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Introducción

La exposición a la violencia en la vida de los niños incluye tanto las  formas indirectas, al
presenciar, y las formas directas de victimización dentro de contextos familiares y comunitarios.
La violencia incluye formas físicas, emocionales y sexuales. Aquí nos centramos
fundamentalmente en la exposición a la violencia física. La violencia comunitaria  incluye actos
destinados a causar daños físicos contra una persona en la comunidad.1 La mayoría de las
investigaciones sobre violencia comunitaria se ha llevado a cabo en los EE.UU.,2 que señala que
cerca del 25% de los niños con edades de 2 a 17 años están sometidos a esta exposición.3 Datos
internacionales recientes muestran altos niveles entre los niños de 8 a 13 años en Ciudad del
Cabo, África del Sur, en donde el 40% ha presenciado el asesinato de alguien en su vecindario.4

 Hay datos  comparativos  transnacionales en el proyecto de World Studies of Abuse in the Family

Environment (WorldSAFE) donde se calcula que el 4% de los niños en EE.UU. y  Chile ha sido
golpeado con un objeto (no en las nalgas).5 La exposición a esta forma de agresión física de
padres a niños se calcula en 26% de los niños en Egipto, 36% de los niños en las áreas rurales en
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la India, y el 21% de los niños en Filipinas.5 Los cálculos de amenazas a niños con un cuchillo o un
revólver o el estrangulamiento de un niño son de modo uniforme bajos en todos los países y
oscilan entre 0 y 2%.5 Según los cálculos globales de las  investigaciones internacionales, entre
133 y 275 millones de niños presencian violencia en casa anualmente.2 Los cálculos en los países
desarrollados oscilan entre 4.6 a 11.3 millones, con cálculos de 40.7 a 88 millones en el sur de
Asia, 34.9 a 38.2 millones en  África Sub-Sahariana, y 11.3 a 25.5 millones en América Latina y el
Caribe.2

Tema

Las investigaciones han revelado los efectos perjudiciales omnipresentes de la exposición a la
violencia en problemas internalizantes  (por ejemplo, síntomas depresivos/de ansiedad),
externalizantes (por ejemplo, comportamientos agresivos), y consecuencias sociales y educativas
en toda la infancia y la adolescencia.6-9 Las investigaciones recientes también han revelado
estrechas relaciones entre la exposición a la violencia comunitaria y el asma en niños10,11

incluyendo el resuello entre los preescolares.12 Los efectos se podrán resumir aún más por el tipo
de exposición a la violencia. Primero, en los múltiples estudios, un meta-análisis reciente reveló
que la exposición total a la violencia comunitaria  se prevé más acertadamente externalizando los
problemas que internalizándolos, con los efectos más marcados para trastorno de estrés
postraumático (PTSD).13 Dentro de  los subtipos de exposición a la violencia comunitaria, el meta-
análisis reveló que la victimización directa tuvo efectos más fuertes que el haber presenciado
violencia sobre problemas internalizantes. La victimización tuvo efectos más fuertes sobre
problemas externalizantes que el haber escuchado hablar de violencia comunitaria. Finalmente,
los tamaños de los resultados varían según la edad. Se descubrieron resultados de violencia
comunitaria más fuertes entre adolescentes que entre niños.  Sin embargo, después de tomar en
cuenta las características del estudio, los análisis más a fondo sugirieron efectos más fuertes de
violencia comunitaria sobre problemas externalizantes entre adolescentes (en edades entre 12 a
25), mientras que se descubrieron efectos más fuertes entre niños (en edades de 11 años y
menores), en comparación con adolescentes, en lo concerniente con problemas internalizantes.13

Segundo, con respecto a la agresión de padres a niños, se han descubierto efectos perjudiciales
sobre los problemas  de internalización, externalización  y académicos.14,15,8 Quitando otras
victimizaciones, el maltrato infantil tuvo el efecto relativo más fuerte sobre síntomas depresivos
 entre niños de 2 a 9 años y de 10 a 17 años.16 Las revisiones demuestran un  vínculo perjudicial
omnipresente entre exposición a la violencia doméstica y problemas de comportamiento.17
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Tercero, las investigaciones recientes también apuntan al papel de múltiples exposiciones a
violencia sobre los resultados en los niños. Las investigaciones en “poli-victimización” definida
como cuatro tipos diferentes de victimización en el año anterior,  aumentan  los síntomas
traumáticos (por ejemplo, ira, depresión y ansiedad).18 Otro estudio reveló que los jóvenes que
fueron victimizados en múltiples ocasiones obtuvieron notas más bajas que aquellos jóvenes
mínimamente victimizados  y aquellos victimizados básicamente por sus compañeros.19

Problemas

Se requiere más investigación sobre los efectos de la exposición a la violencia a través del tiempo.
Esto requeriría de estudios longitudinales. Estos estudios aislarían mejor las influencias de la
exposición a la violencia  teniendo en cuenta también otras adversidades y dando prioridad a los
problemas de comportamiento.

En la investigación sobre la exposición a la violencia  con niños pequeños, la mayoría de los
estudios usan muestras altamente desventajosas. Se necesita más investigación sobre la
prevalencia y las consecuencias de la exposición a la violencia en la vida de niños de corta edad,
en muestras comparativas generales comunitarias.

Además, como las secuelas de la exposición a la violencia  revelan ser perjudiciales, hay que
proseguir con los estudios para incluir una amplia gama de efectos. Se necesitan más
investigaciones transnacionales sobre violencia comunitaria.

Contexto de la investigación

La investigación sobre la violencia comunitaria y familiar necesita ser comprendida en relación
con los factores de riesgo de la exposición. La exposición a la violencia varía según el vecindario,
la familia y los factores individuales. Los niveles más altos de agresiones de padres a niños tienen
que ver con vivir en contextos de vecindarios económicamente desventajosos al igual que
aquellos con altos niveles de crímenes violentos.20 La situación socioeconómica y la estructura
familiar son también factores de riesgo para la exposición a la violencia en el ámbito familiar.6,9 La
situación socioeconómica es predictiva de exposición a la co-ocurrencia de la violencia.21 Las
minorías étnicas son más propensas a ser expuestas a la violencia comunitaria.6,22 También hay
alguna evidencia de diferencias de género, aunque el tipo de violencia que se considera es
importante. Hay más probabilidad de que los hombres estén expuestos a la violencia comunitaria.
6 Sin embargo, algunas investigaciones no revelan ninguna diferencia de géneros en el hogar, 23
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mientras que otros  estudios revelan que las mujeres  tiene más probabilidad que los hombres de
presenciar violencia doméstica.24

Interrogantes claves de la investigación

Los contextos escolar y comunitario son sitios prometedores para la intervención y la prevención
de las influencias de exposición a la violencia, pero se necesita más investigación. ¿Qué factores
escolares y de vecindario reducen el impacto de la exposición de los niños a la violencia? Además,
¿cuáles factores familiares e individuales atenúan las influencias de la exposición a la violencia en
la vida de los niños? ¿Varían los factores atenuantes según la etapa del desarrollo de los niños?
¿Qué factores escolares y del vecindario están relacionados con riesgos y poli-victimización, o la
co-ocurrencia de la exposición a la violencia  en la vida de los niños? ¿Qué formas de co-
ocurrencia de la violencia se ven dentro de las diferentes etapas de desarrollo en la vida de los
niños?

Resultados de investigaciones recientes

Entre los preescolares, la exposición a la violencia comunitaria y a la violencia familiar está
relacionada con más resultados de problemas infantiles. Sin embargo, las investigaciones
muestran la influencia de los trabajos sobre la exposición a la violencia comunitaria y familiar a
través de un modelo  “meditacional”, o por una vía de influencias a través de proveedores de
cuidados. En este trabajo, se teoriza que la angustia materna es fundamental para los niños
preescolares, puesto que a partir de esta lectura es muy probable que ellos sufran de violencia
comunitaria en compañía de su madre. Los niños buscan información de su madres, y se cree que
la angustia materna, como respuesta a acontecimientos violentos, afecta los resultados del
comportamiento de los niños.25 Por ejemplo, entre los niños de corta edad (en edades de 3 a 5) en
el programa “Head Start”, se descubrió que la violencia comunitaria aumentó la angustia materna
que a su vez aumentó la vacilación de los niños frente a sus semejantes, disminuyó el
funcionamiento cognitivo y disminuyó la interacción positiva con sus semejantes.26 En otro
estudio, los síntomas depresivos maternos constituyeron parte de la vía a través de la cual la
exposición a la violencia comunitaria afecta la angustia infantil entre preescolares.27 En una
muestra de alto riesgo entre niños de 3 a 5 años, se descubrió que cada agresión familiar  y
violencia comunitaria aumentó la angustia materna, que a su vez aumentó los comportamientos
problemáticos de los niños.25
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Las investigaciones sobre niños de mayor edad apuntan a los factores que “moderan” o atenúan
la influencia de la violencia comunitaria, sobre  los resultados de los problemas de los niños.28, 9

Además, la cohesión familiar atenúa los efectos de la exposición a la violencia comunitaria sobre
la perpetración de la violencia contra varones.29 También están surgiendo investigaciones sobre
factores protectores en contextos familiares y comunitarios. Un estudio canadiense sobre los
efectos del maltrato infantil en la delincuencia violenta, reveló una influencia compensatoria a
partir de una intervención escolar: el efecto del riesgo de maltrato fue menor en el grupo que
recibía un programa centrado en destrezas y relaciones.30 Este efecto atenuante  del programa de
intervención escolar fue observado nuevamente dos años después.31 Otro estudio sobre juventud
en Gambia, África reveló que un clima escolar positivo redujo el efecto de haber visto violencia
comunitaria en casos de síntomas de estrés postraumático.32 Finalmente, un estudio con jóvenes
indígenas en Canadá encontró resiliencia individual, familiar y comunitaria; cada una atenuó los
efectos de una amplia gama de exposición a la violencia al sufrir de nuevo el conjunto de
síntomas de trastornos de la angustia postraumática.33

Vacíos en la investigación

La exposición de los preescolares a la violencia ha sido objeto de menos atención que los estudios
sobre niños de mayor edad, no obstante que es un periodo de desarrollo especialmente
importante durante el cual los niños desarrollan destrezas sociales y cognitivas mientras se
preparan para la transición a la escolaridad formal.26, 27  Se necesitan más investigaciones sobre
niños pequeños, en estudios comunitarios a gran escala representativa. Los estudios
longitudinales sobre las exposiciones de los preescolares a la violencia y sus consecuencias
también se necesitan, para que se puedan examinar los cambios en el comportamiento de los
niños a través del tiempo.

Se necesita mayor investigación sobre las vías que conducen desde la exposición a la violencia,
hasta las consecuencias de los problemas en diferentes etapas del desarrollo. También se
necesita más trabajo sobre las potenciales influencias atenuantes de los recursos escolares y
comunitarios, además de los recursos familiares e individuales a lo largo de las etapas de
desarrollo. Se ha empezado a hacer investigaciones sobre los recursos comunitarios y escolares
con niños de mayor edad, pero estas influencias sobre las vidas de niños menores también deben
ser examinadas. Igualmente, los efectos atenuantes de los recursos sociales y comunitarios deben
ser sometidos a prueba a lo largo de múltiples tipos de exposición a la violencia. Los estudios
tienen que medir los múltiples tipos de exposición a la violencia en el diseño de sus
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investigaciones. Se necesitan más estudios para examinar los recursos amortiguadores de la
exposición a la violencia, en los diseños de investigaciones longitudinales y en resultados
múltiples.  También se necesitan más investigaciones comparativas a escala internacional.

Conclusiones

La exposición a la violencia ocurre en distintos contextos sociales de la vida de los niños
incluyendo las familias y las comunidades y frecuentemente ocurre de manera concurrente en
forma de exposiciones múltiples a la violencia.  Los niños están expuestos a la violencia a edades
tanto tempranas como avanzadas. Los niños que viven en vecindarios  y contextos familiares
desventajosos se encuentran particularmente en riesgo de exposición a las violencias. Para los
niños de corta edad, se han identificado vías donde la exposición a la violencia afecta la salud
mental de los proveedores de cuidados, lo que a su turno afecta los resultados de los niños. Entre
los niños de mayor edad, la exposición a la violencia tiene influencias perjudiciales directas sobre
una amplia gama de resultados sociales, emocionales y académicas. Están surgiendo algunas
investigaciones promisorias sobre características de las familias, las escuelas y las comunidades
que amortiguan aún más los efectos de la exposición a la violencia sobre la vida de los niños. El
apoyo social surge como un recurso protector para reducir el impacto de la exposición a la
violencia comunitaria en la vida de los niños. Adicionalmente, las características de las
comunidades y escuelas (por ejemplo, el clima/ambiente de la escuela y la capacidad de
resiliencia de la comunidad) surgen igualmente como factores protectores en la reducción de la
exposición a la violencia comunitaria y las influencias del maltrato infantil  en la vida de niños
mayores. Se necesita más trabajo en estos esfuerzos de prevención e intervención en una amplia
gama de resultados y grupos de edades de los niños.

Implicaciones para los padres, los servicios y las políticas

Idealmente, se  dedicarìan más recursos a iniciativas para reducir los niveles generales de
exposición a la violencia  en comunidades y familias. Sin embargo,  están disponibles más
políticas y oportunidades de prevención que se desarrollan a partir de los resultados de las
investigaciones. Primero, entre los preescolares, puede ser especialmente útil ofrecer apoyo a los
proveedores de cuidados expuestos a la violencia.25 Los recursos para apoyo pueden disminuir la
angustia de los proveedores de cuidados, lo que a su turno puede reducir los problemas de
comportamiento del niño. Segundo, entre los jóvenes de mayor edad, los esfuerzos para apoyar el
funcionamiento de la familia pueden reducir la perpetración de la violencia.29 El papel de los
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recursos atenuantes en todos los contextos que disminuyen el efecto de las exposiciones de
violencia sobre los resultados en los niños debería incluir una amplia gama de efectos  incluyendo
logros educativos. Los factores escolares están surgiendo como recursos protectores entre los
jóvenes de mayor edad con conclusiones que surgen de Canadá y de Gambia, África.30,33 Se
debería investigar más los factores escolares entre niños de menor edad. Los esfuerzos para
promover recursos atenuantes comunitarios y escolares son promisorios ya que pueden abarcar
una amplia gama de estudiantes. Las conclusiones de las investigaciones sugieren que los
recursos en contextos sociales múltiples pueden ser mejor acopiados para reducir el impacto de la
exposición a la violencia sobre los niños.21
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