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r  e  s u m  e  n

Objetivo:  Conocer la extensión  y las características  de las experiencias  adversas  y  de  victimización  en  una
muestra  de  personas  adultas  con un trastorno mental  grave residentes  en  la ciudad de  Barcelona.
Método:  Estudio  descriptivo,  cuantitativo y transversal.  Las  experiencias adversas y  de  victimización  se
evaluaron  a  partir  de  26  ítems  del  Adverse Childhood  Experiences Questionnaire  (ACE-IQ), el  cual  se amplió
para  incluir  experiencias  acontecidas  en  la edad adulta. Se  entrevistó a  74 personas con  trastorno  mental
grave  (edad  media: 42,03  años; desviación  estándar:  9,60).
Resultados:  Todas las personas entrevistadas reportaron  haber vivido  como  mínimo  dos victimizaciones
a  lo  largo  de  su vida. Las  más  frecuentes  fueron  los delitos comunes  (87,8%) y  la victimización  por parte
de los cuidadores  principales  (86,5%).  Las  mujeres  presentaban casi  13  veces  más  probabilidades  de  sufrir
victimización sexual  que  los hombres a lo largo  de  la vida (odds ratio:  12,75; intervalo  de  confianza  del
95%:  4,19-38,71).  Antes de los  18 años  destaca  la  alta prevalencia  de  violencia  física  por  parte de  los
cuidadores  principales (52,7%)  y el  abuso sexual infantil (32,4%).
Conclusiones:  La victimización sufrida  por  las  personas  con  un trastorno  mental grave es un problema
extendido que  ha  recibido  muy  poca atención.  Los resultados  de este  estudio  son  coherentes  con los
obtenidos  en  investigaciones  previas y  ponen  de manifiesto  la necesidad  de  trasladar  estos  conocimientos
a  la práctica  médica, teniéndolos  en  cuenta para desarrollar  tratamientos  con  un abordaje  integral de la
salud  mental.
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a b  s t  r a  c t

Objective:  To  describe  the  extension  of the  adverse  experiences,  including  victimization,  lived in child-
hood  and  adulthood in a  sample  of people with severe  mental  illness residing in  Barcelona,  Spain.
Method:  Descriptive,  quantitative and  cross-sectional  study.  Adverse  and  victimization  experiences  were
assessed using 26 items from the  Adverse  Childhood  Experiences  Questionnaire  (ACE-IQ).  Items  were
included obtain  information  regarding  victimization  during  adulthood.  Seventy-four people with  severe
mental  illness were  interviewed (median age:  42.03 years;  standard deviation:  9.60).
Results: All participants reported at least  two  victimization  experiences  throughout  their lifetime. The
most frequent  experiences  were  conventional  crimes  (87.8%) and victimization  by  caregivers (86.5%).
Before  age  18, half of the  participants  reported having  experienced  physical violence by  their  caregivers
(52.7%)  and almost  one  out  of  three reported to  have been  victim  of sexual  abuse  (32.4%).  Women were
almost 13  times more  likely to experience  sexual  victimization  than men  throughout  their lifetime (odds
ratio:  12.75;  95% confidence interval:  4.19–38.71).
Conclusions:  Victimization  experienced  by  people  with  severe  mental  illness is a widespread problem
that  has received  little  attention.  The results of this  study  are  consistent  with  those  obtained  in previous
investigations  and  underscore  the  need  to translate  this  knowledge  into medical  practice into medical
practice,  considering  them  in order  to develop  treatments with  a comprehensive  approach  to  mental
health.
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Introducción

El trastorno mental grave ha sido frecuentemente estudiado
como facilitador de la perpetración de conductas violentas1. Sin
embargo, las investigaciones demuestran que las personas con tras-
torno mental grave son más  propensas a  sufrir violencia que a
ejercerla2–4.  De hecho, el trastorno mental grave es un factor de
riesgo ante las experiencias de victimización, siendo más  propen-
sas a sufrir violencia las personas con un trastorno mental grave
que además se encuentran sin  vivienda, consumen tóxicos o alco-
hol, han sufrido violencia en el pasado, han perpetrado violencia en
el pasado o  presentan sintomatología psicopatológica grave4,5.

Los estudios de revisión muestran que las personas con trastor-
nos mentales tienen más  riesgo de sufrir violencia física y sexual
que la población general2,5.  En España, una investigación realizada
en población en régimen penitenciario concluía que las perso-
nas con un trastorno mental presentaban mayor prevalencia de
violencia física y sexual que el resto de los internos6. Las inves-
tigaciones nacionales sobre violencia intrafamiliar y violencia de
género contra mujeres con trastorno mental coinciden en concluir
que existe una alta prevalencia de estas formas de victimización en
el colectivo7,8.

Por lo que respecta a  la victimización infantil, los metaa-
nálisis realizados concluyen que sufrir experiencias traumáticas
durante la infancia incrementa el riesgo de desarrollar trastor-
nos mentales9–11.  En España, un estudio realizado en personas
con esquizofrenia señaló que sufrir alguna experiencia traumática
durante la infancia duplicaba el riesgo de desarrollar psicosis en  la
edad adulta12. Previamente, los mismos autores, en una muestra
de pacientes con trastorno mental grave, habían encontrado que
casi la mitad de las personas participantes habían sido víctimas de
maltrato físico, sexual o psicológico, o habían sido testigos de vio-
lencia durante la infancia. Además, haber sufrido maltrato infantil
se relacionó con un diagnóstico más  temprano de esquizofrenia, y
concretamente haber sufrido maltrato psicológico se  relacionó con
un mayor número de ingresos hospitalarios13.

En España, las investigaciones sobre las experiencias de victi-
mización vividas por personas con un trastorno mental grave son
escasas y a menudo se centran en una sola forma de victimización14,
se focalizan en mujeres7,8,  cuentan con muestras de colectivos
muy específicos6 o utilizan instrumentos que evalúan un número
limitado de formas de victimización13. La ausencia de información
respecto a este fenómeno imposibilita el diseño de políticas de pro-
tección que respondan a las  necesidades del colectivo de personas
con trastorno mental grave, a  la vez que obstaculiza la compren-
sión del efecto que tienen estas experiencias en la manifestación
del trastorno, impidiendo así el desarrollo de un modelo terapéu-
tico que integre estos conocimientos en  la intervención psiquiátrica
de las personas con un trastorno mental grave.

La presente investigación tiene por objetivo contribuir a  la
literatura existente aportando nuevos datos que  ayuden a  la com-
prensión del trastorno mental grave a partir del estudio de una
amplia diversidad de experiencias adversas y de victimización en
una muestra de personas con trastorno mental grave residentes en
la ciudad de Barcelona.

Método

Diseño

Se llevó a cabo un estudio exploratorio, observacional y trans-
versal. Se aplicó el cuestionario en formato de entrevista en  el
Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA) de referencia de cada
participante, favoreciendo un entorno cómodo y  familiar. Cuando
no hubo vinculación con un CSMA, la  entrevista se realizó en las

infraestructuras de la organización a la  que  la  persona participante
estaba vinculada. Los instrumentos fueron aplicados por  las  inves-
tigadoras y por personas voluntarias, formadas en la recogida de
datos con los cuestionarios seleccionados. Antes de iniciar la entre-
vista se  aseguró que todas las  personas participantes entendían los
objetivos de la investigación y daban su consentimiento por escrito.

La investigación se diseñó considerando los principios éticos
básicos de la Declaración de Helsinki15 y el Código Ético del Colegio
Oficial de Psicólogos de Cataluña16,  y fue aprobada por la  Comisión
de Bioética de la Universidad de Barcelona (IRB00003099).

Muestra

Como criterio de inclusión principal se seleccionaron personas
mayores de 18 años residentes en  la ciudad de Barcelona que,
debido a la  afectación del trastorno en  su día a  día, estuvieran
vinculadas a un CSMA. Este criterio sigue la  línea de investigacio-
nes recientes en las que se  concluye que  la falta de autonomía del
individuo es  un factor determinante para evaluar la  gravedad del
trastorno, así como también es coherente con la perspectiva que
están tomando las instituciones de salud mental catalanas17,18. Se
excluyó a  aquellas personas que  presentaban una sintomatología
clínica que interfería significativamente en  la evaluación.

Debido a la dificultad de acceso a estas personas, se reclutó una
muestra de conveniencia, a través de dos metodologías diferentes.
Por una parte, el Instituto Municipal de Personas con Discapacidad
de Barcelona contactó con los CSMA de la ciudad, y estos contacta-
ron con sus usuarios. Por otra parte, el equipo investigador contactó
con diversas asociaciones vinculadas al colectivo de personas con
trastorno mental de Barcelona (ActivaMent Cataluña Asociación,
Asociación de Ocio Inclusivo SARÄU, Asociación AREP y Fundación
DAU), y estas compartieron la  información sobre el estudio con sus
afiliados.

Mediciones

Se desarrolló un cuestionario ad hoc para recoger información
sobre las  características sociodemográficas de las personas partici-
pantes.

Las características clínicas de la muestra, las experiencias adver-
sas y las experiencias de victimización fueron recabadas mediante
el  Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-
IQ) de la Organización Mundial de la  Salud (OMS). Este cuestionario,
diseñado originalmente por Felitti et al. en 199820 y  usado en un
gran número de estudios de ámbito internacional21,  fue traducido
por el equipo investigador con el permiso de la  Oficina Regional
Europea de la OMS  y modificado para adaptarlo a  las  necesidades
de la investigación y al contexto de su  aplicación22.  Para calcular el
consumo de alcohol de riesgo se incluyeron tres ítems del cuestio-
nario AUDIT-C diseñado por la  OMS  para su uso internacional23.

Las experiencias adversas y de victimización fueron agrupadas
en las  siguientes categorías: entorno familiar disfuncional (3 ítems),
delitos comunes (5 ítems), victimización por iguales (1 ítem; sí/no,
con opción de especificar el tipo de violencia), violencia en la pareja
(1 ítem; sí/no, con opción de especificar el tipo de violencia), victi-
mización por cuidadores (5 ítems), victimización sexual (2 ítems;
sí/no, con opción de especificar el tipo de violencia), victimización
indirecta (8 ítems) y victimización electrónica (1 ítem; sí/no, con
opción de especificar el tipo de violencia).

Por otra parte, se añadieron preguntas de seguimiento en  todos
los ítems, las  cuales proporcionaban información detallada sobre
las  características de la  victimización, como por ejemplo cuántas
veces sucedió. Por lo que respecta a la diferencia entre infancia y
edad adulta, se  preguntó únicamente por la primera vez que sufrie-
ron la victimización.
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Tabla  1

Características sociodemográficas de la muestra

Total Varones Mujeres

n  %  n % n %

Edad

20-39 años 32 43,2  17  53,1 15  35,7
40-59 años 36 48,6  13  40,6 23  54,8
>60  años 6 8,1 2 6,2 4 9,5

País  de origen

España 72 97,3  30 93,8 42  100
Otro 2  2,7 2 6,2 0 0,0

Estado civil

Con pareja estable 25 33,8  6 18,8 19  45,2
Sin  pareja estable 47 63,5 26  81,2 21 50,0
Viudo/a 2  2,7 0  0,0 2 4,8

Titulación  académica

Sin estudios 1  1,4 1 3,1 0 0,0
Estudios obligatorios 21 28,4  10 31,2 11  26,2
Bachillerato o formación profesional 36 48,6  15  46,9 21  50,0
Estudios universitarios 16 21,6  6 18,8 10 23,8

Certificado de discapacidad

Sí  55 74,3  24  75,0 31  73,8
No  18 24,3 8  25,0 10 23,8
No  contesta 1  1,4 0  0,0 1 2,4

Tipo  de soportea,b

Generalizado 4  5,4 1 3,4 3 8,6
Extenso  7  9,5 2 6,9 5 14,3
Limitado 21 28,4  10 34,5 11  31,4
Intermitente 28 37,8  16  55,2 12  34,3
Ningún soporte 4 5,4 0  0,0 4 11,4

a Servicio público de acompañamiento ofrecido a las personas con algún tipo de discapacidad. Los soportes «generalizado» y «extenso» hacen referencia a  la ayuda de
terceros  de forma continuada, mientras que los soportes «limitado» e «intermitente»  son ayudas esporádicas o  episódicas, en función de las necesidades del momento de la
persona.

b Esta pregunta presenta 10 valores perdidos debido a que se añadió cuando ya se habían realizado 10 entrevistas.

El  ACE-IQ no ha sido validado en  su versión al español, aunque
su traducción contó con la aprobación de la OMS  y en su creación
fue concebido para ser aplicado en diferentes países del mundo.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS v.26. Se
calcularon las tasas de prevalencia de cada experiencia de victi-
mización específica. Para compararlas entre grupos según el sexo,
se calculó la odds ratio (OR) con su correspondiente intervalo de
confianza del 95% (IC95%), trabajando con un nivel de significación
estadística de p <0,05. Los valores de OR <1  indicaron una mayor
prevalencia en los hombres, mientras que los valores >1 indica-
ron una mayor prevalencia en las  mujeres. Para estudiar la  relación
entre las características clínicas de la muestra y  el sexo de las per-
sonas participantes se  aplicó la prueba de ji al cuadrado; cuando no
se cumplían las condiciones necesarias para ello, se aplicó el test
exacto de Fisher.

Se calculó también la acumulación de experiencias adversas y
de victimización vividas sumando todas las experiencias adver-
sas experimentadas por una misma  persona, y  se obtuvieron los
descriptivos correspondientes.

Resultados

Descripción de la muestra

La muestra del estudio estuvo compuesta por 74 personas (42
mujeres [56,8%] y  32 varones [43,2%]), de entre 21 y  68 años (media:
42,03; desviación estándar: 9,60). El 94,6% de las  personas partici-
pantes contaban con algún tipo de soporte o  acompañamiento por
parte de un profesional y  el 74,3% tenían un certificado de discapaci-
dad, lo que indicó que  presentaban una disminución de la capacidad
para llevar a cabo una vida autónoma y laboral, así como también

sintomatología psicopatológica o rasgos inflexibles, desadaptativos
y persistentes compatibles con un diagnóstico de trastorno mental
definido en  el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

4 th edition (DSM-IV)19 (Tabla 1).
Un  17,6% de los participantes presentaban un consumo de alco-

hol de riesgo y el 52,7% habían consumido alguna vez en su vida
cannabis, cocaína o heroína. Un  14,9% consumían alguna de estas
tres drogas en  el momento de la entrevista.

Por lo que respecta a la ideación suicida, prácticamente el 80%
habían tenido alguna vez en su vida pensamientos de este tipo,
en la mayoría de los casos (62,6%) en más  de cuatro ocasiones. Se
encontró una relación estadísticamente significativa, aunque débil,
entre el sexo y la ideación suicida, habiendo tenido alguna vez estos
pensamientos el 88% de las mujeres participantes (X2 =  4,206; gl =
1; p = 0,040; V de Cramer: 0,238) (Tabla 2). En total, casi la mitad de
las personas participantes (49,2%) había intentado cometer suicidio
alguna vez en  su vida.

Experiencias adversas y  de victimización a lo largo de la vida

Todas las  personas entrevistadas reportaron haber sufrido como
mínimo dos formas de victimización a lo largo de su vida. El número
medio de estas experiencias fue de 9,67 (rango: 2 a  21). Un 40,5%
de las personas participantes sufrieron más  de diez formas distintas
de victimización a  lo largo de su vida (Tabla 3).

Las formas de victimización más  reportadas fueron los delitos
comunes (87,8%) y la victimización por parte de los cuidadores prin-
cipales (86,5%) (Tabla 4). Dentro de los delitos comunes, las mujeres
tenían casi cinco veces más  probabilidades de reportar haber sido
acechadas (es decir, haber sido seguidas por alguien desconocido)
que los hombres (OR: 4,77; IC95%: 1,62-13,96).

El 78,4% habían sufrido violencia por parte de sus iguales, siendo
la más  común la violencia verbal en forma de insultos, amenazas,
mofas o comentarios humillantes. En cuanto a  la  victimización en
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Tabla 2

Características clínicas de la muestra

Total Varones Mujeres Significación (nunca vs. otros)

n % n  % n  %  X2 gl p V de Cramer

Consumo de alcohol de riesgo actual o pasadoa 13  17,6 7 21,9 6  14,3 0,722 1 0,395 0,099
Consumo de cocaína 0,348 1 0,555 0,069

Nunca  49  66,2 20 62,5 29 69,0
Pasado 19  25,7 11 34,4 8  19,0
Actualmente 6 8,1 1 3,1 5  11,9

Consumo de heroínab 0,683 1 0,409 0,097
Nunca  66  89,2 27 87,1 39 92,9
Pasado 6 8,1 4 12,9 2  4,8
Actualmente 1 1,4 0 0,0 1 2,4

Consumo de cannabis 2,597 1 0,107 0,187
Nunca 38  51,4 13 40,6  25 59,5
Pasado 26  35,1 15 46,9 11 26,2
Actualmente 10 13,5 4 12,5 6  14,3

Ideación  suicidac 4,206 1 0,040d 0,238
Nunca  15  20,3  10 31,2 5  11,9
Una  vez 5 6,8 2 6,2 3  7,1
Dos  o tres veces 8 10,8  0 0,0 8  19,0
Más  de cuatro veces 46  62,2 20 62,5 26 61,9

Intento  suicidae 0,010 1 0,920 0,013
Nunca  30 50,8  11 50,0 19 51,4
Una  vez 9 15,3 5 22,7 4  10,8
Dos o tres veces 12  20,3  4 18,2 8  21,6
Más  de cuatro veces 8 13,6 2 9,1 6  16,2

a Para definir el consumo de alcohol como «de riesgo» se han usado tres ítems del cuestionario AUDIT-C diseñado por la OMS  para su uso internacional.
b Este ítem presenta un valor perdido.
c La persona había tenido ideas suicidas, imaginando o  deseando su propia muerte.
d p  <0,05.
e Se incluyen solo aquellas personas que habían tenido ideación suicida. Si no habían tenido ideación suicida no se preguntaba por los intentos de suicidio.

Tabla 3

Experiencias adversas acumuladas a lo  largo de la vida y antes de los 18 años

A lo largo de la vida Antes de los 18 años

Total
(n =  74)

Varones
(n =  32)

Mujeres
(n = 42)

Total
(n = 74)

Varones
(n = 32)

Mujeres
(n = 42)

Número de víctimasa 74 (100%) 32  (100%) 42 (100%) 70 (94,6%) 31 (96,9%) 39 (92,9%)
Experiencias adversas, media (DE)b 9,67 (3,66) 8,81 (3,10) 10,33 (3,95) 5,83 (3,28) 5,84 (3,14) 5,83 (3,43)
Víctimas por encima de  la media 30 (40,5%) 15  (46,9%) 21 (50,0%) 35 (47,3%) 16 (50,0%) 20 (47,6%)

DE: desviación estándar.
a Con al menos una experiencia adversa o victimización durante la infancia.

la pareja, las mujeres tenían casi seis veces más  probabilidades de
reportar haber sufrido violencia verbal (insultos) que los hombres
(OR: 5,78; IC95%: 1,72-19,41).

Por otra parte, un 56,8% habían sufrido un abuso o una agre-
sión sexual a lo largo de su vida. Las mujeres presentaban entre
10 y  12 veces más  probabilidades de sufrir victimización sexual
en comparación con los hombres, ya fuese con contacto físico (OR:
12,21; IC95%: 3,97-37,54) o sin  contacto físico (OR: 10,20; IC95%:
2,14-48,45).

Experiencias adversas y de  victimización sufridas por primera vez

durante la infancia o la  adolescencia

Un 47,3% reportaron haber sufrido más  de seis formas distintas
de victimización antes de los 18 años (Tabla 5). La victimización más
frecuente fue la perpetrada por parte de los cuidadores principales.
El 52,7% sufrieron violencia física, en  la mayoría de los casos por
parte del padre o la madre (82,1%), y  de forma continuada (66,7%).

Una de cada dos personas participantes fue víctima de algún
delito común (54,1%) y  un 47,3% sufrieron acoso escolar (bullying),

es decir, fueron acosados por una o más  personas de su misma
escuela en más  de cinco ocasiones.

Por lo que respecta a la victimización sexual, una de cada tres
personas participantes reportó haber sido víctima de abuso sexual

con contacto físico durante su infancia o adolescencia (32,4%). En
su mayoría, quien cometió el abuso fue  un hombre (87,5%), familiar
(41,7%) o conocido (33,3%) de la  víctima. Las mujeres presentaban
seis veces más  probabilidades de haber sufrido abuso sexual infantil
con contacto físico que los hombres (OR: 6,36; IC95%: 1,89-21,34).

En cuanto a la victimización indirecta, el 73% fueron testigos de
violencia durante su infancia, mayoritariamente dentro del ámbito
familiar (67,6%).

Experiencias adversas y de victimización sufridas por  primera vez

en la  edad adulta

Las experiencias de victimización más  reportadas durante la
edad adulta fueron los delitos comunes (67,6%) y la violencia en la
pareja (66,2%) (Tabla 6). Las formas específicas de victimización que
ocurrieron con más frecuencia fueron el robo (31,1%), las amenazas
(29,7%), la violencia verbal por parte de los cuidadores principales
(25,7%) y la  exposición a  violencia comunitaria (25,7%). Un 21,6%
reportaron haber sufrido discriminación, y en un 80% de los casos
el  motivo percibido fue tener un diagnóstico de trastorno mental.
El 66,2% habían sufrido victimización en  el ámbito de la pareja, en
un 53,1% de los casos de manera continuada.

Por lo que respecta a  las diferencias de sexo, las mujeres tenían
más  probabilidades de reportar haber sufrido discriminación (OR:
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Tabla  4

Prevalencia de experiencias adversas y de victimización a  lo largo de la vida

Total Varones Mujeres

n  % n %  n  %  OR (IC95%)

Entorno familiar disfuncional 57 77,0  23 71,9  34  81,0  1,66 (0,56-4,94)
Convivir con alguien con depresión, trastorno mental o conducta suicida 48 64,9 22 68,8  26  61,9 0,74 (0,28-1,95)
Convivir con alguien con problemas de alcoholismo o drogas 30 40,5 8 25,0 22 52,4 3,30 (1,21-9,00)
Convivir con alguien con una condena judicial 10 13,5 3 9,4 7  16,7 1,93 (0,46-8,15)

Delitos comunes 65 87,8 28 87,5  37  88,1 1,05 (0,26-4,30)
Robo 45 60,8 22 68,8  23  54,8 0,55 (0,21-1,44)
Agresión física 28 37,8 16 50,0 12  28,6 0,40 (0,15-1,04)
Amenazas 39 52,7 15 46,9  24  57,1 1,51 (0,56-3,81)
Discriminación 25 33,8 8 25,0 17 40,5 2,04 (0,74-5,60)
Acoso/acecho 28 37,8 6 18,8 22 52,4 4,77 (1,63-13,96)

Victimización por igualesa 58 78,4 24 75,0  34  81,0  1,41 (0,46-4,30)
Violencia verbal 30 40,5 10 31,3  20 47,6 2,00 (0,76-5,23)
Violencia física 14 18,9 9 28,1  5  11,9 0,34 (0,10-1,16)
Aislamiento/intimidación 14 18,9 5 15,6  9  21,4 1,47 (0,44-4,91)

Victimización en la parejab 54 73,0  23 71,9  31  73,8 1,10 (0.39-3,09)
Comportamientos de controlc 48 64,9 19 59,4  29  69,0  1,52 (0,58-3,99)
Violencia verbal 23 31,1 4 12,5  19  45,2 5,78 (1,72-19,41)
Violencia físicac 24 32,4 9 28,1  15  35,7 1,42 (0,52-3,84)

Victimización por cuidadores 64 86,5 26 81,3  38  90,5 2,19 (0,56-8,54)
Negligencia emocional 52 70,3 21 65,6  31  73,8 1,47 (0,54-4,02)
Negligencia físicac 27 36,5 8 25,0  19  45,2 2,47 (0,90-6,77)
Violencia verbal 51 68,9 21 65,6  30 71,4 1,31 (0,49-3,52)
Violencia físicac 43 58,1 20 62,5  23  54,8 0,72 (0,28-1,86)

Victimización sexual 42 56,8 8 25,0  34  81,0  12,75 (4,19-38,71)
Con  contacto físico 37 50,0 6 18,8  31  73,8 12,21 (3,97-37,54)
Sin  contacto físico 19 25,7 2 6,3 17  40,5 10,20 (2,15-48,46)

Victimización indirecta 62 83,8 28 87,5  34  81,0  0,61 (0,17-2,23)
Exposición a  violencia en  el  entorno familiar 56 75,7 26 81,3  30 71,4 0,57 (0,19-1,75)
Exposición a  violencia comunitariac 42 56,8 22 68,8  20 47,6 0,43 (0,16-1,08)

Victimización electrónicab,d 32 43,2 13 40,6  19  45,2 1,20 (0,48-3,06)
Sexualc 18 24,3 6 18,8 12 28,6 1,73 (0,57-5,27)
No  sexualc 26 35,1 11 34,4  15  35,7 1,06 (0,40-2,78)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
a En el caso de la victimización por iguales, los participantes solo podían escoger la  forma de violencia más  predominante (verbal, física o aislamiento/intimidación). Así

pues,  aunque en la tabla se muestran como ítems separados, recogen las respuestas de una  sola pregunta.
b Se preguntó únicamente por la edad de la persona entrevistada cuando sufrió por primera vez alguna de las formas específicas de victimización en la  pareja o  electrónica,

por  lo que no es posible saber qué edad tenía en cada una  de las formas de victimización.
c Engloban más  de una pregunta que recaba información sobre diferentes aspectos de una misma  forma de victimización. En  los casos en que los/las participantes

contestaron haber vivido estas victimizaciones tanto en la infancia como en  la  edad adulta se computó solo la primera vez y,  por lo  tanto, como «infancia».
d Una persona participante no  recordaba si  sufrió está victimización antes o  después de los 18  años, por lo que hay un valor perdido en las siguientes tablas.

7,50; IC95%: 1,56-35,99) y  acoso que los hombres (OR: 8,33; IC95%:
1,74-39,83), así como también cualquier forma de victimización
sexual (OR: 11,25; IC95%: 2,37-53,34).

Discusión

El presente trabajo muestra la prevalencia de experiencias
adversas y de victimización en personas con trastorno mental
grave, y concluye, en línea con lo encontrado en los estudios
nacionales13 e internacionales3,9,  que tales personas han sufrido
un amplio número de este tipo de experiencias a  lo largo de sus
vidas.

Por lo que respecta a las diferencias según el sexo, estas fueron
más  frecuentes en la edad adulta que en aquellas victimizaciones
vividas por primera vez durante la infancia. Esto puede deberse
a que la situación de dependencia de los/las niños/as y los/las
adolescentes les sitúa en una posición de inferioridad respecto a
las personas adultas que les hace igualmente vulnerables a  sufrir
victimización con independencia de su sexo. La  victimología del
desarrollo explica que son estas vulnerabilidad y  dependencia del
adulto lo que hacen al niño  o la niña atractivo/a como víctima24,
más  allá de su sexo. Esto mismo  también explicaría las diferencias
entre las formas de victimización sufridas antes y  después de los
18 años, siendo mucho más  usual la violencia por parte de perso-
nas adultas durante la  infancia y  más  frecuentes las victimizaciones

cometidas por personas de edad similar a  la de la víctima después
de los 18 años.

Coincidiendo con algunos metaanálisis, hay una alta  prevalen-
cia de victimizaciones que ocurren por primera vez en  la  edad
adulta, en concreto los delitos comunes, concluyendo que es un
colectivo especialmente vulnerable en estas edades, algo muy  rele-
vante al diseñar programas de prevención de la violencia que
busquen enfocarse en aquellos colectivos con más riesgo5.

En la infancia y la adolescencia destaca una alta prevalencia de
maltrato físico y verbal por parte de los cuidadores principales, algo
que se ha visto de forma recurrente en  otras investigaciones12. La
victimización sexual infantil, que en España  se estima en torno al
10-20% de la población general25, en  esta investigación fue repor-
tada por más  del 30% de la muestra. En el caso de las mujeres, la
prevalencia fue del 50%; dato que concuerda con los encontrados en
otras investigaciones realizadas con mujeres con trastorno mental
grave, según las cuales estas mujeres experimentan más  violencia
sexual que el resto de la población26.

La victimización en la infancia, y especialmente la victimización
sexual, tiene graves consecuencias en  la salud física y  mental de
las víctimas5,27. Diversos estudios han demostrado que los efectos
de la acumulación de experiencias adversas a  lo largo de la  infan-
cia son más  graves y duraderos que aquellos fruto de un solo tipo
de victimización9,28,  y las  investigaciones señalan que la  violen-
cia acontecida en  la infancia podría influir en las probabilidades de
desarrollar un trastorno mental en la  edad adulta9,12,29,30. Por ello,
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Tabla 5

Prevalencia de experiencias adversas y de victimización por primera vez antes de los 18 años

Total Varones Mujeres

n  %  n  %  n  %  OR (IC95%)

Entorno familiar disfuncional 41 55,4 16 50,0 25 59,5 1,47 (0,58-3,71)
Convivir con alguien con depresión, trastorno mental o  conducta suicida 34 45,9 15 46,9 19 45,2 0,93 (0,37-2,36)
Convivir con alguien con problemas de alcoholismo o drogas 17 23,0 5 15,6 12 28,6 2,16 (0,67-6,92)
Convivir con alguien con una  condena judicial 1 1,4 0 0,0 1 2,4 2,34 (0,90-58,37)

Delitos comunes 40 54,1 20 62,5 20 47,6 0,54 (0,21-1,39)
Robo 22 29,7 13 40,6 9 21,4 0,39 (0,144-1,11)
Agresión física 17 23,0 9 28,1 8 19,0  0,60 (0,20-1,79)
Amenazas 17 23,0 7 21,9 10 23,8 1,11 (0,37-3,35)
Discriminación 9 12,2 6 18,8 3 7,1 0,33 (0,07-1,45)
Acoso 11 14,9 4 12,5 7 16,7 1,40 (0,37-5,27)

Victimización por iguales 45 60,8 19 59,4 26 61,9 1,11 (0,43-2,85)
Violencia verbal 25 33,8 10 31,3 15 35,7 1,22 (0,46-3,25)
Violencia física 10 13,5 7 21,9 3 7,1 0,27 (0,06-1,16)
Aislamiento/intimidación 10 13,5 2 6,3 8 19,0  3,52 (0,69-17,93)

Victimización en la parejaa 5 6,8 3 9,4 2 4,8 0,48 (0,08-3,08)
Victimización por cuidadores 56 75,7 23 71,9 33 78,6 1,43 (0,49-4,17)

Negligencia emocional 44 59,5 18 56,3 26 61,9 1,26 (0,49-3,22)
Negligencia físicab 21 28,4 7 21,9 14 33,3 1,78 (0,52-5,13)
Violencia verbal 39 52,7 18 56,3 21 50,0  0,77 (0,31-1,96)
Violencia físicab 39 52,7 17 53,1 22 52,4 0,97 (0,39-2,44)

Victimización sexual 27 36,5 6 18,8 21 50,0  4,33 (1,48-12,69)
Con  contacto físico 24 32,4 4 12,5 20 47,6 6,36 (1,89-21,34)
Sin  contacto físico 9 12,2 2 6,3 7 16,7 3,00 (0,58-15,55)

Victimización indirecta 54 73,0 25 78,1 29 69,0  0,62 (0,22-1,81)
Exposición a violencia en  el  entorno familiar 50 67,6 25 78,1 25 59,5 0,41 (0,15-1,17)
Exposición a violencia comunitariab 23 31,1 12 37,5 11 26,2 0,59 (0,22-1,60)

Victimización electrónicaa 5 6,8 3 9,4 2 4,8 0,48 (0,08-3,08)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
a Se preguntó únicamente por la  edad de  la persona entrevistada cuando sufrió por primera vez alguna de las formas específicas de victimización en la pareja o  electrónica,

por  lo que no es posible saber qué edad tenía en cada una de las formas de victimización.
b Engloban más  de una pregunta que recaba información sobre diferentes aspectos de una misma  forma de victimización. En los casos en  que los/las participantes

contestaron haber vivido estas victimizaciones tanto en la infancia como en la edad adulta se computó solo la primera vez y,  por lo tanto, como «infancia».

Tabla 6

Prevalencia de experiencias adversas y de victimización por primera vez después de los 18 años

Total Varones Mujeres

n % n  % n %  OR (IC95%)

Entorno familiar disfuncional 27 36,5 12 37,5 15 37,5  0,92 (0,36-2,40)
Convivir con alguien con depresión, trastorno mental o  conducta suicida 14 18,9 7  21,9 7 16,7  0,71 (0,22-2,29)
Convivir con alguien con problemas de alcoholismo o drogas 13 17,6 3  9,4 10 23,8  3,02 (0,76-12,06)
Convivir con alguien con una  condena judicial 9  12,2 3  9,4 6 14,3  1,61 (0,37-7,01)

Delitos comunes 50 67,6 21 65,6 29 69,0  1,17 (0,44-3,11)
Robo 23 31,1 9  28,1 14 33,3  1,27 (0,47-3,48)
Agresión física 11 14,9 7  21,9 4 9,5 0,37 (0,10-1,42)
Amenazas 22 29,7 8  25,0 14 33,3  1,50 (0,54-4,18)
Discriminación 16 21,6 2  6,3 14 33,3  7,50 (1,56-35,99)
Acoso 17 23,0 2  6,3 15 35,7  8,33 (1,74-38,82)

Victimización por iguales 13 17,6 5  15,6 8 19,0  1,27 (0,37-4,33)
Violencia verbal 5  6,7 0  0,0 5 11,9  9,53 (0,50-179,06)
Violencia física 4  5,4 2  6,3 2 4,8 0,75 (0,10-5,63)
Aislamiento/intimidación 4  5,4 3  9,4 1 2,4 0,24 (0,02-2,38)

Victimización en la parejaa 49 66,2 20 62,5 29 69,0  1,33 (0,51-3,52)
Victimización por cuidadores 8  10,8 3  9,4 5 11,9  1,30 (0,29-5,92)

Negligencia emocional 8 10,8 3  9,4 5 11,9  1,30 (0,29-5,92)
Negligencia físicab 6  8,1 1  3,1 5 11,9  4,18 (0,46-37,79)
Violencia verbal 7  25,7 2  6,3 5 11,9  2,02 (0,37-11,19)
Violencia físicab 4  5,4 3  9,4 1 2,4 0,23 (0,02-2,38)

Victimización sexual 20 27,0 2  6,3 18 42,9  11,25 (2,37-53,34)
Con contacto físico 13 17,6 2  6,3 11 26,2  5,32 (1,09-26,06)
Sin  contacto físico 10 13,5 0  0,0 10 23,8  21,00 (1,18-373,52)

Victimización indirecta 21 28,3 10 31,2 11 26,2  0,78 (0,28-2,16)
Exposición a violencia en  el  entorno familiar 5  6,8 1  3,1 4 9,5 3,26 (0,35-30,72)
Exposición a violencia comunitariab 19 25,7 10 31,3 9 21,4  0,60 (0,21-1,71)

Victimización electrónicaa 26 35,1 9  28,1 17 40,5  1,74 (0,65-4,67)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
a Se preguntó únicamente por la  edad de  la persona entrevistada cuando sufrió por primera vez alguna de las formas específicas de victimización en la pareja o  electrónica,

por  lo que no es posible saber qué edad tenía en cada una de las formas de victimización.
b Engloban más  de una pregunta que recaba información sobre diferentes aspectos de una misma  forma de victimización. En los casos en  que los/las participantes

contestaron haber vivido estas victimizaciones tanto en la infancia como en la edad adulta se computó solo la primera vez y,  por lo tanto, como «infancia».
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la detección precoz de este tipo de experiencias tempranas es un
paso fundamental en la prevención y  la intervención efectiva de los
problemas de salud mental29.

Preguntar de manera sistematizada por esta clase de vivencias
en los centros de salud mental españoles, tanto de jóvenes como
de adultos, tal como recientemente se  ha empezado a implantar en
países como el Reino Unido y  los Estados Unidos31,  es una forma
de que estas vivencias se tengan en cuenta al diseñar una inter-
vención integral capaz de abordar estos problemas de fondo32,
evitando focalizar el tratamiento médico del paciente únicamente
en el aspecto fisiopatológico del trastorno. Además, también es
importante de cara al  acompañamiento de las víctimas, ya que la
victimización reciente en  personas con trastorno mental grave ha
demostrado tener un efecto agravante en la sintomatología del tras-
torno y se ha asociado con una mayor resistencia al  tratamiento5.

Finalmente, el estudio presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta en futuras investigaciones. En primer lugar, no se
preguntó por la edad a la que las personas sufrieron los tipos espe-
cíficos de violencia en  la pareja, por victimización electrónica ni  por
victimización por iguales, con lo cual no se ha podido saber el tipo de
victimización en concreto más  frecuente en los diferentes momen-
tos de la vida de las  personas participantes. En segundo lugar, aun
cuando los resultados son muy  parecidos a los encontrados en  otras
investigaciones, el tamaño  de la muestra impide extrapolar los
resultados a toda la población de personas con trastorno mental
grave de España. En tercer lugar, este estudio no explora si el hecho
de sufrir violencia en la  infancia fue un desencadenante del tras-
torno o bien una consecuencia de la externalización de este, por lo
que no se pueden extraer conclusiones determinantes al respecto.
Por último, el cuestionario utilizado no ha sido validado para nues-
tro contexto cultural, lo que supone una limitación que hay que
considerar.

Por todo lo anterior, se  recomienda continuar esta línea de inves-
tigación asegurando el acceso a una muestra de mayor tamaño e
incluyendo también ítems relativos a  la sintomatología y  al  inicio
de esta, que permitan no solo conocer la prevalencia de la victimiza-
ción sino también entender cómo estas vivencias se  interrelacionan
y qué efecto han tenido en  el desarrollo del trastorno.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Datos disponibles a  petición. Para solicitar acceso pueden con-
tactar con: Noemí Pereda (npereda@ub.edu).

¿Qué se sabe sobre el tema?

Las investigaciones previas muestran una prevalencia de

experiencias de victimización en personas con trastorno men-

tal grave muy superior a la de la población general, tanto en

la edad adulta como en la infancia, encontrando una relación

entre sufrir victimización en la infancia y desarrollar un tras-

torno mental grave en la edad adulta.

¿Qué añade el  estudio realizado a la literatura?

Se muestra la alta prevalencia de experiencias de victimi-

zación en personas con trastorno mental, incluyendo formas

de violencia que normalmente no son tenidas en cuenta en las

investigaciones realizadas con el colectivo.

¿Cuáles son las implicaciones de los resultados

obtenidos?

La investigación realizada busca guiar a la comunidad psi-

quiátrica hacia una intervención más integral y adecuada, a

la vez que aporta datos para la comprensión del  origen y el

desarrollo de las enfermedades mentales.
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