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Introducción

La violencia colectiva es cualquier tipo de violencia cometida por grupos de individuos o por
estados.1 Se llama violencia social cuando se utiliza para promover una agenda social (por
ejemplo, el asesinato de niños de la calle por parte de la policía, violencia de bandas, terrorismo
cometido por grupos de odio, racismo estructural), violencia política si se usa por razones políticas
(por ejemplo, conflictos armados o actos de terrorismo cometidos por guerrillas o fuerzas
paramilitares) o violencia económica al promover una agenda económica (por ejemplo, terrorismo
por carteles de drogas, exclusión social de los pobres).1 Para los fines de este capítulo, se tratarán
los tres tipos de violencia colectiva teniendo en cuenta que las diferencias en la agenda de los
agresores pueden no ser pertinentes al considerar sus impactos sobre la salud de los niños. Sin
embargo, aunque los actos de omisión (por ejemplo, el estado que les priva a los niños del acceso
a la educación, salud u otras necesidades básicas) también pueden tener serios impactos sobre la
salud y el desarrollo de los niños, el impacto de este tipo de violencia colectiva está más allá del
alcance de este capítulo.

La violencia colectiva puede afectar  a los niños de corta edad, directamente como víctimas o
testigos e indirectamente a través de sus impactos  sobre la disponibilidad , la estabilidad  y la
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receptividad  de los proveedores de cuidado y su entorno.2 Los niños pequeños, de corta edad,
pueden ser particularmente vulnerables ante situaciones amenazantes teniendo en cuenta sus
capacidades cognitivas y físicas para regular su respuesta psicológica, para reducir la amenaza o
retirarse de la situación.3 El impacto de la exposición de los niños a la violencia depende del grado
de exposición, la cantidad de apoyo disponible por parte de proveedores de cuidado durante la
experiencia y en el periodo subsiguiente, y la cantidad de trastornos en la vida diaria y en la
comunidad circundante.2,4

Tema

Se calcula que más de 2 millones de niños en todo el mundo han muerto como resultado directo
de los conflictos armados a lo largo de la última década, con al menos tres veces ese número con
secuelas de incapacidad permanente o lesiones serias, 20 millones desamparados y otro millón en
orfandad o separados de sus familias..5 El número de niños expuestos a los conflictos armados
también ha incrementado las tasas de mortalidad y morbilidad por muchas causas, (por ejemplo,
infección, malnutrición) distintas de las lesiones.6 Las tasas de trastornos mentales,
específicamente trastorno de estrés postraumático (PTSD), trastornos de depresión y ansiedad,
son particularmente altos en entre los niños expuestos.7 Además, más de 4 millones de niños
menores de cinco años fueron considerados refugiados, internamente  desplazados, solicitantes
de asilo o apátridas en 2009 debido a conflictos o riesgos de persecución.8 Los conflictos armados
también pueden destruir o perturbar infraestructuras (por ejemplo, escuelas, sistemas de salud,
negocios, producción y distribución de alimentos) y cohesión social, que conducen a inseguridad,
 impredecibilidad y desórdenes en la vida diaria y familiar, y ruptura en la estructura comunitaria
que sustenta el desarrollo saludable del niño.9 Aunque menos niños son afectados, el terrorismo
(que incluye bombas, secuestros, extorsión)10 perpetrado por grupos políticos, económicos o
sociales, puede tener efectos físicos y mentales similares a los de la exposición a la guerra.2,4

Un gran número de niños son también socialmente excluidos. Por ejemplo, más de 900 millones
de personas, muchas de las cuales niños, viven en tugurios alrededor del mundo.11 La mayoría de
éstas es excluida de la educación formal, la salud, el transporte, la electricidad, los servicios de
saneamiento, el agua potable, una ocupación segura, la participación política, la seguridad y el
ejercicio  de la ley, lo que aumenta sus riesgos de contraer enfermedades transmisibles, la
exposición a toxinas,  a los desastres naturales y la estigma.11 Casi 900 millones de personas
pertenecen a grupos étnicos y religiosos que sufren discriminación.12 Las condiciones históricas,
las políticas sociales desiguales y los planes económicos injustos han resultado en una mayor
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probabilidad de que los niños negros y latinos en los EE.UU. vivan en vecindarios segregados y
altamente empobrecidos.13 La exclusión o la discriminación sistemática de un grupo de la
población  crea un estrés crónico, un riesgo creciente de exposición a la adversidad y a las
toxinas, y reduce el acceso a los servicios, recursos y opciones saludables, lo que conduce a una
gran cantidad de problemas de salud a lo largo del ciclo vital.14-15

Problemas

La investigación y la intervención en violencia colectiva son afectadas por:

Contexto de la investigación

Aunque las investigaciones sobre el impacto de la violencia colectiva son limitadas,  cuentan con
la información resultante de la abundancia  de investigaciones sobre la exposición de niños a
otras formas de trauma y estrés tales como el maltrato infantil, la violencia doméstica y la
pobreza. Esta investigación, desde la perspectiva social, del comportamiento, de las
neurociencias, la biología molecular, la genómica y los modelos animales,  convergen claramente
hacia los efectos negativos de la adversidad grave y crónica para los niños de corta edad.16

Interrogantes claves de la investigación

¿Cuáles son los determinantes subyacentes y desencadenantes de la violencia colectiva? Los
estudios transversales que usan grandes muestras han identificado correlatos para la aparición de
conflictos armados (por ejemplo, la pobreza y la inequidad; inestabilidad política, las instituciones

1. La falta de definiciones claras y uniformes para algunos tipos de violencia colectiva, tales
como la exclusión social;

2. La falta de estadísticas confiables con respecto al número y las características de los niños
afectados;

3. Las dificultades prácticas significativas para la recolección de datos confiables durante o en
el periodo posterior a un conflicto armado; 

4. Datos colectivos que impiden ver claramente las condiciones de poblaciones marginalizadas,
desamparadas o flotantes;

5. Vacíos en el conocimiento de las causas radicales o próximas y la efectividad de las
intervenciones para impedir que ocurran o para mejorar su impacto.
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democráticas débiles; la disponibilidad de oportunidades rentables tales como drogas o minerales
ilícitos, extracción de minerales o petróleo en medio de altos niveles de desempleo; la existencia
de grupos de población que han sido objeto de exclusión  o discriminación; vecinos propensos a la
guerra)17-26 e incidentes de terrorismo (por ejemplo, la pobreza y la inequidad, la represión de
derechos políticos o civiles, migración  y cambios en el equilibrio étnico, religioso o social de una
sociedad; desposeimiento y abusos contra los derechos humanos; un gran número de jóvenes
urbanizados y desempleados),27-29 sin embargo, como estos están basados en un conjunto finito de
incidentes de conflictos armados o terrorismo, es difícil probar la consistencia de estas
asociaciones y la importancia relativa de los distintos correlatos depende de la especificación del
modelo. Hasta donde sea posible, se necesitan revisiones sistemáticas para identificar los factores
consistentes; Se necesitan análisis estadísticos más complejos  para establecer la fortaleza de los
factores identificados en estudios aislados o con efectos inconsistentes (por ejemplo, los procesos
de democratización, la exclusión social, asociaciones étnica o racialmente segregadas, desastres
naturales, escasez de recursos y acaparamiento) al igual que moderadores y mediadores
contextuales. Además, las incertidumbres teóricas en cuanto a la las causas de la violencia
colectiva sugieren la necesidad de seguir identificando y examinando  nuevos factores
potenciales, en especial las causas subyacentes (por ejemplo, valores culturales, sistemas
económicos). Los estudios que aclaran la cadena causal de eventos  o los mecanismos potenciales
serían útiles para identificar  estrategias potenciales y oportunidades de prevención. En el caso de
la exclusión social o la discriminación, hay descripciones de las causas potenciales para su
surgimiento en algunas comunidades y estudios que identifican sus determinantes individuales,
pero se necesitan investigaciones que identifiquen los factores que contribuyan al mantenimiento
del racismo y la discriminación estructurales, para poder desarrollar las intervenciones.

¿Qué tipos de intervenciones prevendrían o controlarían efectivamente la violencia colectiva?
Algunos de los correlatos tanto del conflicto armado como del terrorismo son potencialmente
modificables (por ejemplo, la pobreza, la inequidad, la exclusión). Investigaciones sobre
estrategias efectivas posibles (por ejemplo, alta calidad de educación en la primera infancia;
empleo pleno con remuneración adecuada; protección universal contra pérdida de ingresos
debido al desempleo, enfermedad, incapacidad, vejez o embarazo;  cuidado de los niños o
cuidado de los miembros incapacitados de la familia; cobertura universal de salud, educación,
saneamiento y agua; políticas económicas y sociales redistributivas; acceso al crédito) para
reducir la pobreza y la inequidad están aumentando30-31 pero se podría identificar y evaluar más
estrategias. Estrategias para reducir la exclusión social y la discriminación (por ejemplo, acciones
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afirmativas,  desegregación de escuelas y de vecindarios) en los EE.UU. han sido intentados con
resultados muy diversos.32-34 Otras estrategias con el potencial para eliminar o reducir la exclusión
social (por ejemplo, la reducción de políticas o acciones que apuntan  o se limitan a grupos
específicos, el suministro universal de protección social y servicios esenciales de igual calidad,
 coordinación intersectorial en políticas y acciones, promoción y protección de los derechos
humanos, promoción y apoyo para empoderamiento comunitario auténtico, gobierno participativo
35-36)  necesitan ser evaluadas. Asimismo, aunque hay estudios que examinan los factores que
 conducen a intervenciones tempranas en situaciones de conflicto armado (por ejemplo, los
efectos sobre civiles, intentos previos de mediación; los costos de seguridad de los intervinientes,
las relaciones con el transgresor, y la vulnerabilidad militar y económica37-38), también se requieren
estudios que evalúen la efectividad y los efectos adversos potenciales de las diferentes
intervenciones (por ejemplo, sanciones, diplomacia, misiones de paz y militares).

¿Qué intervenciones reducen efectivamente los impactos de la violencia colectiva en niños?
Aunque los gobiernos y las agencias no gubernamentales tienden a responder a la violencia
colectiva mediante el suministro de las  necesidades básicas y los servicios de salud,9 no se ha
respondido a todos los tipos de violencia colectiva (por ejemplo, la discriminación) y cuando hay
una respuesta, a veces es demasiado lenta, insuficiente y no equitativa. Además, porque el papel
del proveedor de cuidados media y modera el impacto de la violencia colectiva en los niños,2 las
intervenciones a nivel comunitario y de sociedad que faciliten o apoyen el papel del proveedor de
cuidados deberían ser implementadas y evaluadas. Finalmente, aunque las investigaciones
limitadas sugieren  que las intervenciones preventivas sistemáticas son efectivas para disminuir el
PTSD (trastorno de estrés postraumático) y los síntomas depresivos entre los niños de mayor edad
traumatizados por conflictos armados o terrorismo, sólo cuatro han sido evaluadas rigurosamente
y no se ha desarrollado ninguna para niños de corta edad.40

Resultados de las investigaciones recientes

Las condiciones tales como el desplazamiento forzado, la exclusión o la segregación social,
especialmente cuando conducen a la pobreza  o son agravadas por ésta, pueden crear estrés
crónico severo e incontrolable para niños en edad temprana, y si este estrés no es atenuado por
proveedores de cuidados seguros, estables y receptivos, puede convertirse en “estrés tóxico.”41 El
estrés tóxico sufrido durante los periodos sensibles del crecimiento temprano impacta la
estructura y la función cerebrales, recalibrando el umbral para la activación del sistema de
respuesta al estrés y perturbando los sistemas inmune y endocrino y las respuestas inflamatorias.
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Estos cambios relacionados con el estrés afectan la atención, la capacidad de toma de decisiones,
el control de los impulsos, la regulación emocional y los procesos fisiológicos que contribuyen a
una mayor susceptibilidad futura  con respecto a la inestabilidad emocional, la ansiedad y los
trastornos depresivos, problemas de aprendizaje, la agresión, la drogadicción, las enfermedades
transmitidas sexualmente, la obesidad, el asma, las infecciones respiratorias, las enfermedades
de corazón, pulmón e hígado.3,16

Vacíos en la investigación

El desarrollo y la evaluación de las intervenciones para impedir que ocurra la violencia colectiva,
tal como en los conflictos armados y el terrorismo, en primer lugar, debería ser una prioridad. Sin
embargo, como las intervenciones preventivas están basadas en la identificación y la
comprensión de los factores y mecanismos causales, se necesitan investigaciones que utilicen
una combinación de métodos históricos, cualitativos y cuantitativos para colmar estos vacíos. Las
intervenciones que tratan las causas radicales tienden más a tener impactos mayores y a largo
plazo, pero los factores que motivan a los gobiernos para implementar estas intervenciones
potenciales tendrían que ser identificados. Mientras tanto, los investigadores también pueden
considerar la evaluación de las intervenciones para mejorar el impacto de la violencia colectiva en
los niños. Los factores que contribuyen a la persistencia y reproducción de la exclusión social de
las poblaciones, deben ser identificados y se necesitan intervenciones para modificar estos
factores.

Conclusiones

La violencia colectiva incluye cualquier violencia física, sexual o psicológica cometida por grupos
más grandes de individuos o por Estados. Demasiados niños alrededor del mundo están
expuestos a diferentes formas de violencia colectiva tales como conflictos armados, terrorismo y
exclusión, discriminación o racismo. La exposición directa o indirecta de niños de corta edad (a
través de su impacto sobre proveedores de cuidado) a la violencia colectiva tiene consecuencias
serias a lo largo de toda la vida, para el desarrollo cognitivo, emocional y social, y para la salud
física y mental  de los niños. Además de las lesiones fatales y no fatales, la violencia colectiva
puede conducir a riesgos crecientes de infecciones y enfermedades crónicas y a una creciente
mortalidad a través de varios mecanismos tales como el estrés tóxico, el acceso reducido a
recursos y servicios o la creciente exposición a riesgos. Porque el papel del proveedor de cuidados
puede amortiguar el impacto de estas exposiciones sobre los niños, se debe llevar a cabo las
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intervenciones para facilitar y promover la provisión de cuidados segura, estable y receptiva. Los
esfuerzos de investigación deben centrarse en el desarrollo y la evaluación de intervenciones para
la prevención primaria de la violencia colectiva. Estas intervenciones preventivas deben estar
basadas en una mejor comprensión de las causas radicales e inmediatas  y en su secuencia
dentro de la cadena causal de eventos.

Implicaciones para los padres, los servicios y las políticas

Los padres pueden ayudar a atenuar las consecuencias de la exposición de los niños a la violencia
colectiva mediante la provisión de un cuidado seguro, estable y receptivo. Los padres también
pueden pensar en abogar por condiciones que faciliten una crianza adecuada y que prevengan la
ocurrencia de violencia colectiva. Los servicios deben proporcionar el apoyo que los padres
necesitan para poder seguir proporcionando un cuidado seguro, estable y receptivo a sus hijos
(por ejemplo, un techo adecuado y estable, un ambiente seguro, suficientes alimentos, agua
limpia, servicios de saneamiento, servicios de salud incluyendo servicios de salud mental para
tratar problemas tales como el PTSD-trastorno de estrés postraumático-, y trabajos significativos).
Los responsables de diseñar políticas deberían examinar las políticas presentes y futuras para
determinar su influencia potencial sobre las causas sospechadas de los conflictos armados y del
terrorismo al igual que su influencia sobre el mantenimiento de la discriminación o la exclusión de
subgrupos de la población. Los gobiernos deberían proteger a todos los miembros de la sociedad
y garantizar igual acceso a las condiciones necesarias para la salud.
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