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Prefacio

Cada afio mueren asesinados unos 200.000 adolescentes y jovenes entre los 10 y 29 afios de edad, lo
cual coloca al homicidio en cuarto lugar en el mundo como causa de muerte en la poblacion joven. Al
margen de estas defunciones, varios millones de adolescentes y jovenes sufren, por actos de violencia,
traumatismos que exigen tratamiento médico urgente y muchos més acaban padeciendo trastornos
mentales y adoptando conductas de alto riesgo, como el tabaquismo, el abuso de alcohol y de drogas
ilicitas, y las practicas sexuales de riesgo, debido a su exposicién a la violencia juvenil. Las huellas
emocionales que la violencia juvenil deja en sus sobrevivientes, y en los seres queridos y amigos de estos
sobrevivientes, suelen ser profundas. La violencia juvenil destroza vidas y sus consecuencias tienen
costos econdmicos muy altos, tanto para la sociedad en general como para las familias de las personas
afectadas.

La violencia juvenil no “ocurre” asi nomas. Es, por el contrario, previsible y por lo tanto prevenible en
muchos casos, independientemente de laforma que pueda adoptar:intimidacién en la escuela; violencia
en los bares, clubes y espacios privados por efecto del alcohol; violencia de pandillas; o violencia en el
contexto del comercio de las drogas ilicitas. En el ultimo decenio ha aumentado progresivamente el
numero de estudios cientificos publicados donde se describe cémo los programas destinados a reducir
los factores que propician la violencia juvenil y a fortalecer los que confieren proteccidn contra ella han
reducido ostensiblemente las cifras de victimizacidon y agresion. Gran parte de esta bibliografia proviene
de paises de ingresos altos como Australia, Canad, los Estados Unidos y el Reino Unido, donde las tasas
nacionales de homicidio y otros indicadores de violencia juvenil han disminuido notablemente durante
el ultimo decenio. No obstante, también se estdn presenciando resultados cada vez mejores en paises
de ingresos bajos y medianos donde el problema de la violencia juvenil es particularmente grave, y
varios de estos adelantos se presentan en este manual, a la par de una serie de consejos acerca de como
establecer politicas que sirvan de apoyo a los programas para la prevencién de la violencia juvenil.

El objetivo de este manual es ayudar a los formuladores de politicas y planificadores en todas partes
—y sobre todo dondequiera que haya pocos recursos econémicos y humanos— a contrarrestar la
violencia juvenil mediante estrategias respaldadas por la evidencia. El manual proporciona un marco
cientifico que permite entender por qué algunas personas tienen una mayor tendencia que otras a verse
involucradas en actos de violencia juvenil, y por qué esta se concentra mas en ciertas comunidades y
sectores de la poblaciéon que en otros. Este marco lleva incorporada la perspectiva del curso de vida,
que explica cdmo la conducta que se tiene en el presente se ve determinada por etapas anteriores del
desarrollo, y coémo influyen en la violencia juvenil las caracteristicas de la persona, las relaciones con
la familia y los companeros, y las caracteristicas de la comunidad y la sociedad, como por ejemplo, la
desigualdad econémicay un consumo alto de alcohol.

La participacién de la OMS en la prevencidn de la violencia juvenil refleja laimportancia que le otorga
el sector de la salud a la prevencion de la violencia interpersonal en general. Por ejemplo, el sector
de la salud se ocupa de tratar a las sobrevivientes de la violencia, a un costo econémico altisimo. Los
servicios de salud atienden a una fraccién del total de sobrevivientes de la violencia que supera, con
mucho, a la fraccién que se notifica a la policia y a otras autoridades. Por consiguiente, dichos servicios
estdn en buena posicién para informar y evaluar los programas de prevencion. El sector de la salud
también desempena un papel fundamental en el disefio y la puesta en practica de intervenciones para
la prevencién de la violencia juvenil, incluidos los programas para reducir el consumo nocivo de alcohol.

Vii
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El sector de la salud es, sin embargo, sélo uno de los distintos sectores cuyas contribuciones son
esenciales para lograr y mantener buenos resultados en la prevencion de la violencia juvenil. Este
documento es, por consiguiente, un llamado a la accion multisectorial, ante todo por parte del
sector judicial (que es, junto con el sector de la salud, el que mas lleva la carga de la violencia juvenil)
y de los sectores de educacion, desarrollo social y proteccién social, los cuales desempefan un papel
fundamental en la tarea de controlar la exposicion a los factores de riesgo de la violencia juvenil y de
reforzar los factores que protegen contra ella.

La adopcién en mayo del 2014 por la Asamblea Mundial de la Salud de la resolucién WHA67.15 sobre
la prevencion de la violencia interpersonal, en particular la ejercida sobre las mujeres y las ninas, y sobre
los niflos en general, reafirmé la importancia de la participacién del sector de la salud en los esfuerzos
multisectoriales por prevenir la violencia. También puso de manifiesto la importancia de actuar sobre
las conexiones entre los diferentes tipos de violencia, como el maltrato infantil, la violencia juvenil
y la violencia de pareja. Por todo lo antedicho, La prevencién de la violencia juvenil: panorama general
de la evidencia proporciona un nuevo eslabén en la cadena que configura la prevencién basada en la
evidencia. Espero que el presente manual sirva para fortalecer esta cadena mediante la ampliacion, en
cantidad y calidad, de los programas para la prevencién de la violencia juvenil y de los estudios dirigidos
a evaluar su eficacia en paises de ingresos bajos, medianos y altos.

Etienne Krug

Director, Departamento de Manejo de las Enfermedades No Transmisibles, Discapacidad y Prevencion
delaViolenciay las Lesiones

Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra (Suiza)
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Resumen ejecutivo

La violencia se define como “el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, dafos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (1). Las
investigaciones y los programas contra la violencia juvenil normalmente se dirigen a personas entre las
edades de 10 y 29 afios, aunque la violencia juvenil puede empezar a manifestarse desde la primera
infancia.

A escala mundial, alrededor de 200.000 homicidios se producen cada afio en adolescentes y adultos
jovenes entre las edades de 10 y 29 afios, lo cual coloca al homicidio en cuarto lugar entre las causas de
muerte en este grupo de edad. Ochenta y tres por ciento de las victimas de homicidio en este grupo
etario son de sexo masculino, y estas defunciones ocurren en su mayor parte en paises de ingresos bajos
y medianos (2). Por cada joven que muere por homicidio, muchos mas sufren lesiones que requieren
tratamiento en un hospital. Ademds de ser causa de muerte y de traumatismos, la violencia juvenil puede
desembocar en problemas mentales y en una mayor propension a desplegar conductas que son dafinas
para la salud, como fumar, abusar del alcohol y de las drogas, y tener relaciones sexuales de riesgo. La
violencia juvenil eleva enormemente los gastos de los sectores de la salud, de bienestar social y de
justicia penal; reduce la productividad; lleva a la caida del valor de la propiedad en las dreas donde existe;
y, en términos generales, debilita el entramado social. En consecuencia, los buenos programas para la
prevencion de la violencia juvenil pueden hacer que mejoren muchos de los resultados obtenidos en
cuanto a la salud, la educacion y las relaciones sociales, y pueden, en virtud de ello, generar abundantes
ahorros.

La violencia juvenil obedece a la influencia de factores de riesgo en muy distintos niveles y en
diferentes etapas de la vida de una persona. En el nivel individual estos factores pueden ser, por
ejemplo, la presencia de antecedentes de delincuencia, la conducta delictiva y agresiva, los trastornos
psicolégicos como la hiperactividad y los problemas conductuales, y el consumo nocivo de alcohol y de
drogas ilicitas. En el nivel de las relaciones cercanas, son factores de riesgo la ausencia de supervisiéon
por parte de los padres durante la crianza, la exposiciéon a una disciplina dura e incongruente a manos
de los padres, la participacién de los padres en actos delictivos, y el trato con compafieros delincuentes.
En el nivel comunitario los factores de riesgo comprenden la presencia de delincuencia en el barrio, las
pandillas y el suministro local de armas de fuego y drogas ilicitas, el acceso facil a bebidas alcohdlicas,
el desempleo, la presencia de una gran desigualdad de ingresos, y la concentracion de la pobreza. Los
programas para la prevencién de la violencia juvenil estdn destinados a reducir los factores de riesgo
que conducen a ella, o a mitigar los efectos adversos sobre las personas y las comunidades donde estos
factores siguen existiendo.

Aunque la carga de la violencia juvenil es mayor en paises de ingresos bajos y medianos, casi todos
los estudios sobre la eficacia de las medidas de prevencion provienen de paises de ingresos altos,
en particular de Australia, el Reino Unido y unos cuantos paises del resto de Europa Occidental, y de
los Estados Unidos. La mayoria de los estudios de evaluaciéon de resultados son sobre estrategias
para reducir los factores de riesgo en el nivel del individuo y de las relaciones cercanas, mientras que
ha habido muchas menos evaluaciones de los resultados de estrategias de tipo comunitario y social.
Aunque es importante que las medidas preventivas estén dirigidas a los nifos desde que son pequefos,
son pocos los estudios longitudinales en que se han examinado los efectos de las intervenciones en la
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Eficacia de las estrategias para prevenir la violencia juvenil, segun el contexto

Estrategias de educacion
para padres en materia de

-~

Programas a base de visitas a domicilio

A Programa de educacion para padres en materia de crianza  +
Cr.l..anza y de fiesarr.ollo de.l Programas para el desarrollo del nifio en la primera infancia +
nino en la primera infancia

Desarrollo de aptitudes para la vida y las relaciones sociales +
Prevencién de la intimidacion +
Programas de refuerzo académico ?
Estrategias escolares para Programas para prevenir la violencia durante el noviazgo ~ +/-
la adquisicion de aptitudes Incentivos econdmicos para que los adolescentes vayan
académicas y sociales alaescuela ?
Mediacién por pares +/-
Actividades recreativas después de clases y otros tipos
de actividades recreativas estructuradas tf
Estrategias parala Estrategias terapéuticas +
poblacién joven en mayor Capacitacién para un oficio ?
riesgo de violencia o que Mentoria ?
ya manifiestan conductas Programas para la prevencion de la violencia callejera
violentas y de pandillas ?
Vigilancia policial en los focos de violencia +
Atencién policial orientada a la comunidad y la enfocada
en problemas especificos +
Reduccién del acceso a las bebidas alcohélicas
Estrategias de alcance y de sus efectos nocivos +

comunitarioy social Programas para el control del consumo de drogasilicitas

Reduccién del acceso a las armas de fuego y de su uso
indebido +

Modificaciones espaciales y mejoramiento urbano

Desconcentracién de la pobreza

CLAVE

+ Prometedoras (estrategias a base de un programa o varios, respaldadas por al menos un estudio metodoldgicamente
adecuado que compruebe su eficacia para prevenir la comision de actos violentos o la exposicion a ellos).

-~

Sin definirse claramente debido a la escasez de datos cientificos (estrategias basadas en uno o mas programas cuya eficacia
no se ha establecido claramente).

+/- Sin definirse claramente debido a la presencia de resultados mixtos (estrategias que han dado resultados contradictorios,
ya que algunos programas han mitigado y otros han agravado la violencia juvenil en grado estadisticamente significativo).

primera infancia sobre la violencia juvenil mas tarde en la vida. Sin perder de vista estas limitaciones, el
siguiente cuadro sintetiza las estrategias para la prevenciéon de la violencia juvenil que se describen en el
presente documento, asi como lo que se sabe acerca de su eficacia. Las estrategias se agrupan en cuatro
categorias basadas en el contexto en que se aplican.

El cuadro indica que para cada contexto existe por lo menos una estrategia prometedora para
la prevencién de la violencia juvenil pero que, a pesar de ello, la eficacia de muchas estrategias no se
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conoce del todo porque no hay suficientes datos cientificos. En la primera infancia, la ensefianza de

aptitudes para la crianza de los hijos y los programas para el desarrollo del niflo pequefio se calificaron

de prometedores; por otra parte, se determiné que se necesitan mas investigaciones para establecer la
eficacia de las visitas a domicilio en la prevencion de la violencia juvenil en aflos posteriores.

De las estrategias del dmbito escolar, los programas para la adquisiciéon de aptitudes para la vida
y las relaciones sociales y los programas para la prevencidn de la intimidacidon estan calificados de
prometedores. En cambio, se determiné que hay que investigar més a fondo la eficacia de los programas
de refuerzo académico, los que ofrecen incentivos econémicos para que los adolescentes vayan a la
escuela, y las actividades recreativas estructuradas. Se encontraron datos contradictorios en cuanto a la
eficacia de los programas para la prevencion de la violencia durante el noviazgo y los de mediacién por
los propios companeros o “pares”, habiéndose incluso hallado en algunos estudios que estos ultimos
programas pueden ser perjudiciales en tanto que pueden aumentar la violencia juvenil.

De las estrategias dirigidas a la poblacién joven en mayor riesgo de cometer actos violentos,
las modalidades terapéuticas (por ejemplo, la psicoterapia cognitiva conductual) para las que ya
manifiestan conductas agresivas son las Unicas que se han mostrado prometedoras para la prevencién
de la violencia juvenil. No hay suficientes datos para poder evaluar la eficacia de la capacitacién para un
oficio, la mentoria y los programas para la prevencién de la violencia de pandillas y callejera.

En los planos comunitario y social, se calificaron de prometedoras para la prevencién de la violencia
juvenil la vigilancia policial en los focos de violencia; la atencién policial orientada a la comunidad y la
enfocada en problemas especificos; la reduccién del acceso a las bebidas alcohélicas y de su consumo
nocivo; la reduccion del acceso a las armas de fuego y de su uso indebido; la modificacion espacial y el
mejoramiento urbano; y la desconcentracién de la pobreza.

Al determinar la aplicabilidad de una estrategia especifica para la prevencién de la violencia juvenil
en una zona de escasos recursos, cabe advertir que en muchos casos se da por sentada la presencia de
instituciones que funcionan debidamente, como los servicios de atencién primaria y las escuelas, y la
existencia de sistemas judiciales y policiales legitimos y responsables. Dondequiera que no se cumplan
estas condiciones, es poco probable que rindan buenos resultados los programas especificos para la
prevencion de la violencia juvenil que dependen de estas instituciones. Por lo tanto, para prevenir la
violencia juvenil se necesita un enfoque integral que abarque, ademas, los determinantes sociales de la
violencia, como la desigualdad de ingresos y la proteccién social baja, y que fortalezca los mecanismos,
recursosy capacidad humana que hacen falta paralograr que se cumpla laley de manera justa, completa
y responsable.

La prevencion de la violencia desde una perspectiva de salud publica pone de manifiesto la
importancia de recopilar datos sobre la magnitud de la violencia juvenil y sus distintas manifestaciones,
y de usar esos datos para disefiar intervenciones y ponerlas en practica. Conlleva, ademas, la necesidad
de reingresar los datos en el sistema de prevencidn a modo de poder hacer un seguimiento continuo e
introducir mejoras sobre la marcha. La perspectiva de la salud publica es explicitamente multisectorial
y contempla las aportaciones de sectores como los de educacidn, salud, justicia, proteccion social,
comercio e industria. Dicha perspectiva consta de cuatro pasos.

1. Definir la magnitud, el alcance, las caracteristicas y las consecuencias de la violencia juvenil mediante
la obtencidn sistematica de informacion estadistica a partir de las fuentes y encuestas que existen de
ordinario.

2. Determinar qué factores de riesgo y de proteccién hacen que haya mas o menos probabilidades de
violencia juvenil, incluidos aquellos que pueden modificarse mediante intervenciones.

3. Determinar qué medidas resultan eficaces para prevenir la violencia juvenil mediante el disefio y la
aplicacién de intervenciones adaptadas a las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los
grupos a los que van dirigidas.

4. Llevar a cabo intervenciones eficaces y prometedoras en una amplia variedad de entornos y evaluar
sus repercusiones y su eficacia en funcién del costo mediante el seguimiento continuo de sus efectos
sobre los factores de riesgo y el problema de interés.
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Aunque la perspectiva de la salud publica proporciona un marco facil de entender para organizar las
medidas de prevencidn de la violencia juvenil, la principal dificultad radica en lograr que los gobiernos
y otros interesados directos adopten un enfoque de este tipo en primer lugar. En muchos lugares lo mas
probable es que la idea de prevenir la violencia juvenil resulte nueva y que, por lo tanto, sea importante
sentar las bases humanas e institucionales necesarias antes de tratar de adoptar un enfoque de salud
publica para abordar el problema. Esto puede lograrse haciendo lo siguiente sistematicamente:

« despertando conciencia en torno a la prevencion;

o estableciendo alianzas entre distintos sectores;

» fortaleciendo el conocimiento acerca de la importancia de reunir datos sobre la violencia juvenil
mortal y no mortal, y sobre sus factores de riesgo y de proteccion;

o mejorando la capacidad para evaluar los programas de prevencion en curso;

o estableciendo un marco normativoy

» mejorando la capacidad para prevenir la violencia juvenil.

La violencia juvenil no es un problema sencillo ni de facil solucion. Sin embargo, se pueden lograr
mejoras ostensibles en materia de prevencién, especialmente en lugares donde hay pocos recursos. Los
conocimientos y la experiencia que ya existen en torno al tema bastan para que cualquier pais pueda
emprender medidas para combatir el problema.
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Introduccion

En este manual se ofrece un panorama de lo que se sabe acerca de la prevalencia de la violencia juvenil
y sus consecuencias, los factores de riesgo subyacentes y los estudios cientificos de la eficacia de los
programas para su prevencion. También se explica de manera sinéptica como fortalecer la prevencion
de la violencia juvenil. Los programas de prevencidon que estos estudios abarcan se agrupan en 21
estrategias para la prevencion de la violencia juvenil, bajo las cuales se analizan los datos cientificos que
avalan la eficacia de cada una de las intervenciones que integran cada estrategia. En cada caso se explora
laidoneidad de la estrategia para paises de ingresos bajos y medianos (donde existen las tasas mas altas
de violencia juvenil), y se describen ademas los recursos humanos y arreglos institucionales necesarios
para aplicar cada estrategia.

El objetivo de este manual consiste en ayudar a reducir el niUmero de adolescentes y jéovenes que
sufren dafos a causa de la violencia juvenil o que los provocan. Para alcanzar este objetivo se necesitan
politicas y programas de prevencién eficaces, pero es posible alcanzar el objetivo mas rapido si se
emprenden acciones para prevenir la violencia juvenil y, al mismo tiempo, se generan pruebas cientificas
de que dichas acciones son eficaces.

{Quién debe leer este manual?

El presente manual ofrece un recorrido panoramico de los datos cientificos mas recientes acerca de
las medidas que son eficaces para prevenir la violencia juvenil. Sus destinatarios son los formuladores
de politicas y las instancias decisorias en los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil y otras
instituciones que tienen programas para la prevencién de la violencia juvenil o que tienen interés en
establecerlos.

El contenido de este manual es de interés para diversos sectores, incluidos los ministerios que
proporcionan servicios de tipo sanitario, juridico y social; los sectores judicial y educativo; los ministerios del
interior; y las autoridades que participan en el control de los factores de riesgo y de proteccioén asociados
con la violencia juvenil, tales como el alcohol y las armas de fuego y el acceso a la proteccién social.

El manual también es de interés para el personal técnico de instituciones como los organismos de
desarrollo internacional y las fundaciones que prestan apoyo financiero y técnico a los programas
para la prevencion de la violencia juvenil, asi como para investigadores interesados en entender mejor
qué medidas para la prevencion de este tipo de violencia son las que funcionan y en colaborar con las
entidades que tienen programas para la realizacion de estudios de evaluacién de resultados.

¢{Como se elaboroé este manual?

La elaboracion de este manual comenzé en el 2012 con una consulta a alrededor de 50 expertos en
la prevencion de la violencia juvenil procedentes de todas partes del mundo. La consulta, cuyo fin
fue precisar el alcance y el contenido del manual, permitié detectar 21 estrategias que se aplican con
frecuencia para prevenir la violencia juvenil. Posteriormente se consiguieron y revisaron los trabajos
publicados (eninglés, francésy espanol) desde 1998 hasta el 2013 sobre la eficacia de las intervenciones
comprendidas en las estrategias de prevencion. En las primeras revisiones se aplicaron los criterios del
método de Clasificacion de la evaluacion, desarrollo y valoracion de las recomendaciones (GRADE,
por su nombre en inglés), que se usan para generar las directrices que emite la OMS basadas en la
evidencia (3).
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Para no llegar a conclusiones engafosas a partir de estudios individuales sobre una intervencién
en particular, GRADE se aplica s6lo a metanalisis y revisiones sistematicas donde se examinan muchos
estudios independientes acerca de una misma intervencién. La aplicacién de GRADE revel6 que, casi
sin excepcion, las intervenciones comprendidas en las 21 estrategias para la prevencién de la violencia
juvenil no habian sido objeto de suficientes metanalisis o revisiones sisteméticas para poderse valorar los
datos cientificos correspondientes, o bien que, aiin cuando existian abundantes metandlisis y revisiones
sistematicas, estos adolecian de déficits de informacion e incongruencias importantes que impedian
agrupar y comparar los resultados. Algunos de los problemas detectados fueron el que no se hubiesen
especificado las caracteristicas de la intervencion o de sus grupos destinatarios, el uso de resultados
divergentes, y la falta de informacién acerca de la relacién dosis-respuesta.

Los resultados de estas revisiones se examinaron posteriormente en una reunién presencial de 15
expertos, procedentes de casi todas las regiones, sobre la prevencién de la violencia juvenil. La reunién
se celebré con el propdsito de explorar la pertinencia de los resultados para los paises y regiones de
los expertos presentes, las dificultades que podrian surgir a la hora de aplicar las estrategias, y la
aplicabilidad de estas en situaciones de escasez de recursos. El grupo llegé a la conclusién de que no
podian hacerse recomendaciones formales ni a favor ni en contra de ninguna de las estrategias. En vez
de ello, y conforme la practica habitual en otras dreas de la salud publica en que los datos cientificos son
igualmente incongruentes, se acordé describir los resultados de forma narrativa usando un formato tipo
catalogo a base de una plantilla estandar para cada estrategia. A partir de las deliberaciones se preparé
una version preliminar del manual que después se sometié a arbitraje cientifico y se ultimé.

Panorama general del contenido

En el capitulo 1 se presentan datos cientificos acerca de la magnitud, distribucién y consecuencias de la
violencia juvenil.

En el capitulo 2 se hace un repaso general de los factores de riesgo y de proteccién asociados con la
violencia juvenil, y se examina cudles deben ser objeto de intervenciones para prevenir la violencia
juvenil.

En el capitulo 3 se analizan los datos cientificos en torno a la eficacia de las 21 estrategias para la
prevencion de la violencia juvenil y su aplicabilidad en paises de ingresos bajos y medianos.

En el capitulo 4 se describen algunas medidas practicas que pueden adoptarse a fin de organizar las
iniciativas multisectoriales para la prevencién de la violencia juvenil,y se describen los recursos humanos
y arreglos institucionales necesarios para dar apoyo a estas iniciativas.






1 O o= = 2 W
cnlmaom
ne.loac

9 >2c¢c S

o 3 cC oY
- — 2

o > @

O g v

— Y
Q0

J




CAPITULO 1. LA VIOLENCIA JUVENIL: DEFINICION, PREVALENCIA Y CONSECUENCIAS

Definiciones: la violencia juvenil y su contexto

En la obra Informe mundial sobre la violencia y la salud (1) la violencia se define como “el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos,
trastornos del desarrollo o privaciones” (p. 5). El informe define, ademads, la violencia juvenil como
aquella que acontece, por lo general fuera del domicilio, entre personas de 10 a 29 afios de edad que no
estdn emparentadas y que pueden conocerse o no. Son ejemplos de violencia juvenil la intimidacién,
la agresion fisica con o sin el uso de un arma y la violencia de pandillas. A menudo las tasas elevadas de
agresioén y victimizacion se extienden al grupo de edad entre los 30y los 35 aios, por lo que es preciso
teneren cuenta a este grupo de adultos jovenes de edad mas avanzadaala hora de tratar de comprender
y prevenir la violencia juvenil (4).

La violencia juvenil estd muy vinculada con otras formas de violencia, entre ellas el maltrato infantil,
la violencia de pareja y la violencia dirigida contra uno mismo. Estos tipos de violencia tienen factores de
riesgo en comuny un tipo puede ser un factor de riesgo con respecto a otro tipo (por ejemplo, el maltrato
infantil es un factor de riesgo de verse envuelto en situaciones de violencia juvenil en una etapa posterior
de la vida). Por consiguiente, resulta util situar a la violencia juvenil dentro de una categorizacion mas
amplia de la violencia. De acuerdo con la tipologia presentada en el Informe mundial sobre la violencia y
lasalud (1), la violencia puede dividirse en tres categorias generales, seguin el contexto en que acontezca.

o La violencia dirigida contra uno mismo se subdivide en comportamiento suicida y automaltrato.
Lo primero comprende las ideas suicidas, los intentos de suicidio y los suicidios consumados. En
cambio, el automaltrato comprende actos tales como la automutilacion.

o La violencia interpersonal es la que se produce entre individuos. La categoria se subdivide en
violencia doméstica y de pareja y violencia comunitaria. La primera abarca, a su vez, el maltrato
infantil, la violencia perpetrada por la pareja y el maltrato de las personas de edad. La violencia
comunitaria se subdivide en violencia perpetrada por personas conocidas o por extrafos y
comprende la violencia juvenil, la agresiéon a manos de desconocidos, la violencia relacionada con
delitos contra la propiedad y la violencia en los lugares de trabajo y otros contextos institucionales.

» Laviolencia colectiva se refiere a los actos de violencia cometidos por grupos mas grandes y puede
subdividirse en violencia de orden social, politico o econémico.

A cada categoria se yuxtapone la naturaleza de los actos violentos, que puede ser fisica, sexual,
emocional o psicoldgica, o el resultado de la negligencia. La clasificacién de la violencia segun el tipoy la
naturaleza del acto violento, como se ilustra en la figura 1, es util para comprender el lugar que ocupa la
violencia juvenil dentro de las distintas manifestaciones de violencia en un sentido mas general.

FIGURA 1

Tipologia de laviolencia
1

|Automa|trato| | Familia o pareja | l Comunidad ‘ lSociaI l lPoIitica l |Econémica|

Nifio Pareja Persona Conocido Extrafio
de edad

Conducta
suicida

Naturaleza de la violencia
Fisica
Sexual
Psycolégica
Privacion o negligencia

Fuente: (1)
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La violencia juvenil: magnitud, distribucién y consecuencias

Como mejor seilustra la disponibilidad de datos sobre la magnitud del problema de la violencia juvenil
es mediante una piramide. Las muertes violentas son el resultado mas visible de las conductas violentas
que captan las estadisticas oficiales y, sin embargo, dichas muertes representan sélo el 4pice de la
piramide. Les siguen los sobrevivientes de la violencia juvenil que llegan a la atenciéon de las autoridades
de salud y que reciben algun tipo de atencién médica, asistencia médico-legal u otra ayuda. El tercer
grupo, que es el mas extenso y el que conforma la base de la piramide, es el de los actos de violencia
juvenil (laintimidacién, por ejemplo) que pueden no llegar a notificarse nunca a las autoridades de salud
u otras. Las encuestas poblacionales son, por lo tanto, fundamentales para documentar la prevalencia
general de la violencia juvenil y sus consecuencias. Sin embargo, tales encuestas no suelen existir en la
mayoria de los paises y regiones, a excepcién de las encuestas escolares en que los propios encuestados
declaran si han participado o no en actos de agresion fisica o de intimidacion. Desde luego, no todos los
sobrevivientes de violencia estan dispuestos a hablar de sus experiencias en una entrevista confidencial,
de manera que la base de la pirdmide también comprende a los muchos sobrevivientes de la violencia
juvenil que sufren en silencio. Por ejemplo, un estudio reveld que 30% de los nifios que habian sido

blancos de violencia en la escuela nunca le confiaron sus experiencias a nadie (6).

Como se desprende de la informacién que se presenta en
esta seccion acerca de la violencia juvenil mortal y no mortal,
las diferentes formas de violencia y sus consecuencias no
estan uniformemente distribuidas entre los distintos paises y
regiones, ni entre los sexos. Mientras que los hombres ocupan
un lugar desproporcionadamente alto entre las victimas de
muertes violentas y de heridas tratadas en los departamentos de
urgencias, las mujeres tienden a ser agredidas durante el noviazgo
y a ser sobrevivientes de violencia sexual. Los sobrevivientes de
la violencia juvenil, sean hombres o mujeres, sufren a causa de
ella todo tipo de trastornos de salud y perjuicios sociales que a
menudo perduran por el resto de la vida y que no estan reflejados
en las estadisticas oficiales.

El homicidio

Cada ano se producen alrededor de 200.000 homicidios en
personas entre las edades de 10 y 29 afos. De estas victimas de
homicidios, 83% son de sexo masculino y casi todas se encuentran
en paises de ingresos bajos y medianos. El homicidio es la cuarta
causa de muerte en la poblacion joven en el mundo (véase el
cuadro 1).

Se observan grandes variaciones nacionales y regionales en las
tasas de defuncién ocasionadas por la violencia juvenil. Se calcula
que en algunos paises de América Latina, el Caribe, y el Africa
Subsahariana las tasas de homicidio juvenil son por lo menos
cien veces mayores que en los paises de Europa Occidental y del
Pacifico Occidental, donde las tasas de homicidio juvenil son las
mas bajas.

Enlafigura 2 se presentan las tasas estimadas de homicidio por
edad y sexo, para el mundo entero, en el 2012. En los grupos de
edad de 0 a4y de 5 a9 afos, las tasas de homicidio en nifios y
nifas son aproximadamente iguales, aunque en el grupode 0 a 4
anos dichas tasas son dos veces mayores queenelde5a9.

CUADRO 1

Diez causas principales

de muerte en el mundo

en personas de 10 a 29 afos
de edad, 2012

Traumatismos causados por el
transito
361.515

Infeccion por el VIH/sida
293.920*

Automaltrato
256.180°
Homicidio
205.303°

Afecciones maternas
151.036°

Infecciones de las vias
respiratorias bajas
138.151°

Enfermedades diarreicas
123.236°

Ahogamiento
105.576°

Meningitis
82032°

Cardiopatiaisquémica
72.038*

Fuentes:

2 World Health Organization. Global
health estimates: deaths by cause, age,
sex and country, 2000-2012. Ginebra:
OMS; 2014.

® World Health Organization. Global
health observatory data: violence
prevention, homicide estimates 2012
(http://www.who.int/gho/violence/en/)
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FIGURA 2
Tasas de homicidio en el mundo, por edad y sexo, 2012
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Fuente: World Health Organization. Global health observatory data: violence prevention, homicide estimates 2012.
(http://www/who.int/gho/violence/en/).

En los varones, las tasas de homicidio son mas de seis veces mayores entre los 10 y los 29 afos de
edad que entre los 5 y los 9; en las mujeres, dichas tasas son mas del doble. Tanto en los hombres como
en las mujeres, las tasas de homicidio entre los 30 y los 49 aflos de edad siguen siendo casi iguales a las
observadas entre los 10y los 29 afos. En el grupo de 50 aflos 0 mas, sin embargo, las tasas enlos hombres
descienden bruscamente, mientras que las tasas en las mujeres permanecen relativamente iguales.

La violencia juvenil no mortal

Los mejores medios para cuantificar la violencia juvenil no mortal son el recuento de los traumatismos
por actos violentos en personas jovenes que reciben tratamiento médico urgente y las encuestas
poblacionales de participacion autonotificada —es decir, declarada por el propio encuestado— en
actos de violencia. Los datos de la policia y del sistema judicial son utiles para determinar el nimero de
casos notificados a estas autoridades. Sin embargo, los estudios indican que por cada caso de violencia
juvenil notificado a la policia, muchos otros son atendidos en las salas de urgencia de los hospitales pero
sin ser notificados a la policia en ningin momento (7, 8). Por lo tanto, la dependencia exclusiva de los
datos en los archivos policiales llevara, con toda probabilidad, a una gran subestimacién de la verdadera
magnitud del problema.

Personas jovenes tratadas de urgencia en hospitales debido a traumatismos por actos
violentos

El tratamiento de los traumatismos no mortales ocasionados por episodios de violencia juvenil
representa una carga abrumadora para los sistemas de salud. Por ejemplo, en un estudio representativo
de alcance nacional de los casos de traumatismos por actos violentos atendidos en salas de urgencias
durante un periodo de un mes en Brasil, se produjeron 4835 casos por esa causa y 91% de ellos habian
sido sobrevivientes de violencia interpersonal. Mas de la mitad (55%) de estos sobrevivientes estaban
entre las edades de 10 y 29 afios (9). En los Estados Unidos, 1 643 801 personas fueron tratadas en los
departamentos de urgencias en el 2013 a causa de lesiones sufridas en actos de agresion fisica; 50%
de ellas tenian de 10 a 29 afios de edad (10). En Ciudad del Cabo, Sudafrica, el analisis de 9236 ingresos
consecutivos a centros de traumatologia entre octubre del 2010 y septiembre del 2011 demostré que
la agresion con un instrumento cortante (21%) y la agresién con un objeto romo (17%) fueron los dos
mecanismos traumaticos mas comunes; que mas de 70% de los casos eran de sexo masculino; y que 42%
de ellos tenian de 18 a 30 afos de edad (77).
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Frecuencia autonotificada de victimizacién y agresion

La Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS, por sus siglas en inglés) es una de las pocas fuentes de
informacion que se prestan para hacer comparaciones entre paises en lo referente a la participaciéon
autonotificada en actos de violencia juvenil. La Encuesta Mundial de Salud a Escolares, que se compone
de encuestas representativas de alcance nacional en estudiantes de 13 a 15 afos de edad, se ha llevado
a cabo en mas de 100 paises (12). El cuadro 2 muestra la prevalencia auto-notificada de haber estado
involucrado en actos de agresion fisica (en calidad de sobreviviente o agresor) en los ultimos 12 meses,
y de haber sufrido intimidacién en los ultimos 30 dias, en algunos paises de ingresos bajos y medianos
durante el periodo del 2003 al 2013.

CUADRO2

Porcentaje de adolescentes de 13 a 15 ainos de edad que dicen haber estado envueltos en actos
de agresion fisica o haber sufrido intimidaciéon, por sexo, en determinados paises (distintos afios
entreel 2003y el 2013)

AGRESION FISICA (EN LOS ULTIMOS 12 MESES) INTIMIDACION (EN LOS ULTIMOS 30 DIAS)
HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
African Region
Benin 35% 27% 43% 41%
Botswana 54% 42% 53% 52%
Malawi 24% 21% 43% 47%
Swazilandia 27% 14% 33% 31%
Region de las Américas
Bolivia 45% 21% 32% 28%
Dominica 48% 30% 29% 26%
Honduras 36% 21% 32% 32%
Jamaica 61% 39% 40% 39%
Region de Asia Sudoriental
Egipto 62% 29% 70% 70%
Iraq 50% 22% 32% 22%
Marruecos 57% 26% 17% 21%
Qatar 63% 38% 49% 35%
Region del Pacifico Occidental
Indonesia 48% 20% 55% 45%
Maldivas 45% 17% 45% 39%
Myanmar 21% 8% 23% 16%
Tailandia 47% 21% 32% 23%
Western Pacific Region
Malasia 45% 17% 45% 39%
Mongolia 63% 19% 37% 20%
Filipinas 44% 32% 47% 48%
Samoa 73% 62% 79% 69%
Todas las regiones (promedio)
47% 26% 42% 37%

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Encuesta Mundial de Salud a Escolares. (http://www.who.int/chp/gshs/es/) (12)
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En el cuadro 2 se muestra la altisima prevalencia de los actos de agresion fisica y de intimidacién. En
todos los paises, cerca de uno de cada dos hombres dijo haber estado implicado en actos de agresion
fisica durante los Ultimos 12 meses, por comparacién con una de cada cuatro mujeres. Al analizar los
datos por paises, la prevalencia de actos de agresidn fisica en los hombres varié de 21% en Myanmar
a 73% en Samoa, y en las mujeres, de 8% en Myanmar a 62% en Samoa. Las diferencias entre los sexos
fueron menos pronunciadas en el caso de la intimidacion, con un promedio para todos los paises de 42%
en los nifios y de 37% en las nifas. La prevalencia mas alta de intimidacién se notificé en Egipto, donde
70% de los nifos y también de las nifias dijeron haber sufrido intimidaciéon en el Gltimo mes, y la mas baja
se observé en Marruecos (17% de los nifios y 21% de las nifas).

En el segundo Estudio Internacional sobre Delincuencia mediante Autoinformes (International
Self-Report Delinquency Study) se obtuvieron datos sobre la consumacion de actos de violencia entre
estudiantes de 12 a 15 afos de edad en 63 ciudades y 31 paises, principalmente en Europa'y América (13).
La prevalencia de incidentes violentos graves en el transcurso del afo anterior varié entre 1,5% y 8%,
segun el pais y la ciudad. Lamentablemente, no hay ninguna informacion correspondiente para otras
regiones de la OMS.

Prevalencia de la violencia durante el noviazgo

La violencia durante el noviazgo es una forma temprana de violencia de pareja que acontece
principalmente en la adolescencia y al inicio de la edad adulta. Una revisién sistematica (74) de los
estudios sobre la prevalencia de violencia durante el noviazgo en América del Norte y en Europa reveld
que de 4.2% a 46% de las mujeres y de 2.6% a 33% de los hombres habian sufrido violencia fisica durante
las salidas en pareja. Sin embargo, la definicién de lo que constituye la violencia durante el noviazgo
difirié de un estudio a otro y también difirieron los instrumentos de medicién, por lo que no fue posible
hacer comparaciones exactas. En el Africa, un estudio sudafricano (15) en 928 hombres y mujeres entre
las edades de 13 y 23 afios reveld que 42% de las mujeres y 38% de los hombres decian haber sido
sobrevivientes de violencia fisica durante la adolescencia o el inicio de la edad adulta. En Etiopia, casi
16% de 1378 estudiantes universitarios de sexo masculino dijeron haber sido maltratados fisicamente
por una persona cercana, no siempre la pareja, y 16,9% declararon haber cometido actos de violencia
sexual (76).

Prevalencia de la violencia sexual

La prevalencia notificada de violencia sexual juvenil durante el noviazgo varia de 1,2% a 32,9% en las
mujeres y de 1% a 19% en los hombres en América del Norte y Europa (74). Segun datos obtenidos
mediante la encuesta de demografia y salud en algunos paises de ingresos bajos y medianos (17), el
porcentaje de nifas de 15 a 19 aflos de edad que alguna vez han sido forzadas a tener relaciones sexuales
varia de cero en Kirguistan a 22% en el Camerun. En nifas y mujeres de 15 a49 afios de edad, el porcentaje
que dice haber tenido su primera experiencia sexual a la fuerza varia de 1% en Timor-Leste a 29% en
Nepal.

Consecuencias de la violencia juvenil no mortal

Dada la frecuencia extremadamente alta de exposicidn a la violencia juvenil no mortal, segun datos
autonotificados, no es de sorprender que el nimero de defunciones atribuible ala violencia juvenil se vea
eclipsado por la carga de morbilidad tan alta que representan los problemas mentales y los trastornos
conductuales causados por la violencia juvenil. Se calcula que por cada persona joven que muere
asesinada, otras 20 a 40, como minimo, son ingresadas en el hospital con lesiones graves producidas
durante actos de agresién y robo (4). Otras formas de violencia juvenil, como la intimidacién, las
bofetadas y los golpes, pueden causar mas daflo emocional que fisico y, como se sefalé anteriormente,
suelen documentarse mediante encuestas poblacionales basadas en la autonotificacion.
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Lamentablemente, por comparaciéon con los estudios sobre el maltrato infantil y la violencia contra las
mujeres a manos de la pareja, son pocos los estudios que se han centrado en los problemas de salud y de
tipo social sin dafo fisico que se asocian con la violencia juvenil. Este hecho menoscaba la capacidad de
abogar por la prevencién porque crea la impresién equivocada de que las consecuencias de la violencia
juvenil son pasajeras y predominantemente fisicas. Por consiguiente, en los préximos anos debera
ser tarea prioritaria la de tratar de comprender mas a fondo y de cuantificar los efectos inmediatos y a
largo plazo que la exposicién a la violencia juvenil puede tener sobre los comportamientos peligrosos
para la salud en general, la salud mental y fisica, y la participacién en episodios de violencia, incluidos
el automaltrato, la violencia interpersonal y la violencia colectiva. Existe también una gran escasez de
investigaciones sobre los costos econémicos directos e indirectos de la violencia juvenil. Aunque estos
costos ya han comenzado a calcularse en las Américas, en otras regiones del mundo se estan midiendo
de manerainadecuada (2).

Los traumatismos. Los traumatismos sufridos durante episodios de violencia juvenil pueden

producirse en la cabeza, el cuelloy la cara, y las extremidades. Los mas comunes son las heridas abiertas,
seguidas de las fracturas, las conmociones cerebrales y las escaldaduras de la cabeza y el cuello. Las
lesiones por causas violentas también son frecuentes en el térax, el abdomen y las extremidades
superiores e inferiores. En un estudio realizado en una sala de urgencias en Jamaica, las lesiones mas
frecuentes fueron los apuialamientos (52,1%), los traumatismos cerrados (37,9%) y las heridas por armas
de fuego (7,3%) (18). Segun datos provenientes de los Estados Unidos, la violencia por armas de fuego
suele producir lesiones en la parte superior e inferior del téraxy en las extremidades (10), mientras que los
actos violentos cometidos con cuchillos y otros instrumentos cortantes se asocian con mayor frecuencia
con heridas en la cabeza y en las extremidades inferiores y superiores. Las lesiones pueden tener una
variedad de efectos en el largo plazo y pueden causar discapacidad. La violencia es, por ejemplo, una de
las tres causas mas comunes de lesiones de la médula espinal (79).
Los comportamientos peligrosos para la salud. Diversos estudios han demostrado que haber sido
sobreviviente de actos violentos en la adolescencia es dafino para la salud fisica y mental. Se ha visto,
porejemplo, que haber estado expuesto a episodios de violencia juvenil se asocia con comportamientos
peligrosos para la salud, como el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y de drogas ilicitas, la falta
de actividad fisica y la presencia de mayores niveles de estrés. Algunos de estos comportamientos son a
su vez factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares.
Segununestudio en que se compararonlos datos delaEncuesta Mundial de Salud a Escolaresrealizadaen
ocho paises africanos (20), la intimidacidn se asocia estrechamente con un mayor consumo de cigarrillos,
alcohol y drogas, y con conductas sexuales de riesgo. Asimismo, los comportamientos dafinos para la
salud aumentaron en funcién del nimero de dias que el joven habia sido victima de intimidacién. Dichos
comportamientos a menudo se producen como mecanismos para sobrellevar la depresién provocada
de manera directa por la violencia juvenil (27). La asociacién entre la violencia juvenil y la adopcién de
comportamientos nocivos para la salud puede ser de doble via, ya que los adolescentes con problemas
de salud son mas propensos a ser victimas de violencia, y esta a su vez genera mas problemas de salud.

Las consecuencias para la salud mental. Ser victima de actos de violencia influye en el bienestar
psicolégico alolargo de toda lavida. La exposicion a la violencia juvenil durante la adolescencia se asocia
con problemas mentales, entre ellos el trastorno por estrés postraumatico, la depresion, los trastornos
de ansiedad y una gran variedad de problemas psicoldgicos. Estos problemas pueden perdurar durante
toda la adolescencia y la edad adulta. Muchos estudios han explorado los nexos entre haber sufrido
intimidacion y la probabilidad de padecer depresiéon en etapas posteriores de la vida, y segun un
metandlisis de sus resultados, los estudiantes que han estado expuestos a episodios de intimidacion
y violencia en la escuela son de 30% a 50% mas propensos a padecer depresién de siete a 36 anos mas
tarde (22).
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CAPITULO 1. LA VIOLENCIA JUVENIL: DEFINICION, PREVALENCIA Y CONSECUENCIAS

Unmayorriesgo deverse envueltos en otros episodios de violencia. La exposiciénalaviolenciaenla
primerainfanciay en la adolescencia puede conducir a otros tipos de violencia, como la violencia juvenil,
el maltrato infantil o la violencia de pareja. Los jovenes que han cometido o sufrido actos de violencia
durante la niflez son tres veces mas proclives a cometer actos violentos en etapas posteriores de la vida
(23) y los niflos que han presenciado episodios de violencia entre los padres también tienen mayores
probabilidades de cometer actos de violencia juvenil (24). En un estudio realizado en el Reino Unido, la
mitad de los hombres que estaban incurriendo en conductas muy violentas habian sido sobrevivientes
de violencia, por comparacién con solo 12% de los jovenes que no manifestaban conductas violentas
(25). Ser un acosador aumenta en 50% el riesgo de cometer actos violentos en etapas posteriores de la
vida, mientras que ser victima de acoso o intimidacién aumenta este riesgo en 10%.

Las consecuencias para la familia y los amigos. La violencia juvenil y sus consecuencias no sélo
trastocan la vida de quienes las sufren directamente, sino que también afectan a los parientes y amigos
de estas personas. Los parientes y amigos cercanos de los sobrevivientes de violencia juvenil tienen
mayores probabilidades considerablemente mayores de tener sintomas de depresiéon y conductas
negativas dirigidas contra el medio circundante, entre ellas la contravencién de las normas sociales,
la agresion fisica, el vandalismo, las amenazas contra otras personas, el consumo de drogas ilicitas y el
consumo nocivo de alcohol (26).

Consecuencias sociales y econdmicas mas amplias

Rendimiento escolar deficiente. Existe una relaciéon entre la violencia juvenil y el mal rendimiento
académico. Las personas que han estado expuestas a episodios de violencia juvenil tienen un rendimiento
académico mas bajo y estdn en mayor riesgo de desercién y ausentismo escolar. Segun los resultados de
una encuesta realizada en los Estados Unidos, cerca del 6% de los nifios encuestados declararon no haber
ido a la escuela por lo menos un dia en el transcurso de los 30 dias anteriores a la encuesta porque temian
por su seguridad en la escuela o en el camino entre esta y su casa (27). Hay indicios de que la agresion fisica
en la escuela secundaria elemental predispone a la desercion escolar (28).

Costos econémicos. La violencia juvenil a menudo se acompafa de la destruccion de bienes e
infraestructura y puede hacer que los bienes raices se desvaloricen en zonas que se consideran focos
de violencia (4). La sociedad paga un costo especialmente alto por los actos de violencia cometidos
por personas menores de edad. Para los sobrevivientes, estos costos comprenden los gastos médicos
directos, la pérdida de ingresos, los costos de los programas publicos, los dafios materiales y una
inferior calidad de vida. Para los agresores, los costos son los que se pagan por la libertad condicional,
la detencion, el tratamiento y el encarcelamiento, sumados a la pérdida de ingresos. La violencia juvenil
puede ser perjudicial para los negocios y la economia locales en dreas donde su prevalencia es alta,
asi como generar muchos gastos en atencién de salud y para el sistema judicial. También hay costos
intangibles para las sociedades, entre ellos la inseguridad, el miedo, el sufrimiento y la pérdida de
cohesién social. En los Estados Unidos, por ejemplo, los costos médicos directos y los ingresos perdidos
como consecuencia de la violencia juvenil ascienden a US$ 20 mil millones anualmente (70).
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CAPITULO 2. LOS FACTORES DE RIESGO DE LA VIOLENCIA JUVENIL

or qué algunos adolescentes y jovenes se dedican a la violencia mientras que otros no? ;Por

qué algunos nifos se llevan bien con sus compareros de la escuela, mientras que otros siempre

estan metiéndose en problemas? ;Por qué son diferentes las tasas de violencia juvenil en dos
comunidades contiguas? Para responder a estas preguntas es preciso determinar cuales son las causas
de violencia juvenil, sus factores de riesgo y los factores que pueden proteger contra ella. Una mejor
comprension de estas causas y de los factores de riesgo y de proteccion es imprescindible para poder
crear programas preventivos. Las medidas de prevencion deben orientarse a eliminar o reducir los
factores de riesgo a los que la poblacion joven se ve expuesta y a fortalecer los factores que confieren
proteccion.

Los factores de riesgo y de proteccién son aspectos del individuo, de un grupo o del medio ambiente
que hacen que sea mas o menos probable la comision de actos de violencia juvenil. Un factor de riesgo
es una caracteristica que aumenta la probabilidad de que una persona se convierta en una victima
de violencia o en un agresor, o de que un lugar determinado tenga altos indices de violencia juvenil.
Mientras mas factores de riesgo estén acumulados en una persona o en un entorno en particular, mayor
es la probabilidad de que la persona se vea involucrada en episodios de violencia juvenil, o de que haya
violencia en el lugar (29). Los factores de riesgo se producen en el nivel individual, en el de la familia y
otras personas cercanas, en el de la comunidad y en el de la sociedad en general. Cabe subrayar que
los factores que se presentan en la lactancia o la primera infancia pueden aumentar ostensiblemente
la probabilidad de que la persona se vea involucrada en actos de violencia en la adolescencia y la edad
adulta.

Factores protectores

Los investigadores y planificadores interesados en la violencia juvenil muestran cada vez mas

interés en los factores protectores, que pueden tener un efecto directo o amortiguador. Los factores
protectores de efecto directo se asocian con una menor probabilidad de violencia futura, mientras
que los factores amortiguadores se asocian con una baja probabilidad de violencia en presencia de
factores de riesgo. Es importante prestar atencion a los factores protectores porque mas de la mitad
de los niflos con un alto riesgo de violencia nunca llegaran a participar en actos violentos de gravedad.
Como los factores de riesgo, los factores protectores pueden producirse en el nivel individual, en el de
lafamiliay las relaciones cercanas, en el de la comunidad y en el de la sociedad en general; y mientras
mas factores protectores se acumulen en una persona o un lugar, menor serd la probabilidad de que
haya violencia juvenil (30).

Los factores protectores de efecto directo y amortiguador que se han identificado hasta ahora son

los siguientes: una inteligencia superior a la media; poca impulsividad; actitudes prosociales; relacion
estrecha con los padres; supervisidn estricta por parte de los padres; situacion socioeconémica media;
apego hacia la escuela; asociacién con companeros que no manifiestan conductas problematicas; y
residencia en un vecindario sin pobreza ni violencia (30).

En el cuadro 3 se presentan los factores de riesgo que mas sistematicamente se han visto asociados
con la violencia juvenil debido a la etapa del desarrollo y al nivel ecolégico en que ocurren. La mayoria
de los estudios sobre los factores de riesgo provienen de paises norteamericanos y europeos (31, 32).
Aunque muchos de estos factores de riesgo se encuentran en cualquier parte, también hay factores de
riesgo y de proteccidn que son propios de la cultura en particular.

De los factores de riesgo presentados en el cuadro 3, algunos se asocian de manera mas estrecha y
sistemdtica con la violencia juvenil, mientras que otros no parecen tener un valor predictivo tan explicito
con respecto a ella, aunque puede que sigan siendo importantes en algunos lugares.
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CUADRO3

Factores deriesgo de la violencia juvenil, por etapa del desarrollo y nivel ecolégico

ETAPA DEL DESARROLLO
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Poca inteligencia
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Maltrato infantil ‘
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Factores de riesgo que se asocian mas de cerca con la violencia juvenil
La implicacion en delitos graves y en la delincuencia

La participacién en actividades delictivas es uno de los factores que se asocian mas estrecha y
sistemdticamente con la violencia juvenil al cabo de los afos. Segun un metandlisis de estudios
longitudinales (33), los delitos juveniles, aunque no sean violentos, son el factor predictivo mas
importante respecto de la futura comisién de actos violentos y delitos graves.

Los companeros antisociales y la falta de vinculacién social

Tanto la falta de vinculos sociales como el trato con compafieros antisociales se asocian firmemente con
la violencia juvenil (33). El trato con amigos de conducta agresiva, violenta o delictiva aumenta el riesgo
de que un joven participe en actos violentos. Un estudio revel6 una estrecha asociacién entre el trato
con companeros antisociales y los delitos violentos, la intimidacion y la agresividad (34). Ser miembro
de una pandilla se asocia con una probabilidad de 10% a 21% mayor de cometer actos violentos (35,
36). La direccion de la asociacion entre el trato con compafieros antisociales y la violencia juvenil no se
ha dilucidado; algunos estudios indican que los comparieros antisociales pueden reforzar la conducta
antisocial (37), mientras que otros apuntan a que los adolescentes y jovenes que ya son propensos a
cometer actos violentos eligen asociarse con companeros antisociales (38).

El alcoholy las drogas ilicitas

En el nivel individual, el consumo de alcohol afecta a las funciones cognitivas y fisicas de manera directa
y puede reducir el autodominio y la capacidad de procesar informacion y sopesar los riesgos. Puede
aumentar la impulsividad y hacer que algunos bebedores se vuelvan més propensos a cometer actos
violentos. La poblacion joven que comienza a beber a una edad temprana y que bebe con frecuencia
es especialmente susceptible de cometer actos de violencia juvenil o de ser sus victimas. En los niveles
comunitarioy social, los bares que estan atestados de gente y mal administrados propician la agresividad
en los bebedores (39). Varios estudios han demostrado que los incidentes violentos suelen ocurrir en
situaciones de intoxicacion alcoholica (40, 47).

Un estudio ha revelado que la participacion en la venta de drogas entre los 14y los 16 afios de edad
triplica el riesgo de participar en actos violentos (42). Asimismo, el acceso a las drogas puede ser un
indicio de que en un vecindario determinado hay circunstancias que permiten y refuerzan las conductas
antisociales. Un estudio longitudinal realizado en los Estados Unidos revel6 que el consumo frecuente
de bebidas alcohdlicas, marihuanay otras drogas ilicitas se asociaba estrechamente con la participacion
en actos de violencia (43).

El sexo

Los jovenes de sexo masculino tienen un riesgo mucho mayor que las mujeres de cometer actos de
violencia juvenil y de ser victimas de ellos. Cerca de 90% de todos los episodios de violencia con un
desenlace mortal son perpetrados por varones y 83% de todas las victimas de homicidio juvenil son
varones también. La participacién de las mujeres en actos de violencia juvenil no mortales aun no se
ha estudiado debidamente en muchos paises. En los Estados Unidos, las mujeres representan 20% de
todas las detenciones por delitos violentos en personas entre las edades de 10y 29 afios (44). Ademas,
las mujeres jovenes estan en mayor riesgo de ser victimas de violencia durante el noviazgo, de violencia
sexual y de violencia a manos de la pareja.

La situacion socioecondmica

Se ha determinado que haber sido pobre en la nifiez aumenta la probabilidad de participa