27 2,03 1,43
Intolerancia social

No pegé 1,58 1,77 *x* 1,75 1,77 ** 1,58 1,47 1,83 1,68 *

pegé 1,57 2,06 1,88 2,42 1,61 1,58 1,99 1,94
Autoeficacia para alternativas

No pegé 1,86 *** 1,71 *x* 1,51 *x* 1,97 1,86 ** 1,64 1,79 ** 1,71 *x*

pegé 2,28 2,12 2,04 1,98 2,21 2,00 2,09 2,26

* P<.05, **P<.01, ** P<.001
Nota: el puntaje va desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 5 (fuertemente de acuerdo). Los nimeros superiores
representan un apoyo mas fuerte a la agresividad.
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Cuadro 6c¢. Puntaje medio sobre actitudes y autoeficacia. Por golpes a nifios y por ciudad -
Proyecto ACTIVA, 1997

Rio de San
Babhia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Brasil Colombia  Venezuela Espafia Brasil Costa Rica El Salvador Chile
% % % % % % % %

Matar

No acert6 3.05 *** 2.92 3.57 2.36 3.16 2.87 * 3.00 3.16 ***

Acerto 3.43 2.88 3.56 2.45 3.12 3.13 3.16 3.53
Portar armas

No acert6 1.69 2.05 2.00 1.75 1.60 1.93 * 1.56 * 1.95

Acerto 1.79 2.07 2.08 1.92 1.76 2.24 1.78 2.04
Abofetear a la pareja

No acerto 1.19 1.53 1.46 1.21 1.20 * 1.19 * 1.23 1.26 ***

Acerto 1.24 1.56 1.52 1.20 1.35 1.37 1.29 1.65
Golpear por infidelidad

No acert6 1.58 ** 1.93 221 1.34 1.56 *** 1.30 *** 1.28 *x* 1.58 *x*

Acerto 1.88 1.87 2.23 1.42 2.05 1.57 1.49 212
Comportamiento ilicito

No acerto 1.67 ** 1.84 2.07 1.85 1.75 ** 1.89 * 1.78 *x* 1.76 **

Acerto 1.85 1.91 2.06 1.98 1.97 2.07 2.07 2.01
Castigo corporal es necesario

No acerto 1.75 *x* 2.26 *** 1.35* 1.33 *x* 1.29 *** 1.45 *x* 1.61 ** 1.23 #x*

Acerto 2.28 2.88 1.58 1.67 1.85 2.16 1.87 1.58
Intolerancia social

No acerto 1.58 1.72 1.85 1.67 1.54 * 1.44 1.73 *x* 1.68

Acerto 1.55 1.83 1.76 1.80 1.73 1.54 2.08 1.79
Autoeficacia para alternativas

No acerto 1.86 *** 1.67 151 1.91 1.84 *** 1.67 * 1.78 ** 1.74 **

Acerto 2.09 1.73 1.59 2.04 2.14 1.90 1.99 1.94

* p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: el puntaje va desde 1 (fuertemente en desacuerdo) hasta 5 (fuertemente en acuerdo). Nimeros superiores representan un apo!
mas fuerte a la agresividad.
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Cuadro 7a. Coeficientes de regresidn (beta) estandarizados por predictores de agresividad hacia quienes
no son miembros de la familiay porcentaje de fluctuacion. Explicado por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Modelo Brazil Colombia Venezuela Espafia Brasil  Costa Rica El Salvador  Chile
Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta

Actitudes hacia comportamientos

Justifica matar 0.063 ns 0.074 ns 0.065 0.114 0.083 ns

Las armas aumentan la seguridad 0.156 0.117 ns ns ns ns ns ns

Esta bien abofetear a la pareja 0.133 ns 0.089 0.124 ns ns 0.081 0.093

Esta bien golpear a la pareja 0.068 ns ns ns ns 0.060 ns 0.080

Castigo corporal ns 0.080 ns ns ns ns ns ns

Conductas ilicitas ns 0.171 0.081 ns ns ns 0.075 ns
Actitudes hacia el ambiente

Intolerancia social ns ns ns 0.066 ns ns 0.086 ns

La policia es eficiente -0.100 -0.149 ns ns -0.062 ns -0.091 ns

Una dictadura es aceptable ns ns 0.083 0.092 0.117 ns ns

Condicion actual del pais ns ns ns ns ns ns ns ns

Condicion del pais en cinco afios ns ns ns 0.054 0.065 ns ns ns
Auto-eficacia

Alternativas a la violencia 0.222 0.220 0.106 0.102 0.159 0.151 0.131 0.140
Comportamientos relacionados

Episodios de embriaguez 0.094 ns 0.093 0.155 0.120 0.121 0.094 0.177

Tiene un arma de fuego ns ns 0.063 ns 0.068 0.055 0.056 0.064

Le gustaria tener un arma de fuego ns ns ns 0.101 0.089 ns ns ns
Demografica

Sexo (femenino) ns -0.104 -0.118 -0.120 -0.067 -0.133 -0.086 -0.090

Edad -0.101 -0.132 -0.232 -0.377 -0.191 -0.232 -0.147 -0.149

Educacion ns ns ns -0.111 ns ns ns ns

Fluctuacién expliciada por modelo
Actitud/Autoeficacia 19.12%  18.31% 7.77% 9.02%  11.00% 9.99% 8.91% 6.78%
Actitud/autoeficacia/comportamientos 20.06% 19.11% 10.48% 16.97% 14.24% 13.10% 10.29% 11.75%
Todos 21.98%  21.14% 16.80% 28.24% 17.89% 20.06% 13.21% 14.28%
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Cuadro 7b. Coeficientes de regresion (beta) estandarizados por predictores de agresividad hacia la pareja
y porcentaje de fluctuacion explicado por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Modelo Brasil Colombia Venezuela:spafiaSpaii Brasil Costa RicaEl Salvador  Chile
Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta
Actitud hacia comportamientos
Justifica matar ns ns 0.115 0.119 ns ns ns ns
Armas aumentan la seguridad ns -0.085 ns ns ns ns 0.108 ns
Esta bien abofetear a la pareja ns ns 0.262 0.187 0.137 0.107 ns 0.112
Esta bien golpear a la pareja ns 0.109 ns ns 0.181 0.150 ns 0.115
Castigo corporal ns 0.092 -0.076 ns ns 0.094 0.075 ns
Comportamiento ilicito 0.143 ns ns ns ns ns ns ns
Actitud hacia el ambiente
Intolerancia social ns ns ns ns ns 0.131 ns 0.076
La policia es eficiente ns ns ns ns ns ns ns ns
La dictadura es aceptable ns ns ns ns ns ns ns
Condicion del pais ahora ns ns ns ns ns ns ns ns
Condicion del pais en cinco afios 0.101 ns ns ns ns ns ns ns
Autoeficacia
Alternativas a la violencia 0.187 0.161 0.119 0.208 0.220 0.129 0.159 0.196
Comportamientos relacionados
Episodios de embriaguez 0.108 0.121 ns 0.083 ns ns ns ns
Tiene un arma de fuego ns ns ns ns ns ns ns ns
Le gustaria tener un arma de fuego ns 0.136 ns ns ns ns ns 0.080
Demografica
Sexo (femenino) ns 0.067 0.082 0.083 0.080 ns ns ns
Edad -0.098 -0.111 -0.203 -0.119 -0.145 -0.149 -0.141 -0.219
Educacion ns ns -0.117 ns ns ns ns -0.172
Fluctuacién explicada por modelo
Actitud/autoeficacia 8.96% 6.64% 14.22% 12.59% 15.80% 11.72% 5.72% 14.97%
Actitud/autoeficacia/comportamientos 10.25% 9.05% 14.89% 12.88% 16.29% 11.72% 6.10% 16.17%
Otros 10.83%  11.57% 18.42% 15.39% 19.12% 13.84% 8.30% 20.62%
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Cuadro 7c. Coeficientes de regresién (beta) estandarizados por predictores de agresividad hacia los nifios
y porcentaje de fluctuacion explicado por ciudad - Proyecto ACTIVA, 1997

Salvador Rio de San
de Bahia, Cali, Caracas, Madrid, Janeiro, San José, Salvador, Santiago,
Modelo Brasil Colombia Venezuela Espafia Brasil  Costa Rica El Salvador  Chile
Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta
Actitud hacia comportamientos
Justifica matar 0.134 ns ns ns ns ns ns 0.120
Las armas aumentan la seguridad ns ns ns ns ns ns ns ns
Esta bien abofetear al compafiero ns ns 0.138 ns ns ns ns ns
Esta bien golpear a la pareja ns ns ns ns ns 0.165 ns 0.226
Castigo corporal 0.118 0.249 0.100 0.155 0.114 0.197 ns ns
Comportamientos ilicitos 0.114 ns ns ns 0.093 ns 0.114 ns
Actitud hacia el ambiente
Intolerancia social ns ns ns ns ns 0.087 0.153 ns
La policia es ineficiente ns ns ns ns ns ns ns ns
La dictadura es aceptable 0.149 ns ns ns ns ns 0.177
Condicion actual del pais ns ns ns ns ns ns ns ns
Condicion del pais en cinco afios 0.099 ns ns ns ns ns ns ns
Auto-eficacia
Alternativas a la violencia ns ns 0.090 0.180 0.146 0.105 0.132 0.135
Comportamientos relacionados
Episodios de embriaguez ns ns ns ns ns ns ns ns
Tiene una arma de fuego ns ns 0.100 ns ns ns ns ns
Le gustaria tener un arma de fuego ns ns ns ns ns ns ns ns
Demografico
Sexo (femenino) 0.164 0.223 0.251 ns 0.309 0.177 0.198 0.159
Edad del cuidador -0.090 ns ns -0.108 -0.129 -0.173 ns ns
Edad del nifio ns -0.162 -0.142 ns -0.147 -0.139 -0.152 -0.112
Educacion ns -0.130 -0.100 -0.143 ns ns -0.093 -0.113
Fluctuacién explicada por modelo
Actitud/autoeficacia 10.13% 9.51% 6.65% 8.36% 9.53% 9.28% 8.96% 20.82%
Actitud/autoeficacia/comportamientos 10.24% 9.18% 6.67% 9.69% 10.59% 9.99% 8.54% 20.82%
Todos 14.37%  21.54% 14.35% 10.25% 24.47% 19.15% 15.30% 25.89%
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Fig. 1 Actitud hacia €l castigo corporal y
prevalencia de castigo por ciudad -Proyecto

ACTIVA, 1997
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Protocolo del Estudio Multicéntrico: Actitudesy normas culturalesfrente ala Violencia en ciudades
seleccionadas de América Latinay Espafia. Proyecto ACTIVA

Cuestionario y manuales del Estudio Multicéntrico: Actitudesy normasculturalesfrenteala
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