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Este paquete técnico representa un grupo selecto de estrategias 
basadas en la mejor evidencia disponible para ayudar a las 
comunidades y a los estados a mejorar su enfoque en las actividades 
de prevención que tengan el mayor potencial para prevenir la violencia 
juvenil y sus consecuencias. Estas estrategias incluyen promover los 
entornos familiares que apoyen el desarrollo saludable; ofrecer una 
educación de calidad en los primeros años de vida; fortalecer las 
destrezas de la juventud; conectar a los jóvenes con adultos que se 
preocupen por ellos y con actividades asistenciales; crear ambientes 
comunitarios que brinden protección; y realizar intervenciones 
para reducir los daños y prevenir los riesgos futuros. Las estrategias 
representadas en este paquete incluyen aquellas concentradas en 
prevenir la violencia juvenil antes de que ocurra en primer lugar, 
y también enfoques para reducir los daños inmediatos y a largo 
plazo que provoca la violencia juvenil, con el fin de evitar hechos de 
violencia futuros. Para la prevención de la violencia juvenil se precisan 
estrategias múltiples y complementarias, y aquellas destacadas en el 
paquete reflejan una base investigativa bien meditada sobre cómo 
fortalecer las destrezas y las relaciones de la persona con el fin de 
prevenir la violencia.1,2 También incluye pruebas promisorias sobre las 
formas de abordar problemas comunitarios más amplios que afectan 
las probabilidades de que se den hechos de violencia juvenil. 

Este paquete apoya la iniciativa STRYVE de los CDC para la prevención 
de la violencia juvenil. En especial, este paquete expone con claridad 
una serie selecta de estrategias y enfoques específicos para lograr 
alcanzar la visión de STRYVE: que los jóvenes, sanos y seguros, alcancen 
su máximo potencial (ver el recuadro a la derecha). El compromiso, la 
cooperación y el liderazgo de numerosos sectores, como salud pública, 
educación, justicia, atención médica, servicios sociales, negocios y 
Gobierno pueden propiciar la implementación exitosa de este paquete 
y un efecto a largo plazo.

¿En qué consiste un paquete técnico?
Un paquete técnico es la recopilación de un conjunto básico de 
estrategias para lograr y mantener la reducción significativa de un 
factor de riesgo o resultados específicos.3 Los paquetes técnicos 
ayudan a las comunidades y a los estados a priorizar las actividades 
de prevención que se basan en la mejor evidencia disponible. Este 
paquete técnico tiene tres componentes. El primer componente es la 
estrategia o la dirección o medidas preventivas para lograr la meta de 
prevenir la violencia juvenil. El segundo componente es el enfoque. 
El enfoque incluye las formas específicas para impulsar la estrategia.  
Esto se puede lograr a través de programas, políticas y prácticas. 
La evidencia para cada uno de los enfoques dirigidos a prevenir la 
violencia juvenil o sus factores de riesgo asociados está incluida como 
tercer componente. Este paquete está concebido como un recurso 
para orientar y fundamentar la toma de decisiones relativas a la 
prevención, tanto en las comunidades como en los estados. 

Reseña 

Iniciativa de los CDC 
"Esfuerzos para Reducir 
la Violencia Juvenil en 
Todas Partes

La visión de STRYVE es tener jóvenes 
sanos y seguros que puedan alcanzar 
su máximo potencial como miembros 
conectados y contribuyentes de 
familias, escuelas y comunidades que 
se esfuerzan por librarse de la violencia. 
STRYVE trabaja para lo siguiente:

• Aumentar el liderazgo en el 
sector de salud pública para 
prevenir la violencia juvenil

• Promover el amplio uso de 
las estrategias de prevención 
de la violencia juvenil que se 
basan en las mejores evidencias 
disponibles

• Alcanzar una reducción a nivel 
nacional de la violencia juvenil 

STRYVE tiene varios componentes 
interactivos que contribuyen al logro 
de la visión y que incluyen alianzas 
nacionales, capacitación y herramientas 
en la Internet y asistencia técnica.

http://www.cdc.gov/
violenceprevention/stryve/index.html

http://www.cdc.gov/violenceprevention/stryve/index.html
http://www.cdc.gov/violenceprevention/stryve/index.html
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Prevenir la violencia juvenil es una prioridad
La violencia juvenil es un problema significativo de la salud pública que afecta diariamente a miles de jóvenes y, a su 
vez, a sus familias, escuelas y comunidades. La violencia juvenil ocurre cuando jóvenes de entre 10 y 24 años de edad 
usan la fuerza física o el poder de manera intencional para amenazar o hacerle daño a los demás.1,4 La violencia juvenil 
generalmente involucra a jóvenes que lastiman a otros jóvenes que no están relacionados con ellos y que puede que 
conozcan bien o no. La violencia juvenil puede presentarse de diferentes formas. Los ejemplos incluyen peleas, acoso 
(bullying), amenazas con armas y violencia relacionada con pandillas. Una persona joven puede estar involucrada en la 
violencia juvenil como víctima, agresor o testigo. Las diferentes formas de violencia juvenil también pueden variar en 
el daño resultante y pueden incluir tanto el daño físico (lesiones o muerte), como el daño sicológico, el aumento de los 
costos médicos y judiciales, la disminución del valor de la propiedad y la interrupción de los servicios comunitarios.5

La violencia juvenil tiene una alta prevalencia. La violencia juvenil es una de las causas principales de muerte y 
lesiones no mortales en los Estados Unidos. El homicidio es la tercera causa principal de muerte entre las personas 
de 10 a 24 años.6 La mayoría de estos homicidios derivan de hechos de violencia con armas de fuego. En el 2014, 
el 86 % de las víctimas de homicidios juveniles fueron asesinadas con un arma de fuego.6 La cantidad de personas 
jóvenes que son tratadas en salas de emergencias de los Estados Unidos por lesiones físicas no mortales, relacionadas 
con agresiones, es más de 115 veces mayor que la cantidad de jóvenes asesinados.6 Cada día, aproximadamente 
12 jóvenes son víctimas de homicidio y otros 1374 casos son tratados en salas de emergencias por lesiones físicas 
no mortales relacionadas con agresiones.6 Asimismo, hay información autorreportada que indica que 1 de cada 5 
estudiantes de escuela secundaria superior sufrió acoso (bullying) en la escuela o tuvo una pelea física durante el 
año anterior.7 Si bien las tasas de homicidios y delitos juveniles están disminuyendo, estas tendencias promisorias no 
coinciden entre los grupos poblacionales y la carga para la salud pública continúa siendo demasiado alta. Por ejemplo, 
la disminución de las tasas de homicidios de jóvenes de raza negra no hispanos es menor que la disminución de las 
tasas de jóvenes de raza blanca no hispanos.8 El homicidio ha sido la causa principal de muerte de los jóvenes de raza 
negra no hispanos por más de tres décadas y es la segunda causa de muerte entre los jóvenes hispanos.6

La violencia juvenil es un problema significativo que impacta negativamente a la juventud en las comunidades 
urbanas, suburbanas, rurales y tribales. Las tasas y las formas de violencia juvenil, sin embargo, varían entre los 
subgrupos de jóvenes y comunidades. En comparación con las mujeres y la juventud de raza blanca no hispana, los 
hombres jóvenes y las minorías raciales/étnicas sufren la mayor carga de violencia juvenil con una prevalencia más 
alta de homicidios, lesiones físicas y peleas.6,7 Las mujeres y los jóvenes que pertenecen a minorías sexuales tienen 
una prevalencia más alta de acoso (bullying) electrónico y en persona que los hombres y las personas heterosexuales 
de edad similar.7 Las actividades y los delitos violentos de las pandillas juveniles son más numerosos en las grandes 
ciudades que en las comunidades suburbanas y rurales.9,10

La violencia juvenil 

es una de las causas 
principales de 
muerte y lesiones 
no mortales en los 
Estados Unidos.
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Las consecuencias económicas y para la salud derivadas de la violencia juvenil son considerables. La violencia 
juvenil tiene efectos graves y duraderos en la salud física, mental y social de los jóvenes. Es una de las principales causas 
de muerte entre los jóvenes y provoca más de 500 000 lesiones físicas que deben recibir tratamiento médico cada año.6 
El efecto de la violencia juvenil va mucho más allá de las consecuencias físicas. Los jóvenes que viven la violencia como 
víctimas, perpetradores o testigos tienen más probabilidades de presentar dificultades en el comportamiento y la salud 
mental, como perpetración y victimización de la violencia en el futuro, tabaquismo, consumo de sustancias, obesidad, 
conductas sexuales de alto riesgo, depresión, dificultades académicas, abandono de los estudios y suicidio.11-15 

La carga de la violencia juvenil se siente en toda la comunidad. Por ejemplo, los homicidios de jóvenes y las lesiones 
físicas no mortales relacionadas con agresiones causan una cifra estimada de 18 200 millones de dólares al año solamente 
en costos médicos y costos por pérdida de productividad combinados.6 Este cálculo estimado es una fracción de las 
verdaderas consecuencias económicas de la violencia juvenil ya que no incluye los costos asociados al sistema de justicia 
penal, como los arrestos, el procesamiento legal, el encarcelamiento y el reingreso, o los costos que surgen al abordar las 
consecuencias sicológicas y sociales para las víctimas, los perpetradores y sus familias. Tampoco incluye los gastos incurridos 
por las comunidades para darle una respuesta a las necesidades de las víctimas (p. ej., daño a la propiedad, pérdida de 
salarios, atención médica, tanto física como mental) derivadas de la violencia y la delincuencia juveniles, o las considerables 
consecuencias económicas para los sistemas de atención médica, el valor de la propiedad y los sistemas de servicios sociales 
de las comunidades.5,16,17 Los costos relacionados con la respuesta a la violencia juvenil limitan significativamente los 
recursos que los estados y las comunidades tienen para ocuparse de otras necesidades y metas.

La violencia juvenil empieza en los primeros años de vida. La agresión física puede ser común cuando los niños son 
pequeños y la mayoría  aprende alternativas al uso de la violencia para resolver problemas y expresar sus creencias y 
emociones antes de comenzar la escuela primaria.18 Un subconjunto de niños, sin embargo, continúa siendo agresivo 
y, si esos comportamientos problemáticos no se abordan, su agresividad puede persistir y aumentar.2 Además de la 
agresividad física temprana, ya son evidentes en la primera infancia muchos otros factores asociados a la perpetración 
de la violencia en el futuro, como impulsividad, control emocional precario y destrezas deficientes en lo social y para la 
resolución de problemas.19-21 Muchos de los riesgos de violencia, como el maltrato y abandono infantil, los problemas 
académicos, y la supervisión y el manejo deficientes del comportamiento de los niños, también surgen a temprana edad 
y aumentan las probabilidades de que se produzca violencia durante la adolescencia y los primeros años de la adultez. 
Estos signos brindan oportunidades para cambiar los comportamientos y las condiciones antes de que los patrones de 
violencia se establezcan y se hagan más difíciles de modificar.18

La violencia juvenil está asociada a varios factores de riesgo y de protección. La violencia juvenil está influenciada 
por la interacción de múltiples factores, como las características y experiencias del joven, y por las relaciones personales, 
la comunidad y la sociedad en las que el joven se desarrolla. Ningún factor, por sí solo, conduce al desarrollo de la 
violencia juvenil, y la existencia de riesgos no siempre significa que una persona joven va a experimentar violencia. 
Los riesgos individuales e interpersonales que llevan a cometer actos de violencia incluyen la impulsividad, el 
consumo de sustancias, las creencias y actitudes antisociales o agresivas, los niveles bajos en los logros escolares, un 
vínculo débil con la escuela, haber sufrido maltrato y abandono infantil, la exposición a la violencia en el hogar o la 
comunidad, relacionarse con delincuentes de su edad o con pandillas, la falta de supervisión adecuada, el abuso de 
sustancias por parte de los padres, o el uso de medidas disciplinarias severas o inconsecuentes por parte de los padres 
o cuidadores.1,2,5,21,22 La depresión, la ansiedad, el estrés y el trauma crónicos, y los conflictos y el rechazo por parte de 
los pares también están asociados a la perpetración y victimización de la violencia juvenil.2,23-27 Los jóvenes que son 
arrestados, en especial antes de los 13 años, tienen un riesgo mayor de violencia y delitos en el futuro, de abandonar 
la escuela, y de abusar de sustancias.18,20,28-30 Además, el acceso sin supervisión a las armas de fuego es un factor que 
contribuye a la violencia juvenil mortal.31,32 Existe un mayor riesgo de violencia juvenil y delitos asociados a muchos 
factores comunitarios, como la inestabilidad residencial, las condiciones de hacinamiento en las viviendas, la proporción 
de negocios dedicados a la venta de alcohol en una zona, la estabilidad o el crecimiento económico deficientes, la falta 
de empleo, la pobreza concentrada, la violencia y los delitos en el vecindario, la falta de relaciones positivas entre los 
residentes y la percepción de que el consumo de drogas y la violencia son comportamientos aceptables.33-37 Algunos 
jóvenes pertenecientes a minorías raciales/étnicas están expuestos a altos niveles de violencia comunitaria y otros 
problemas vecinales, lo cual contribuye a las disparidades en la violencia juvenil, las lesiones y las muertes relacionadas 
con la violencia, y otras dificultades.38-40
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Cada vez hay más evidencia de que muchos factores pueden amortiguar o reducir las probabilidades de que ocurran 
hechos de violencia juvenil, y varios factores de protección pueden incluso contrapesar la influencia dañina potencial 
de los factores de riesgo que se han estado acumulando durante el desarrollo del niño.41-43 Los factores de protección 
incluyen destrezas sociales, de resolución de problemas y de control emocional que son saludables, y la preparación 
escolar y los logros académicos de los jóvenes.41,43-45 Las relaciones positivas y cariñosas entre los padres y los jóvenes, 
en las que los padres establecen límites coherentes que son adecuados al nivel de desarrollo, y se muestran interesados 
en la educación y las relaciones sociales de sus hijos, están asociadas al desarrollo saludable y a la prevención de los 
comportamientos violentos en niños y adolescentes.33,44,46-52 Otros factores que contribuyen al desarrollo saludable de 
los adolescentes y disminuye los comportamientos agresivos incluyen que los jóvenes se sientan conectados con sus 
escuelas, que les vaya bien académicamente, que tengan una relación positiva con sus maestros y otros adultos que los 
aprecien, y que interactúen con personas de su edad que tengan una conducta prosocial y que no sean violentos.18,44,53-55 
Los entornos físicos de las escuelas, los parques, y las áreas comerciales y residenciales que son mantenidas en buen 
estado, se reparan con regularidad y están diseñadas para aumentar la visibilidad, controlar el acceso y promover las 
interacciones positivas y el uso apropiado de los espacios públicos también sirven para proteger contra la violencia.56-58 
Otras barreras comunitarias contra la violencia y los riesgos asociados incluyen la seguridad económica del hogar, una 
vivienda segura y estable, oportunidades económicas, el aumento del acceso a servicios y apoyo social, la voluntad de los 
residentes de ayudarse el uno al otro, y la percepción colectiva de que la violencia no es aceptable.59-63

La violencia juvenil está relacionada con otras formas de violencia. Las diferentes 
formas de violencia, como la violencia juvenil, el maltrato y abandono infantil, la violencia 
en las parejas adolescentes, la violencia en las parejas adultas, la violencia sexual y el 
suicidio, tienen muchos factores de riesgo y de protección comunes. 64,65 Muchos de estos 
riesgos son el resultado de la exposición al estrés crónico que puede alterar y dañar el 
desarrollo del cerebro de la persona antes de nacer, en la niñez y en la adolescencia, y 
a su vez, impactar negativamente la atención, la impulsividad, la toma de decisiones, el 
aprendizaje, el control emocional y la respuesta al estrés.64,66-68 El estrés crónico incluye 
situaciones como vivir en vecindarios pobres, vivir en viviendas deterioradas, mudarse 
frecuentemente, tener inseguridad alimentaria, sufrir racismo, tener acceso limitado a los 
servicios médicos y de apoyo, y vivir en hogares donde hay violencia, problemas de salud 
mental, abuso de sustancias y otro tipo de inestabilidad. Algunas formas de violencia 
pueden aumentar el riesgo de otras formas de violencia. Por ejemplo, las personas 
que sufren maltrato y abandono infantil tienen muchas más probabilidades 
de participar en peleas físicas, formar parte de una pandilla, causar daño a la 
propiedad e intentar suicidarse durante la adolescencia y los primeros años de la 
adultez, que aquellas que no los padecen.69 El acoso (bullying) está asociado a un mayor 
riesgo de portar armas, tener peleas físicas y otras formas de violencia, como el suicidio, la 
violencia en las parejas adolescentes y la posterior perpetración de acoso sexual.70-74 Los 
enfoques que abordan los factores de riesgo y de protección que son comunes en muchas 
formas de violencia podrían ser una forma eficaz y eficiente de prevenir la violencia.64

La violencia juvenil puede prevenirse. Una fuerte y creciente base investigativa demuestra que hay varias estrategias 
de prevención, comprobadas científicamente, que reducen la victimización y la perpetración de la violencia juvenil y los 
factores de riesgo asociados.1,2,21,75-77 Como se describe en la sección Beneficios con relación a los costos de este paquete 
técnico, muchos de los programas y las políticas para la prevención de la violencia juvenil, basados en evidencias, 
tienen beneficios económicos, con un ahorro para la comunidad que sobrepasa los costos de implementación.78-80 Hay 
estrategias disponibles que benefician a todos los jóvenes, sin importar su nivel de riesgo, como también a personas 
y entornos que presentan el mayor riesgo. Debido a que la violencia juvenil es el resultado de múltiples factores 
individuales, familiares y del entorno que pueden acumularse a lo largo del desarrollo del niño, el uso de una estrategia 
tendrá efectos limitados en el nivel de violencia que afecta a toda la comunidad y en su habilidad para mantener 
los beneficios iniciales del programa. Un enfoque integral, que se concentre simultáneamente en varios factores de 
riesgo y de protección, es fundamental para tener un efecto amplio y continuo sobre la violencia juvenil.1,22,81-83 Con los 
programas, las prácticas y las políticas disponibles se puede detener la violencia juvenil antes de que ocurra y mantener 
este enfoque proactivo a lo largo de la niñez y adolescencia.
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Evaluación de las evidencias
Este paquete técnico incluye programas, prácticas y políticas con evidencia de los efectos sobre la victimización y 
perpetración de la violencia juvenil, y los factores de riesgo o de protección relativos a la violencia juvenil. Para considerar 
su inclusión en el paquete técnico, el programa, la práctica o la política que se seleccionó tuvo que cumplir al menos uno 
de los siguientes criterios: a) metanálisis o revisiones sistemáticas que hayan mostrado efectos sobre la victimización o 
perpetración de violencia juvenil; b) evidencia de al menos un estudio de evaluación riguroso (p. ej., ensayo controlado 
aleatorizado o diseño casi experimental) que haya encontrado efectos preventivos significativos sobre la victimización 
o perpetración de violencia juvenil; c) metanálisis o revisiones sistemáticas que hayan mostrado la repercusión sobre 
los factores de riesgo o de protección relativos a la victimización o perpetración de violencia juvenil; o d) evidencia de al 
menos un estudio de evaluación riguroso (p. ej., ensayo controlado aleatorizado o diseño casi experimental) que haya 
encontrado efectos significativos sobre los factores de riesgo o de protección relativos a la victimización o perpetración 
de violencia juvenil. Por último, también se tomó en cuenta la probabilidad de que los efectos beneficiosos sobre las 
múltiples formas de violencia puedan lograrse; que no hubiera evidencia de efectos dañinos en resultados específicos 
o con subgrupos particulares;* y la viabilidad de la implementación en un contexto dentro de los Estados Unidos si el 
programa, la política o la práctica fueron evaluados en otro país.

La base factual para la prevención de la violencia juvenil, particularmente en el caso de los enfoques concentrados en 
desarrollar tanto las destrezas de los jóvenes como las relaciones y los entornos familiares positivos, es sólida, según lo 
evidencian los metanálisis y revisiones sistemáticas múltiples que demuestran los efectos de estos enfoques sobre los 
resultados en la conducta. En términos de la solidez de la evidencia, los metanálisis o las revisiones sistemáticas de los 
programas que han demostrado efectos sobre los resultados en la conducta proveen un mayor nivel de certeza. Sin 
embargo, la base factual no es tan fuerte en todas las áreas. Por ejemplo, ha habido menos evaluaciones de los efectos de 
los programas y las políticas que abordan los problemas comunitarios que influyen en las probabilidades de que ocurran 
hechos de violencia juvenil. Los enfoques a nivel comunitario incluidos en este paquete que muestran efectos sobre los 
factores de riesgo (p. ej., tasas de delitos en la comunidad, consumo de drogas) o de protección (p. ej., supervisión adulta 
positiva y modelos ejemplares, clima escolar positivo) reflejan el carácter evolutivo de la base factual en esta área y el uso 
de la mejor evidencia disponible en un momento dado.  

A pesar de contribuir de forma significativa a la violencia mortal y no mortal entre los jóvenes, hay escasez de pruebas 
relacionadas con enfoques eficaces para reducir el acceso, posesión y uso de armas de fuego sin supervisión por parte 
de los jóvenes. Esta brecha en particular fue mencionada en el informe Prioridades para la investigación con el fin de 
reducir la amenaza de la violencia relacionada con las armas de fuego del Instituto de Medicina y el Consejo Nacional de 
Investigación.88 Ese es el motivo por el cual no se incluyen las estrategias y los enfoques aplicables específicamente al 
acceso, la posesión y el uso sin supervisión de armas de fuego, si bien muchos de los que están incluidos en el paquete 
fueron diseñados para abordar los factores de riesgo y de protección con el fin de evitar, en primer lugar, que los jóvenes 
se involucren en actos de violencia relacionados con armas de fuego.

En lo que respecta a las estrategias y los enfoques incluidos en este paquete, es importante notar que puede haber una 
heterogeneidad significativa en términos de la naturaleza y calidad de la evidencia disponible, entre los programas, las 
políticas y las prácticas que recaen dentro de cada área de estrategia o enfoque. No todos los programas, políticas ni 
prácticas que utilizan el mismo enfoque (p. ej., visitas al hogar, uso de mentores) son igualmente eficaces, y aun en el 
caso de que tengan eficacia, puede que no funcionen en todas las poblaciones.2,8 Es posible que sea necesario adaptar 
los programas y llevar a cabo más evaluaciones para comprender más la eficacia entre los diferentes grupos de población 
y comunidades.90 Los ejemplos provistos en este paquete técnico no tienen la intención de representar una lista 
exhaustiva de los programas, las políticas o las prácticas basados en evidencia para cada enfoque, sino, más bien, ilustrar 
modelos que han demostrado tener efectos sobre la perpetración o victimización de la violencia juvenil, o tener efectos 
beneficiosos en los factores de riesgo o de protección relativos a la violencia juvenil y que podrían ser implementados en 
las comunidades.  

*Las investigaciones muestran que algunos programas, prácticas y políticas tienen efectos dañinos en el comportamiento de la juventud.2,29,84-87 
Los motivos pueden incluir la falta de desarrollo de destrezas de los jóvenes en el mundo real, la supervisión de adultos limitada y un aumento de 
las oportunidades que tienen los jóvenes delincuentes para asociarse entre sí. Los ejemplos de enfoques ineficaces incluyen la transferencia de 
infractores juveniles al sistema de justicia penal para adultos; programas que conmocionan y de estilo militar (p. ej., Scared Straight, entrenamiento 
militar); tratamiento residencial o individual usado en forma aislada; capacitación de los jóvenes para que sean mediadores en los conflictos entre 
compañeros en entornos escolares; y no pasar a los jóvenes de grado.
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Identificar las actividades que muestran evidencia de haber tenido efectos sobre la victimización, perpetración y los 
factores de riesgo o de protección relativos a la violencia juvenil es solo el primer paso. En la práctica, la eficacia de los 
programas, las políticas y las prácticas identificados en este paquete dependerán mucho de cuán bien se implementen 
los programas como también de las organizaciones y comunidades en los que sean implementados.91,92 El grado de 
preparación del programa para la amplia diseminación e implementación (p. ej., disponibilidad de los materiales, 
capacitación y asistencia técnica) también puede influenciar sobre los efectos.93,94 La guía de orientación para asistir a los 
profesionales, las organizaciones y las comunidades se elaborará por separado.

Temas contextuales y que afectan a muchas áreas
Las estrategias y los enfoques incluidos en este paquete técnico representan los diferentes niveles de ecología social, 
con los esfuerzos destinados a impactar los comportamientos individuales y también las relaciones, las familias, las 
escuelas y las comunidades que afectan los factores de riesgo y de protección relativos a la violencia juvenil. La idea es 
que las estrategias y los enfoques funcionen combinados y se refuercen entre sí para prevenir la violencia juvenil de un 
modo exhaustivo y a largo plazo (ver el recuadro más abajo). Si bien las habilidades individuales son importantes y las 
investigaciones han demostrado los efectos preventivos de muchos programas destinados al desarrollo de las destrezas 
en los jóvenes, los enfoques que abordan las relaciones con los padres, pares y otros adultos interesados, como también 
los enfoques que tienen influencia en los entornos escolares y comunitarios son igualmente importantes para tener el 
mayor efecto sobre la salud pública. 

                        Prevención de la violencia juvenil

Estrategia Enfoque
Promover entornos familiares que 
apoyen el desarrollo saludable

• Visitas a domicilio durante la primera infancia
• Programas de destrezas de crianza y relaciones familiares

Proveer educación de calidad en los 
primeros años de vida • Enriquecimiento prescolar con participación de la familia

Fortalecer las destrezas de los jóvenes • Programas universales basados en la escuela

Conectar a los jóvenes con adultos que 
se preocupen por ellos y actividades 
asistenciales

• Programas de mentores
• Programas extracurriculares

Crear entornos comunitarios de 
protección 
  

• Modificar el entorno físico y social 
• Reducir la exposición a riesgos a nivel comunitario 
• Acercamiento a los jóvenes en las calles y cambio de normas comunitarias

Intervenir para reducir los daños y 
prevenir los riesgos futuros

• Tratamiento para reducir los daños de la exposición a la violencia
• Tratamiento para prevenir conductas problemáticas y la participación 

futura en actos de violencia
• Alianzas entre hospitales y comunidades

Es sumamente importante tomar en cuenta el contexto social y cultural de las comunidades y organizaciones al 
seleccionar las estrategias y los enfoques que se van a implementar. Es posible que los profesionales en el campo estén 
en la mejor posición para evaluar las necesidades y las fortalezas de sus comunidades y para trabajar con organizaciones 
asociadas con el fin de tomar decisiones sobre la combinación de los enfoques incluidos aquí que mejor se adapten a 
su contexto. Los modelos de planificación para la prevención estratégica basada en datos, como Communities That Care, 
PROmoting School-community-university Partnerships to Encourage Resiliency (PROSPER), y Cardiff Violence Prevention 
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Partnership, pueden apoyar a las comunidades al usar datos para evaluar los factores de riesgo y de protección locales 
para fundamentar la selección y el monitoreo continuo de los programas basados en evidencia. Estas actividades y 
asociaciones basadas en datos pueden contribuir a una reducción significativa de la violencia, las lesiones relacionadas 
con ella y los delitos, como también al ahorro de costos de los sistemas médico, educativo y judicial.95-102

Las estrategias y los enfoques incluidos en este paquete tienen el potencial de reducir múltiples formas de violencia 
(p. ej., maltrato y abandono infantil, violencia en las parejas adolescentes, violencia sexual) y otros problemas de salud de 
los adolescentes (p. ej., embarazo en la adolescencia, infecciones de transmisión sexual). Las estrategias y los enfoques 
incluidos en este paquete técnico pueden mejorar la conducta de adaptación y el éxito académico de los jóvenes. Por 
ejemplo, los programas escolares que fortalecen las destrezas de los jóvenes para resolver problemas y para el manejo 
de conflictos pueden reducir la violencia física y verbal, el acoso (bullying), la violencia en las parejas adolescentes, la 
violencia sexual, el consumo de alcohol y drogas, y los comportamientos sexuales riesgosos.76 También se pueden usar 
para fortalecer el desempeño académico, mejorar las tasas de alumnos graduados y crear un clima escolar positivo. En 
vista de que muchos riesgos de violencia juvenil son evidentes antes de la adolescencia, los programas destinados a 
promover el desarrollo saludable de los niños y reducir las probabilidades de que haya maltrato y abandono infantil 
también pueden potencialmente prevenir la violencia en los años de la adolescencia y la adultez.103-105 La interconexión 
de estas experiencias y los factores de riesgo y de protección indican que la implementación de estrategias y enfoques 
para prevenir la violencia juvenil pueden tener importantes beneficios sociales, económicos y para la salud a largo 
plazo.64,65 Sin embargo, también es importante notar que el maltrato y abandono infantil, la violencia en las parejas 
adolescentes y la violencia sexual quizás también requieran actividades de prevención adicionales a las destacadas en 
este paquete técnico. Los CDC han elaborado paquetes técnicos para otras formas de violencia con el fin de ayudar a las 
comunidades a identificar estrategias y enfoques adicionales.106-109

El área de salud pública tiene la clara responsabilidad de ayudar a reducir la carga de la violencia juvenil para la salud, 
cuenta con experiencia en aplicar conceptos científicos para reducir el riesgo de problemas de salud complejos, y 
puede tomar medidas para reducir la violencia juvenil.1 Este paquete incluye estrategias donde las agencias de salud 
pública están bien posicionadas para aportar liderazgo y recursos a los esfuerzos de implementación. Esto también 
incluye estrategias donde el sector de salud pública puede servir como un importante colaborador (p. ej., estrategias 
que abordan los riesgos a nivel comunitario), pero donde el liderazgo y el compromiso de los otros sectores, como el de 
comercio, es fundamental para implementar una política o un programa en particular (p. ej., distritos de mejoramiento 
comercial). La función de los diversos sectores en la implementación de una estrategia o un enfoque para prevenir la 
violencia juvenil se describe con más profundidad en la sección Participación de los sectores.

En las secciones que siguen se describen las estrategias y los enfoques con la mejor evidencia para prevenir la 
violencia juvenil.  

Las estrategias y los 
enfoques en este 

paquete técnico pueden 
mejorar el comportamiento 

adaptativo y el éxito 
académico de los 

jóvenes.
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Promover entornos familiares que 
apoyen el desarrollo saludable
Fundamento
El entorno familiar es determinante para la salud física, emocional, social y conductual de los jóvenes, y esta influencia 
se extiende desde la infancia temprana, durante los últimos años de la adolescencia y más allá.110-111 Los entornos 
familiares inestables, estresantes, sin estructura ni supervisión, con relaciones y comunicación deficientes entre sus 
miembros, y que usan con los niños medidas disciplinarias severas o limitadas son factores de riesgo de violencia 
juvenil y contribuyen a que las personas jóvenes presenten otros riesgos, como poca habilidad para la resolución 
de problemas y la perpetración de agresiones continua y a una edad temprana.33,48,112,113 Décadas de investigación 
muestran que los entornos familiares enriquecedores y alentadores, donde los cuidadores entablan una relación 
cálida y afectuosa con los niños, supervisan sus actividades y amistades, establecen expectativas y reglas adecuadas 
a la edad, y usan medidas disciplinarias no violentas y consecuentes, disminuyen significativamente el riesgo 
de violencia juvenil y otros comportamientos adolescentes que son riesgosos para la salud.33,46-52 La promoción 
de entornos familiares positivos durante todo el crecimiento del niño se relaciona con los conocimientos de los 
cuidadores sobre el desarrollo infantil saludable y apropiado a la edad, y la forma en que las familias se comunican, 
manejan el comportamiento y resuelven los conflictos. 

Enfoques
Hay varios enfoques que pueden ayudar a las familias a crear y mantener entornos que brinden apoyo, cariño y 
estructura en cada etapa de desarrollo de las personas jóvenes. 

Los programas de visitas a domicilio durante la primera infancia proveen a las familias, en sus propias casas, 
información, apoyo para los cuidadores, y capacitación sobre salud infantil, desarrollo y cuidados; y ayudan a que 
estas familias tengan acceso a servicios. Los programas de visita a domicilio pueden ser impartidos por enfermeros, 
profesionales o personal auxiliar.114 Muchos de los programas se ofrecen a madres primerizas de bajos ingresos 
para ayudarlas a establecer entornos familiares saludables.114 El contenido y la estructura de los programas también 
pueden variar, dependiendo del modelo que se esté utilizando; algunos siguen al pie de la letra los procedimientos 
descritos en un manual y otros son más flexibles en la forma en que se imparten.114 Hay programas que comienzan 
durante el embarazo, mientras que otros lo hacen después del nacimiento del niño y pueden continuar hasta que el 
niño ingrese a la escuela primaria.

Los programas de destrezas de crianza y relaciones familiares proveen apoyo a los cuidadores y les enseñan 
destrezas de comunicación, resolución de problemas, supervisión y manejo del comportamiento. Estos programas 
pueden ser autodirigidos o impartirse a familias por sí solas o a grupos de familias. En el caso de las familias con 
un alto riesgo de conflictos y problemas de comportamiento infantil, la adaptación del programa a la familia para 
ofrecérselo en forma individual rinde mejores beneficios que hacerlo en grupo.47,115,116 Es frecuente que las familias 
con un solo progenitor participen en estos programas; algunos de estos programas tienen sesiones dirigidas 
principalmente a los padres, mientras que otros incluyen sesiones para padres, jóvenes y familia. Los programas 
por lo general están destinados a familias con niños de edades específicas; algunos están dirigidos a niños en edad 
prescolar y de escuela primaria, y otros a jóvenes en edad de escuela secundaria media y superior.49,115 El contenido de 
los programas específicos generalmente varía según la edad del niño, pero con frecuencia la temática es uniforme y se 
relaciona con el desarrollo infantil, la supervisión y el manejo del comportamiento del niño por parte de los padres, el 
uso adecuado de premios y castigos, la comunicación y relación entre padres e hijos, y las destrezas interpersonales y 
de resolución de problemas de los jóvenes.49,51,52,115
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Resultados potenciales 
• Disminución de los problemas de comportamiento y las conductas perturbadoras en el hogar y la escuela
• Disminución de las peleas físicas, las agresiones y la delincuencia
• Disminución de los arrestos, las condenas y las violaciones de los términos de libertad condicional
• Disminución en el consumo de alcohol y drogas por parte de los jóvenes y de los padres
• Disminución de los conflictos familiares
• Disminución del maltrato y abandono infantil
• Disminución de la depresión y el estrés de los padres
• Mayor cumplimiento de las indicaciones provistas por los cuidadores
• Aumento de los comportamientos prosociales (p. ej., las destrezas sociales, como preocuparse por los demás, 

empatía y colaboración) 
• Mayor conexión y comunicación entre padres e hijos, y mejor calidad en la relación entre ellos
• Aumento de las prácticas de crianza positiva, como el monitoreo y la supervisión de las actividades de los jóvenes, 

el uso de medidas disciplinarias consecuentes y no violentas, y el apoyo y la participación en lo que concierne a 
los jóvenes

Evidencia
Los enfoques que mejoran los entornos familiares han demostrado efectos en la prevención de la violencia juvenil y otros 
comportamientos de riesgo para la salud de los adolescentes.46-52,104

Visitas a domicilio durante la primera infancia. Los programas de visitas a domicilio son eficaces para mejorar tanto los 
comportamientos relacionados con la crianza como el desarrollo social y emocional de los niños, pero la evidencia es va-
riada; algunos programas muestran efectos sólidos y otros, pocos o ninguno, posiblemente debido a las diferencias en el 
contenido y la forma en que se imparten estos programas. 114,117 Las familias que participaron en el programa Nurse Family 
Partnership® (NFP) tuvieron un 45 % menos de problemas de comportamiento infantil y de dificultades de los padres para 
sobrellevar situaciones, según fue registrado por médicos, al compararlas con familias que no participaron; y los jóvenes 
que participaron antes de alcanzar los 15 años de edad tuvieron muchos menos arrestos, condenas y violaciones de los 
términos de libertad condicional.104,118 Al alcanzar los 19 años de edad, las jóvenes cuyas familias participaron en este 
mismo programa, en contraste con un grupo de comparación, tuvieron considerablemente menos probabilidades de ser 
arrestadas (el 10 % frente al 30 %) y condenadas (el 4 % frente al 20 %).103 El NFP también demostró haber tenido efectos signi-
ficativos en los factores de riesgo y de protección relativos a la violencia juvenil, como la disminución del maltrato y abandono 
infantil y del consumo de sustancias por parte de los padres y de los jóvenes.104,119 La iniciativa Home Visiting Evidence of 
Effectiveness Review identifica otros programas de visitas a domicilio que podrían funcionar para las comunidades, según 
los recursos disponibles y el contexto en el cual se imparta este tipo de programa.114

Programas de destrezas de crianza y relaciones familiares. Las múltiples revisiones sistemáticas de varios enfoques 
relacionados con las destrezas de los padres para criar a sus hijos y las relaciones familiares han demostrado tener re-
percusiones beneficiosas no solo en la perpetración de la violencia juvenil, sino también en sus factores de riesgo y de 
protección.33,47,49,51,52,76 Un ejemplo es el programa The Incredible Years®, que está destinado a familias con niños de hasta 
12 años de edad y que puede ser implementado con componentes adicionales para maestros y niños en la escuela. Un 
metanálisis de los efectos asociados a The Incredible Years® halló una disminución considerable en los comportamien-
tos perturbadores de los niños tanto en casa como en la escuela, y un aumento de los comportamientos prosociales.120 
Las repercusiones en otros factores de riesgo y de protección incluyen la disminución de la depresión y el estrés en los 
padres, un mejor cumplimiento de las indicaciones que los padres les dan a los niños, una conexión y comunicación más 
sólida entre padres e hijos y mejoras en las prácticas de crianza positiva relacionadas con el monitoreo, la disciplina y las 
interacciones entre madres e hijos.76,121 Los beneficios para el comportamiento son más amplios y sostenibles por más 
tiempo cuando tanto el padre o la madre como el niño participan en el programa.121 Parent Management Training-Oregon 
Model™ (PMTO) es otro ejemplo en donde los jóvenes participantes, en comparación con los controles (grupo de refe-
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rencia), han demostrado tasas considerablemente más bajas de problemas de comportamiento, agresión y arrestos.122,123 
Otros beneficios del programa PMTO incluyen mejoras en las prácticas de crianza positiva y en la situación socioeconómi-
ca de la familia124,125

Varios de los otros programas eficaces se concentran en las familias con jóvenes de 10 a 17 años. Es en este periodo 
de transición hacia la adolescencia cuando pueden aumentar los comportamientos de riesgo y cuando pueden surgir 
formas más graves de violencia. Entre los ejemplos de programas eficaces están Strengthening Families 10–14, Coping 
Power y Familias Unidas™. Cuatro años después de participar en el programa Strengthening Families 10–14, hay datos 
autorreportados por los jóvenes que indican una reducción relativa significativa en las peleas físicas (32 %), los casos 
en que se arrojan objetos para causar un daño (54 %) y los daños intencionales a la propiedad (77 %), como también 
niveles más bajos de conflictos familiares observados desde afuera de la familia.126 En comparación con las familias 
que formaron parte de los grupos de referencia, las familias que participaron también reportaron un menor consumo 
de sustancias por parte de los jóvenes y mejoras en la calidad afectiva entre padres e hijos, y en las destrezas para el 
manejo de los hijos.127-129 Las evaluaciones rigurosas de Coping Power muestran tasas considerablemente más bajas de 
delincuencia juvenil y actos agresivos, de falta de apoyo por parte de los padres y de consumo de sustancias por parte 
de los jóvenes entre las familias participantes, en comparación con los controles uno y tres años después de participar 
en el programa.130-132 Un estudio del programa Familias Unidas™ halló una disminución en la agresividad adolescente 
y en otros problemas de comportamiento a lo largo del tiempo en las familias participantes, en comparación con los 
controles. Los participantes del programa, en comparación con los controles, también demostraron mejorías en los 
factores de protección —relativos a los problemas de comportamiento adolescente— como mayor apoyo a los jóvenes 
y participación por parte de los padres, prácticas de crianza positiva, comunicación entre padres e hijos, supervisión por 
parte de los padres y consumo de sustancias por parte de los jóvenes.133-135

Los enfoques que 
mejoran los entornos 

familiares han 
demostrado efectos 

en la prevención de la 
violencia juvenil.
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Proveer educación de calidad en los 
primeros años de vida
Fundamento
Una educación de calidad en la primera infancia puede mejorar el desarrollo cognitivo y socioemocional de los niños 
y aumentar las probabilidades de que experimenten relaciones y entornos seguros, estables y enriquecedores, y que 
tengan éxito académico y salud a largo plazo, incluso menores ínidices de problemas de comportamiento, agresión y 
delitos.136,137 Los entornos de educación temprana de alta calidad, como aquellos que están licenciados y acreditados, 
promueven las destrezas sociales y el desarrollo cognitivo de los menores de edad, fortalecen la conexión con la 
escuela y reducen los problemas de comportamiento tanto en la escuela como en el hogar.138,139 Estos beneficios, a su 
vez, contribuyen para que haya logros académicos más sólidos, y menos estrés y conflictos familiares a lo largo de la 
infancia y de la adolescencia. La educación infantil temprana que incluye la integración de los padres puede fortalecer 
los resultados en la juventud, la participación de los padres en la educación futura de los niños y las prácticas y actitudes 
relacionadas con la crianza.137,140,141 Estos enfoques integrados también crean vías para que los jóvenes y las familias 
tengan acceso a recursos complementarios, como empleo, transporte y asistencia alimentaria, y a servicios de salud física 
y mental que pueden abordar con mayor profundidad los riesgos y crear barreras contra la violencia futura. 

Enfoques
El enriquecimiento prescolar con la integración de la familia es un enfoque que tiene como fin mejorar las bases para el 
desarrollo académico, social y conductual del niño a través de la adolescencia y hasta la adultez.  

Los programas de enriquecimiento prescolar con la integración familiar ofrecen educación temprana de alta calidad 
y apoyo a familias de escasos recursos económicos con el fin de construir una base sólida para el aprendizaje futuro y el 
desarrollo saludable de los niños, y disminuir los riesgos de problemas académicos y de comportamiento futuros. Los 
programas generalmente se encuentran disponibles para los niños y las familias que satisfacen requisitos básicos, como ser 
residentes en una zona escolar que por los altos niveles de pobreza es elegible para recibir fondos federales del programa 
Título I, demostrar la necesidad y estar de acuerdo en participar, o tener ingresos que estén en la línea del nivel de pobreza 
o debajo de esta.142 El contenido del programa y la forma en que se imparte varía según el modelo usado y puede incluir 
visitas a domicilio, conexiones a recursos de apoyo comunitarios, y programas escolares y de cuidado de niños, de tiempo 
parcial o completo. Se hace hincapié en que la integración familiar es sumamente importante para el desarrollo de los 
niños y para mejorar el éxito que tengan en la escuela. Los programas frecuentemente comienzan en los primeros meses o 
años de vida (2 a 3 años de edad) y puede que continúen durante la etapa temprana o intermedia de la niñez. 

Resultados potenciales 
• Disminución de los comportamientos agresivos
• Disminución de los arrestos, las condenas y el encarcelamiento
• Disminución de los casos de maltrato y abandono infantil, de los encuentros con los servicios de protección de 

menores, y de la ubicación de menores fuera del hogar
• Disminución de los casos de repetición de grado y de los servicios de educación especial
• Disminución del tabaquismo y del consumo de alcohol y drogas 
• Menor uso de medidas disciplinarias con un lenguaje severo o castigos físicos
• Mejoras en el desarrollo cognitivo y del lenguaje
• Aumento de las interacciones enriquecedoras y alentadoras entre los padres e hijos, estrategias eficaces para el 

manejo de la conducta infantil, y entornos domésticos que favorezcan el aprendizaje en el hogar  
• Aumento en la cantidad de alumnos que completan la escuela secundaria superior, asisten a la universidad, y en la 

cantidad de años de educación que se cursan
• Aumento del empleo de tiempo completo y de la cobertura de seguro médico en la adultez
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Evidencia 
Hay evidencia de que los programas de enriquecimiento prescolar con la integración de la familia pueden reducir la 
agresión y los problemas de conducta de los niños, como también la perpetración de actos de violencia y agresión por 
parte de los jóvenes durante la adolescencia y los primeros años de adultez; los beneficios son más sólidos y más estables 
cuando el apoyo prescolar y familiar se extiende durante los primeros años de la escuela primaria.143 

Los programas de enriquecimiento prescolar con la integración familiar pueden disminuir la prevalencia de 
problemas en los primeros años de infancia, como la agresión, el maltrato y abandono infantil, y tiene efectos más 
amplios y duraderos en las interacciones entre padres e hijos, y en los logros académicos, el consumo de sustancias y la 
perpetración de actos de violencia y delitos por parte de los jóvenes. Child Parent Centers (CPCs) y Early Head Start (EHS) 
son ejemplos de programas eficaces. Los CPC han sido evaluados en varios estudios realizados a largo plazo. Por ejemplo, 
cuando se les hizo un seguimiento hasta los 20 años de edad, los niños pertenecientes a las minorías de bajos ingresos 
que participaron en el programa prescolar de CPC, en comparación con niños en otros programas de infancia temprana, 
tuvieron tasas significativamente menores de arrestos juveniles (el 16.9 % frente al 25.1 %), arrestos violentos (el 9.0 % 
frente al 15.3 %) y arrestos múltiples (el 9.5 % frente al 12.8 %).105 Al alcanzar los 24 años, comparados con jóvenes que 
participaron menos años en el CPC (p. ej., solo en el prescolar), los jóvenes que formaron parte del programa por 4 a 
6 años tuvieron un 22 % menos de arrestos por actos de violencia como también tasas considerablemente más bajas 
de condenas y de varios encarcelamientos por este tipo de actos.143 Entre los estudios, los jóvenes que participaron en 
CPC también tuvieron muchos otros beneficios en relación con grupos de comparación, como menores porcentajes 
de reportes comprobados de maltrato y abandono infantil, ubicación de menores fuera del hogar, repetición de grado, 
servicios de educación especial, depresión y consumo de sustancias, como también mayores porcentajes de estudiantes 
que completan la escuela secundaria superior, estudiantes que cursan carreras universitarias de cuatro años, cobertura 
de seguro médico y empleo de tiempo completo en la adultez.79,105,141,143

Varias evaluaciones de EHS demuestran efectos significativos del programa sobre la violencia, como también otros beneficios 
a corto y largo plazo. Por ejemplo, en comparación con las familias que acceden a servicios comunitarios, los niños de tres años 
de edad cuyas familias participan en el programa EHS demostraron tener una conducta considerablemente menos agresiva, 
tenían un mejor desarrollo cognitivo y del lenguaje, y padres que les brindaban más apoyo emocional, los estimulaban en el 
lenguaje y el aprendizaje, les leían con más frecuencia y les daban menos palmadas.144 Los niños en el programa EHS también 
tuvieron muchos menos encuentros con los servicios de protección de menores e informes corroborados de abuso físico o 
sexual entre los 5 y los 9 años de edad, en comparación con niños en el grupo de referencia, y este programa retrasó las tasas 
de encuentros subsecuentes con los servicios de protección a menores.145 Los niños en el programa EHS eran más propensos a 
tener un informe corroborado de abandono que probablemente no era debido a este programa. Más bien, la inscripción en el 
programa EHS pudo haber aumentado el monitoreo de las familias y la visibilidad de los niños pequeños que estaban pasando 
por una situación de abandono.145 El programa EHS basado en el hogar, cuando se implementó por completo, también mostró 
que las familias participantes tuvieron muchos beneficios dos años después del programa, al compararlas con otro grupo, 
incluso niños con menos problemas de comportamiento social, una integración más fuerte entre padres e hijos, y entornos 
domésticos que apoyan el aprendizaje.146

Una educación 
infantil temprana  

de buena calidad puede 
aumentar las probabilidades 

de que los niños 
experimenten relaciones 

y entornos seguros, 
estables y enriquecedores.
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Fortalecer las destrezas de los jóvenes 
Fundamento
Fortalecer las destrezas de los jóvenes es un componente importante de un enfoque integral para prevenir la violencia 
juvenil. Las probabilidades de que ocurran hechos de violencia aumentan cuando los jóvenes tienen destrezas poco 
desarrolladas o ineficaces en las áreas de comunicación, resolución de problemas, resolución y manejo de conflictos, 
empatía, control de impulsos, y manejo y control de las emociones.2,33,147-149 El desarrollo de destrezas tiene una amplia 
y robusta base investigativa, la cual muestra que el desarrollo de las habilidades interpersonales, emocionales y 
conductuales de los jóvenes puede ayudar a reducir tanto la perpetración como la victimización de la violencia.2,21,76,77,150-152 
Mejorar estas destrezas también puede tener un efecto sobre los factores de riesgo o de protección relativos a la violencia 
juvenil, como el consumo de sustancias y el éxito académico.150,152,153 Estas destrezas para la vida diaria pueden ayudar a 
aumentar la autoconciencia, la exactitud en la comprensión de las situaciones sociales, la habilidad para evitar situaciones 
y comportamientos riesgosos, y la capacidad para resolver conflictos sin el uso de la violencia. 

Enfoques
Los programas universales basados en la escuela son un enfoque ampliamente usado para ayudar a desarrollar las 
destrezas en los jóvenes con el fin de prevenir la violencia y adquirir comportamientos saludables. 

Los programas universales basados en la escuela (a veces también llamados enfoques de aprendizaje 
socioemocional) trabajan en la niñez y adolescencia para mejorar las aptitudes interpersonales y emocionales, que 
incluyen la comunicación y la resolución de problemas, la empatía, la conciencia y el control emocionales, el manejo 
de conflictos y el trabajo en equipo.150,151 Este enfoque también provee información sobre la violencia, busca cambiar 
la forma en que los jóvenes piensan y sienten sobre la violencia, y ofrece oportunidades para practicar y reforzar estas 
destrezas. El contenido y el formato de los programas de desarrollo de destrezas varían según el modelo que se esté 
utilizando. Estos enfoques basados en la escuela con frecuencia incluyen que se brinde orientación a los maestros y a 
otros miembros del personal escolar sobre las formas de desarrollar las destrezas de los jóvenes, monitorear y manejar 
el comportamiento y crear un clima escolar positivo a fin de reducir la agresión y la violencia, como el acoso (bullying), 
y apoyar el éxito académico. Estos enfoques por lo general se aplican a todos los estudiantes de un grado o escuela 
en particular. Se pueden usar en todos los niveles de grado, pero se utilizan principalmente en las escuelas primarias y 
secundarias medias.98

Resultados potenciales 
• Disminución de la perpetración y victimización de la agresión verbal y física
• Disminución de los casos de acoso (bullying) y problemas de conducta
• Disminución de la delincuencia
• Disminución en la participación en delitos violentos y no violentos durante los primeros años de la adultez
• Disminución del tabaquismo y del consumo de alcohol y drogas 
• Disminución de los casos de depresión y las ideas suicidas  
• Disminución de otros comportamientos de riesgo en adolescentes (p. ej., tener relaciones sexuales sin usar 

condón, múltiples parejas sexuales, manejar en forma riesgosa) 
• Aumento del control emocional, la comprensión de las situaciones sociales y el desarrollo de soluciones eficaces y 

no violentas
• Aumento del dominio académico
• Mejoras en el comportamiento positivo de espectadores (bystanders) 
• Aumento de las políticas escolares contra el acoso (anti-bullying)
• Aumento del clima escolar positivo
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Evidencia
Las evidencias hacen pensar que los programas universales basados en la escuela pueden reducir el comportamiento 
agresivo, como el acoso (bullying), y otros comportamientos riesgosos asociados a la violencia juvenil. 

Programas universales basados en la escuela. Las múltiples revisiones sistemáticas de varios programas universales 
basados en la escuela demuestran efectos beneficiosos en las destrezas y los comportamientos de los jóvenes, como 
la delincuencia, la agresión, la perpetración y victimización de acoso (bullying), y en las aptitudes de los espectadores 
(bystanders) que disminuyen las probabilidades de que ocurran hechos de violencia y apoyan a las víctimas.76,77,151,154,155 
Por ejemplo, el Grupo de Trabajo para Servicios Preventivos Comunitarios halló una reducción relativa del 15 % en el 
comportamiento violento entre estudiantes desde el prekínder hasta la escuela secundaria superior.151 Mediante el uso 
de diferentes mediciones para los resultados, la mediana de la reducción relativa en la agresión y los comportamientos 
violentos asociada a los programas universales basados en las escuela varió por nivel de grado, con una reducción del 
32 % en los estudiantes de prekínder y kínder, del 18 % en los de escuela primaria, del 7 % en los de escuela secundaria 
media y del 29 % en los de escuela secundaria superior. Los investigadores proponen que los beneficios de estos 
enfoques basados en la escuela podrían fortalecerse si los programas implementados en los niveles de grado inferiores 
se continuaran en los años críticos de la escuela secundaria superior.98 Estos programas consiguieron reducir la violencia 
juvenil en diferentes tipos de entornos escolares, incluso en aquellos con diversos niveles socioeconómicos, tasas de 
delitos, o razas o etnias predominantes de los alumnos.151

Good Behavior Game (GBG), Promoting Alternative THinking Strategies® (PATHS), Life Skills® Training (LST) y Steps to Respect 
(STR) son ejemplos de programas eficaces con base en el salón de clases. El programa GBG ha demostrado que los 
participantes tuvieron niveles considerablemente más bajos de agresión dentro del salón de clases en la escuela 
primaria, y algunos estudios de los efectos a largo plazo de este programa mostraron niveles significativamente 
menores de agresión en la escuela secundaria media y una prevalencia más baja del trastorno de personalidad 
antisocial y de delitos violentos hacia los 19 a 21 años.156-159 Estos efectos se vieron en los jóvenes de sexo masculino 
con niveles relativamente más altos de agresión temprana, al compararlos con jóvenes en condiciones alternativas de 
intervención.157-159 Estos participantes también tuvieron una prevalencia más baja en el abuso de alcohol, tabaquismo e 
ideas de suicidio al alcanzar los primeros años de adultez.157,160

Varias evaluaciones del programa PATHS muestran efectos significativos en la agresión, los comportamientos violentos 
y una cantidad de factores de riesgo en el desarrollo relacionados con comportamientos violentos entre participantes 
tanto en aulas regulares como de educación especial.76 Por ejemplo, los ensayos controlados aleatorizados del 
programa PATHS hallaron que los participantes, en comparación con los controles, podían regular mejor sus emociones, 
comprender los problemas sociales, elaborar soluciones eficaces y disminuir el uso de respuestas agresivas hacia 
conflictos.161 Al realizarse el seguimiento después de un año, los participantes también reportaron menos síntomas 
de depresión y menos problemas de conducta.161 La repetición de una evaluación aleatorizada independiente, que 
hizo seguimiento de los estudiantes de 14 escuelas durante un periodo de 3 años, halló menos casos autorreportados 
de problemas resueltos con agresividad y menos problemas de conducta reportados por los maestros entre los 
participantes, en comparación con los controles.162 Los participantes también demostraron un mayor dominio de la 
lectura y las matemáticas en cuarto grado, y en el dominio de la escritura en quinto y sexto grado, en comparación con el 
grupo de referencia.163

En varios ensayos aleatorizados del programa LST, de corto y largo plazo, los participantes demostraron mejorías 
significativas en las destrezas sociales, como autoafirmación y autocontrol, y una menor prevalencia de muchos 
comportamientos de riesgo, como fumar, consumir alcohol y drogas, comportamientos riesgosos relativos al VIH y 
conducir en forma insegura.76 Un ensayo aleatorizado de los beneficios del programa sobre los resultados de la violencia 
en 41 escuelas halló que los estudiantes que participaron en un programa LST de un año de duración, en comparación 
con alumnos que siguieron el currículo de educación de la salud estándar, reportaron una disminución del 32 % en la 
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Los programas 
universales basados 

en las escuelas pueden 
reducir el comportamiento 

agresivo, como el acoso 
(bullying) y otros 
comportamientos 

riesgosos.

delincuencia, del 36 % en la delincuencia frecuente (≥ 3 eventos) y del 26 % en las peleas frecuentes (≥ 3 eventos).164 Se 
encontraron beneficios más sólidos para la prevención en el caso de los jóvenes que participaron en al menos la mitad 
del programa, incluso menos agresión física y verbal, peleas y delincuencia.164

STR es un programa basado en la escuela que ha demostrado tener efectos sobre el acoso (bullying) y los factores 
de protección contra la violencia juvenil. En una evaluación longitudinal del programa STR se halló que después del 
segundo año de implementación, los participantes tuvieron una disminución del 31 % en los casos de acoso (bullying) 
y victimización, una disminución del 36 % en la agresión sin acoso y una disminución del 72 % en el comportamiento 
dañino de los espectadores .165 Una evaluación de repetición a gran escala halló niveles considerablemente más bajos de 
perpetración de acoso físico entre los participantes, en comparación con los controles, y una cantidad significativamente 
mayor de políticas escolares contra el acoso, clima escolar positivo y comportamiento positivo de los espectadores.166
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Conectar a los jóvenes con adultos que se 
preocupen por ellos y actividades asistenciales
Fundamento
El riesgo de violencia en la juventud se puede aminorar a través de fuertes conexiones con adultos que se preocupen y la 
participación en actividades que ayuden a las personas jóvenes a crecer y a aplicar nuevas destrezas.44,53,147 Relacionarse 
con adultos que se preocupen por ellos, además de sus padres o cuidadores, puede influenciar en la forma en que elijan 
comportarse los jóvenes y reducir el riesgo de involucrarse en situaciones delictivas y de violencia, el consumo de alcohol 
y otras sustancias, y conductas sexuales de algo riesgo.44,53,55 Estos adultos pueden ser maestros, entrenadores, parientes, 
vecinos y voluntarios de la comunidad. Estar expuestos a adultos que les muestren un modelo positivo a seguir ayuda 
a los jóvenes a aprender los comportamientos aceptables y adecuados.54 A través de las relaciones interpersonales 
y las actividades de aprendizaje positivas, los jóvenes también pueden fijarse metas de vida generales y saludables, 
mejorar sus destrezas e integración en la escuela, establecer redes y tener experiencias que mejoren sus oportunidades 
educativas y laborales futuras.147 Estas conexiones y experiencias, y los muchos beneficios que traen consigo, como un 
mejor desempeño académico, sirven de protección contra la participación en delitos y situaciones de violencia.42,167

Enfoques
El uso de mentores y los programas extracurriculares son dos enfoques que permiten conectar a los jóvenes con adultos 
que se preocupen por ellos y hacerlos participar en actividades que reduzcan o los resguarden del riesgo de perpetración 
y victimización de violencia.  

Los programas con mentores conectan a la juventud con un voluntario de la comunidad con la meta de fomentar una 
relación que contribuirá a las oportunidades de crecimiento, el desarrollo de destrezas y el éxito académico de la persona 
joven.89,168 Los programas con mentores pueden impartirse sin necesidad de tener un lugar fijo para las actividades que 
se harán, o se pueden implementar en un sitio específico, como un centro comunitario o una organización religiosa. 
Estos programas también se pueden implementar en escuelas (p. ej., los voluntarios se reúnen en la escuela con los 
jóvenes) e incluyen actividades de apoyo académico y de enriquecimiento.168,169 Los modelos de programa pueden 
incluir a un mentor adulto que trabaje uno a uno con un joven, o se puede adoptar un enfoque grupal. El nivel de 
capacitación y apoyo provisto a los mentores varía dependiendo del modelo usado. Los programas pueden variar en 
cuanto a la similitud de intereses entre los mentores y los jóvenes y la frecuencia en que pasan tiempo juntos.168,169 Los 
programas con mentores pueden impartirse a los jóvenes de cualquier edad, desde la infancia temprana y a lo largo de la 
adolescencia, sin importar los factores de riesgo que se conozcan, si bien los programas generalmente se concentran en 
jóvenes en quienes se perciben riesgos de presentar problemas académicos, de comportamiento o de salud.168 

Los programas extracurriculares ofrecen oportunidades para que los jóvenes fortalezcan sus destrezas sociales 
y académicas y que participen en actividades escolares y comunitarias para ampliar sus experiencias y relaciones 
prosociales. Estos enfoques también abordan factores clave de riesgo y de protección relativos a la violencia juvenil al 
ayudar a proveer supervisión durante momentos críticos del día, como lo son entre las 3 y las 6 de la tarde, cuando los 
delitos y la violencia juvenil alcanzan su punto más alto.170 Los programas extracurriculares varían desde los que ofrecen 
clases de apoyo y ayuda para las tareas escolares, hasta aquellos con una programación formal basada en destrezas 
y actividades de aprendizaje estructuradas.168 Las oportunidades para desarrollar y practicar el liderazgo, la toma de 
decisiones, el automanejo y las destrezas para resolver problemas son importantes componentes de los programas que 
funcionan.171,172 Los programas extracurriculares pueden ser ofrecidos en las escuelas o en entornos comunitarios.168
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Resultados potenciales 
• Disminución de la perpetración y victimización de la violencia
• Disminución de las peleas físicas y delincuencia
• Disminución de la participación en las actividades de pandillas
• Disminución de las tasas de arrestos por delitos violentos y no violentos
• Disminución de la venta de drogas 
• Disminución del consumo de alcohol y drogas
• Disminución del ausentismo escolar
• Disminución en las tasas de estudiantes que abandonan los estudios
• Mejorías en el desempeño académico y las percepciones de las aptitudes 

académicas
• Mejores tasas de graduación
• Mejorías en las relaciones entre padres e hijos y la confianza de los padres
• Aumento de las relaciones positivas con maestros y adultos prosociales

Evidencia
La evidencia inidica que los enfoques con mentores y los extracurriculares pueden beneficiar a los jóvenes de varias 
maneras, como al reducir el riesgo de que participen en delitos y actos de violencia, aun cuando la evidencia de la 
eficacia varíe según el modelo y el programa. 

Programas con mentores. Las revisiones sistemáticas y los metanálisis de los programas con mentores muestran un 
fuerte apoyo para lograr mejoras en los resultados en las áreas correspondientes al comportamiento, a lo social, a lo 
emocional y a lo académico.53,89,169 Big Brothers Big Sisters of America (BBBS) es el más antiguo y mejor conocido ejemplo 
de programa con mentores que trabajan en forma individual, implementado en entornos comunitarios y escolares en 
los Estados Unidos.173 Una evaluación del programa con mentores BBBS basado en la comunidad halló efectos positivos 
sobre una cantidad de comportamientos problemáticos.174 Al realizarse el seguimiento después de 18 meses, los jóvenes 
ayudados por mentores, al compararlos con jóvenes en un grupo de referencia, faltaron a la escuela la mitad de los días 
de clases que estos otros jóvenes, y tuvieron un 46 % menos de probabilidades de haber empezado a consumir drogas 
ilegales y un 27 % menos de probabilidades de haber empezado a consumir alcohol, que son importantes factores de 
riesgo de violencia juvenil. Los jóvenes con mentores también tuvieron un 32 % menos de probabilidades de participar 
en una pelea física. Otros beneficios incluyen una capacidad académica más sólida y mejoras en la confianza de los 
padres. Si bien los beneficios fueron considerables tanto para los niños como para las niñas, muchos de los logros más 
sólidos se vieron entre quienes participaron en Little Sisters. 

Una evaluación nacional del programa con mentores BBBS basado en la escuela halló que los jóvenes participantes se 
desempeñaron mejor en el área académica, tuvieron una percepción más positiva de sus aptitudes en esta área, y que 
entre ellos hubo una mayor probabilidad de que reportaran haber tenido a una persona adulta especial en sus vidas que 
les brindó apoyo, en comparación con los jóvenes sin mentores en el grupo de referencia —factores que protegen contra 
la violencia juvenil—.175 Los otros efectos sobre los resultados en los jóvenes fueron influenciados por factores vinculados 
a las relaciones personales. Tener una buena relación con un mentor se asoció a mejoras en la relación con los padres y 
en la relación entre alumnos y maestros.176 Esto, a su vez, se relacionó con mejores resultados para los jóvenes, como un 
aumento en el comportamiento prosocial y una disminución en los comportamientos problemáticos, como participar en 
una pelea física en el vecindario y cometer vandalismo contra la propiedad.176 
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Programas extracurriculares. La evidencia en el caso de los programas extracurriculares varía; algunos programas 
muestran pocos o pequeños efectos, y otros, beneficios considerables en los resultados académicos, socioemocionales y 
conductuales.55,171,172,177 Estos efectos variados se deben probablemente a las diferencias en los modelos de programa, la 
duración, la estructura, el personal y la diversidad de los participantes.172 El programa Los Angeles’ Better Educated Students 
for Tomorrow (LA’s BEST) es un ejemplo cuyos beneficios se han demostrado en los resultados relativos a la escolaridad 
y la delincuencia. En una rigurosa evaluación longitudinal del programa LA’s BEST se hallaron efectos positivos 
considerables en los logros académicos y la disminución de los arrestos por delitos y violencia juvenil, especialmente 
entre aquellos que asistieron al programa por un mínimo de 10 días al mes y tuvieron un contacto significativo con un 
adulto, al compararlos con alumnos de un grupo de referencia de las mismas escuelas que asistieron menos días y con 
alumnos de un grupo de referencia de escuelas similares.178 

Otro ejemplo es el programa After School Matters (ASM), el cual ofrece experiencias de aprendizaje en tecnología, 
ciencia, comunicación, las artes y deportes a alumnos de escuela secundaria superior en el sistema de escuelas 
públicas de Chicago.179 En un estudio sobre el efecto inicial de los resultados académicos se halló que los estudiantes 
que participaron en el programa ASM reprobaron menos cursos, las tasas de graduación fueron más altas y las de 
deserción escolar más bajas al alcanzar los 18 años de edad, comparados con estudiantes que no participaron en 
el programa.180 En un riguroso ensayo controlado aleatorizado de programas en 10 escuelas secundarias superiores 
con una población predominante de bajos ingresos y racial o étnicamente diversa se hallaron otros resultados 
positivos. Los jóvenes que participaron faltaron menos días a clase, tuvieron una mejor actitud hacia la escuela, mejor 
autocontrol y menos probabilidades de vender drogas o de participar en actividades de pandillas, en comparación 
con los jóvenes del grupo de referencia.181

Los enfoques que 
incluyen el uso de 

mentores y programas 
extracurriculares pueden 

beneficiar a los jóvenes de 
varias maneras, incluso 
reducir el riesgo de que 

participen en delitos y 
hechos de violencia.
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Crear entornos comunitarios de protección
Fundamento
Crear entornos comunitarios protectores en los que los jóvenes se desarrollen es una medida necesaria para lograr una 
disminución de la violencia juvenil a nivel de población. Las comunidades pueden incluir lugares con cualquier población 
definida que comparta características y ambientes, como escuelas, pueblos, ciudades, organizaciones o instituciones 
dedicadas a los jóvenes, y áreas (p. ej., parques, distritos comerciales, terminales de transporte público) donde las personas 
interactúan con regularidad. Los enfoques que modifican las características de estos lugares son considerados como 
enfoques a nivel de comunidad. Estos enfoques pueden involucrar, por ejemplo, cambios a políticas o los aspectos físicos 
o sociales de los entornos para reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de protección relativos a la violencia 
juvenil.1 Estos cambios pueden tener una influencia considerable en el comportamiento individual al crear un contexto 
que promueva normas sociales que protejan contra la violencia.182 Estos enfoques pueden mejorar la seguridad real y 
percibida y disminuir las oportunidades para la violencia y los delitos, y, a cambio, aumentar los factores de protección, 
como el que los residentes tengan más interacciones prosociales y oportunidades para apoyar a los jóvenes. Los enfoques 
que crean entornos protectores pueden reducir las lesiones y muertes relacionadas con la violencia, como también tener 
beneficios a largo plazo al disminuir la exposición de los niños a la violencia y a las consecuencias de esta exposición.39,183

Enfoques
La evidencia actual apunta a tres enfoques prometedores para modificar las características de los entornos asociados a la 
victimización y perpetración de la violencia juvenil.  

Modificar el entorno físico y social. Estos enfoques previenen la violencia y delitos juveniles al mejorar y mantener 
las características físicas de entornos donde las personas se reúnen para fomentar la interacción social, fortalecer la 
conectividad y aumentar la eficacia colectiva (p. ej. tener confianza entre los residentes y deseos de intervenir).56-58 Los 
ejemplos de este trabajo incluyen aumentar la iluminación, controlar el acceso a edificios y lugares públicos, limpiar 
las calles, incrementar la seguridad, sanear los edificios abandonados y los lotes desocupados, crear espacios verdes, 
y patrocinar eventos comunitarios que reúnan a los residentes. Estos enfoques también se pueden aplicar en escuelas 
y otros entornos donde la juventud interactúa con frecuencia.184-187 Generalmente son liderados por asociaciones 
comunitarias gubernamentales y no gubernamentales (p. ej., planificadores urbanos, parques y recreación, comercios) y 
pueden incluir a residentes jóvenes y adultos.

Reducir la exposición a riesgos a nivel comunitario. La violencia juvenil está relacionada con varios riesgos a nivel 
comunitario, como la pobreza concentrada, la inestabilidad residencial y la proporción de negocios dedicados a la 
venta de alcohol en una zona.33,37,61,63 Reducir la exposición a estos riesgos a nivel comunitario puede potencialmente 
producir efectos a nivel de población sobre los resultados de la violencia juvenil.188 Los enfoques preventivos para reducir 
estos riesgos incluyen cambiar, promulgar o hacer cumplir leyes, ordenanzas municipales y reglamentaciones locales, 
y políticas para mejorar la seguridad económica del hogar, viviendas seguras y asequibles, y la sostenibilidad social y 
económica de los vecindarios. Tanto las alianzas entre entidades públicas y privadas como las necesidades y los servicios 
que surgen de la comunidad son elementos importantes de estos enfoques. 

Los enfoques de las actividades de acercamiento a los jóvenes en las calles y cambio de normas comunitarias conecta 
a personal capacitado con personas de la comunidad para mediar en conflictos, promover normas de no violencia y 
conectar a jóvenes con recursos en la comunidad con el fin de reducir los riesgos y establecer defensas contra la violencia.183 
Las formas en que estas conexiones ocurren pueden variar según sea el modelo usado, la capacitación y la experiencia del 
personal de las actividades de acercamiento y los recursos disponibles en la comunidad. El personal de las actividades de 
acercamiento se conecta con personas que tengan antecedentes conocidos de haber participado en actividades delictivas 
y relacionadas con actos de violencia o que tienen un mayor riesgo de involucrarse en la violencia (p. ej., tuvieron una pelea 
reciente, o un familiar o amigo fue lastimado recientemente por un acto de violencia).  Este enfoque también utiliza la 
educación pública y los eventos vecinales para cambiar normas relativas a la aceptabilidad de la violencia y el deseo de los 
miembros de la comunidad de actuar de una forma que reduzca las probabilidades de que ocurran actos de violencia.   
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Resultados potenciales 
• Disminución de las agresiones físicas no mortales, las agresiones con armas de fuego, los tiroteos no mortales y los 

homicidios
• Disminución de las lesiones relacionadas con la violencia entre los jóvenes
• Disminución de los delitos y arrestos, tanto violentos como no violentos
• Disminución de la violencia relacionada con las pandillas
• Disminución de los factores de riesgo de la violencia juvenil en la comunidad (p. ej., el consumo de alcohol por 

parte de menores)
• Disminución en la aceptabilidad del uso de armas de fuego para resolver disputas
• Aumento de la creencia, como norma, de que la violencia es inaceptable

Evidencia
La evidencia que respalda estos enfoques va en aumento y muestra efectos significativos sobre los delitos y la violencia 
juvenil en los vecindarios.77,189

Modificar el entorno físico y social. En las evaluaciones de los enfoques relacionados con el entorno físico y social 
se demuestra una disminución considerable de los delitos y la violencia en vecindarios. Por ejemplo, los distritos de 
mejoramiento comercial (conocidos en inglés como Business Improvement Districts o BID) son alianzas entre entidades 
públicas y privadas que juntan e invierten recursos de los comercios locales y propietarios en servicios y actividades 
locales, como los esfuerzos para mejorar la actividad comercial, la limpieza y el embellecimiento de las calles, y la 
seguridad pública, con el fin de aumentar el atractivo y uso de la zona por parte de los residentes y la prosperidad de 
los negocios y la comunidad. En una evaluación de los distritos de mejoramiento comercial en Los Ángeles se halló una 
disminución del 12 % de los robos y del 8 % de los delitos violentos generales en estos vecindarios, comparados con los 
vecindarios no expuestos, como también considerables beneficios económicos debido a la menor tasa de delitos, menor 
cantidad de arrestos y disminución en los gastos relacionados con los procesos legales.78,190 Las actividades de diseño 
ambiental, como Crime Prevention Through Environmental Design (Prevención de delitos mediante el diseño ambiental), 
promueve las interacciones interpersonales positivas y el uso seguro de espacios por medio de una mejor visibilidad, 
control del acceso y diseño y mantenimiento adecuados.56 En una revisión sistemática de los principios de este enfoque 
aplicados a los entornos comerciales se halló una disminución considerable de los robos.191 Las evaluaciones y una 
revisión sistemática también mostraron que las comunidades que aplican algunos de los principios de este enfoque, 
como el saneamiento de edificios abandonados, lotes descampados, la limpieza y el mantenimiento de los espacios 
verdes y las viviendas en los vecindarios, experimentan menos asaltos con armas de fuego, homicidios juveniles, 
conductas que alteran el orden público y delitos violentos, así como consecuencias beneficiosas en la percepción de los 
residentes relativa a los delitos, el estrés, el orgullo por la comunidad y la salud física.192-197

Reducir la exposición a riesgos a nivel comunitario. Mejorar la seguridad económica del hogar a través de créditos 
tributarios, como el crédito tributario por ingreso de trabajo, puede ayudar a las familias a aumentar sus ingresos y 
al mismo tiempo incentivar el trabajo o compensar por los costos de la crianza de los hijos y ayudar a crear entornos 
domésticos que promuevan el desarrollo saludable.198 Si bien no se ha evaluado el efecto directo de este crédito 
tributario en las tasas de violencia juvenil, las evidencias parecen indicar que puede sacar a las familias de la pobreza.199,200 
Los modelos de simulación muestran que en el caso del crédito tributario por hijo, una deducción de 1000 dólares por 
hijo, pagada a cada hogar sin importar la situación tributaria o de ingresos, reduciría la pobreza infantil en los Estados 
Unidos del 26.3 % al 23.2 %; una deducción de 2000 dólares por hijo la reduciría al 20.4 %; una deducción de 3000 
dólares por hijo la reduciría al 17.6 %; y una deducción de 4000 por hijo la reduciría al 14.8 %.201 El crédito tributario de 
vivienda para personas de bajos ingresos, destinado a mejorar la disponibilidad de viviendas de alquiler seguras y a un 
precio asequible en vecindarios urbanos muy desfavorecidos, puede ayudar a revitalizar los vecindarios más pobres y 
subsanar varios resultados negativos en estas comunidades.59 Hay indicios que parecen indicar que el crédito tributario 
de vivienda para personas de bajos ingresos puede reducir la concentración de la pobreza y también está asociado a la 
disminución de los delitos violentos y de las agresiones con agravantes sin evidencia de desplazamiento espacial.59,202

Las evaluaciones de otras estrategias para reducir la exposición a riesgos a nivel comunitario son incipientes y las 
políticas relacionadas con el alcohol están siendo objeto de mucha atención. Las revisiones sistemáticas y los metanálisis 
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muestran que las políticas relacionadas con el alcohol (p. ej., la ubicación y concentración de los lugares de venta, las 
reglamentaciones para la obtención de licencias, los precios, los horarios y los días de venta) pueden tener influencia 
sobre los factores de riesgo asociados a la violencia juvenil y a otros problemas de salud. 203-205 En la evaluación de una 
política de Richmond (Virginia) que restringe las licencias para la venta de tragos individuales de bebidas alcohólicas 
en tiendas de conveniencia se halló una disminución significativa de los jóvenes recogidos por ambulancias debido a 
lesiones violentas (19.6 a 0 por cada 1000) en comparación con una comunidad de referencia (7.4 a 3.3 por cada 1000).206 
Hay estudios internacionales que también demuestran que las políticas relacionadas con la venta de alcohol están 
asociadas a una reducción considerable de los homicidios, agresiones físicas y delitos violentos.207-209

Actividades de acercamiento a los jóvenes en las calles y cambio de normas comunitarias. Existen varios tipos de 
programas de acercamiento a los jóvenes en las calles y cambios de normas comunitarias y algunos muestran evidencias 
que respaldan su eficacia en la prevención de la violencia. El programa Cure Violence (Curemos la violencia), conocido 
antes como Ceasefire (Alto al fuego), y otros programas similares, como Safe Streets (Calles seguras) de Baltimore, han 
sido implementados y evaluados en varias comunidades. Estos programas están asociados a una reducción de la 
violencia con armas de fuego, los homicidios, la violencia asociada a pandillas y las lesiones no mortales relacionadas con 
agresiones en algunas, aunque no todas, las áreas de implementación en donde se analizaron.183 En una evaluación del 
programa Cure Violence de Chicago que se implementó en siete comunidades se halló una disminución significativa de 
las agresiones con agravantes y los tiroteos en la mitad de estas comunidades, mientras que en la otra mitad no hubo 
una disminución significativa o diferencias en las tasas de disminución en comparación con las comunidades usadas 
como referencia.210 En una evaluación del programa Safe Streets de Baltimore realizada en cuatro vecindarios se halló una 
disminución considerable de los tiroteos no mortales en las cuatro áreas de implementación, una reducción significativa 
de los homicidios en dos de las áreas de implementación, y ninguna disminución o un aumento de los homicidios en dos 
de las áreas de implementación, en comparación con las otras comunidades. El efecto sobre los homicidios y las lesiones 
no mortales también se extendió a los vecindarios en los alrededores de los sitios de implementación. En todos los sitios 
de implementación y zonas aledañas, el efecto combinado de la prevención fue una reducción de al menos 5 homicidios 
y de aproximadamente 35 tiroteos no mortales.182 En todos los programas implementados y en las evaluaciones los 
investigadores plantean que los efectos mixtos pueden deberse a variaciones en los trabajadores que realizan las tareas de 
acercamiento a los jóvenes, en cuán bien el programa es administrado e implementado, y en otros factores contextuales de 
la comunidad, como cambios en la violencia de las pandillas y el respaldo de las organizaciones vecinales.182,183 

Una meta adicional de estos programas es cambiar las normas comunitarias sobre la aceptabilidad de la violencia. En la 
evaluación del programa Safe Streets sobre las actitudes de la juventud se halló que los jóvenes de una comunidad en la 
que se realizaron intervenciones, comparados con jóvenes de una vecindad sin intervenciones, tuvieron 4 veces menos 
probabilidades de apoyar el uso de armas de fuego para resolver disputas.211 Otra evaluación mostró que un año después 
de la implementación de Safe Streets, los jóvenes en la comunidad con intervenciones, en comparación con los de una 
comunidad de referencia, tuvieron cambios significativos en sus actitudes respecto al uso de la violencia con armas de 
fuego para resolver conflictos; la opinión de los jóvenes participantes en las intervenciones con respecto a la violencia 
para resolver conflictos fue menos favorable.60

En las evaluaciones de 
los enfoques relacionados 

con el entorno físico y 
social se demuestra una 

disminución considerable de 
los delitos y la violencia 

en vecindarios.
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Intervenir para reducir los daños 
y prevenir riesgos futuros
Fundamento
Muchos de los jóvenes que participan en actos de violencia, en la adolescencia y al inicio de la adultez, tienen como 
antecedente problemas de conducta infantil, agresión, perpetración y victimización de la violencia, delincuencia 
y comportamientos delictivos.20,33,212-214 Estos jóvenes con frecuencia tienen otros factores de riesgo de violencia 
conocidos, como consumo de sustancias, problemas académicos, relación con compañeros descarriados y entornos 
domésticos caracterizados por disturbios, conflictos, violencia y otros problemas familiares.20,33,215 Muchos han vivido 
eventos traumáticos y muestran signos de problemas de comportamiento y de salud mental por haber experimentado, 
presenciado y vivido situaciones crónicas de violencia y en entornos insalubres.15,216,217 Las respuestas de la justicia, como 
el encarcelamiento por sí solo, tienen efecto limitado sobre el futuro comportamiento delictivo de los jóvenes, y algunas 
políticas, como la transferencia de los infractores juveniles a los tribunales penales para adultos, pueden provocar peores 
resultados para la juventud.15,28-30,218 Otros enfoques destinados a abordar los muchos factores de riesgo de los jóvenes 
tienen el potencial de interrumpir la continuidad y escalada de la violencia.2,49,219,220 Estas intervenciones también pueden 
generar resiliencia y fortalecer los factores familiares de protección, como la supervisión por parte de los padres, la 
comunicación entre padres e hijos, y el manejo del comportamiento.

Enfoques
Se han identificado varios enfoques para reducir el daño causado por la exposición a la violencia y prevenir su continuación 
e intensificación, como también los factores de riesgo asociados; entre estos enfoques se incluyen tratamientos terapéuticos 
y alianzas entre hospitales y la comunidad que proveen intervenciones breves y servicios de prevención comunitarios.

Tratamiento para reducir los daños de la exposición a la violencia. El tratamiento terapéutico puede mitigar las 
consecuencias para el comportamiento y la salud que se generan al presenciar o experimentar situaciones de violencia 
en el hogar y la comunidad y otras experiencias infantiles adversas.221-224 Puede haber mejoras en los comportamientos 
inaceptables e inadecuados de los jóvenes, la irritabilidad, las dificultades para dormir o concentrarse, y los síntomas de 
depresión, ansiedad y trastorno de estrés postraumático (TEPT). Los tratamientos están concebidos para ayudar a los 
jóvenes a procesar situaciones traumáticas, controlar la angustia relacionada con el trauma y desarrollar estrategias y 
destrezas para sobrellevar la situación con eficacia. Estos tratamientos son normalmente impartidos por profesionales 
capacitados en forma individual o grupal, en el transcurso de 12 sesiones o más. Las remisiones pueden provenir de los 
servicios sociales, las escuelas u otras organizaciones comunitarias locales. El tratamiento frecuentemente se provee a niños 
de diferentes edades y en distintas etapas del desarrollo y, por lo tanto, pueden incluir en el proceso de tratamiento tanto al 
niño como a su cuidador.

El tratamiento para prevenir conductas problemáticas y la participación futura en actos de violencia aborda 
simultáneamente varios factores de riesgo y fomenta el apoyo en el hogar y en la comunidad. Estos enfoques desarrollan las 
destrezas sociales y para la resolución de problemas de los jóvenes, ofrecen servicios terapéuticos a la juventud para abordar 
los problemas emocionales y conductuales, ofrecen servicios terapéuticos a las familias para disminuir los conflictos, mejorar 
la comunicación y reforzar el manejo y la supervisión de los jóvenes por parte de los padres.49,219,220 La meta de este tipo 
de apoyo es asistir a los jóvenes y a las familias para que cambien el comportamiento de manera significativa con el fin de 
prevenir que la juventud se involucre en actos de violencia en el futuro. Las remisiones pueden provenir del sistema de 
justicia juvenil, las escuelas u otras organizaciones comunitarias que trabajen con personas jóvenes y familias que tengan 
muchos factores de riesgo de violencia juvenil. Los programas frecuentemente son impartidos por profesionales médicos 
capacitados, ya sea en el hogar o en un centro médico, y pueden brindarse a familias en forma individual o a grupos de 
familias. Los programas normalmente incluyen varios componentes, como consejería individual para el joven, consejería 
familiar, capacitación para los padres y asesoría escolar.
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Las alianzas entre los hospitales y la comunidad tienen por finalidad fortalecer las conexiones entre el tratamiento 
agudo de las lesiones relacionadas con la violencia y la asistencia comunitaria para prevenir lesiones y comportamientos 
de riesgo para la salud en el futuro.225 Estos enfoques proveen apoyo a los jóvenes inmediatamente después de 
haber sido atendidos en salas de emergencias debido a problemas agudos. Los jóvenes que reciben los beneficios 
de estos enfoques, como también la cantidad de tiempo y el contenido del programa, varían según el modelo usado. 
Normalmente estos programas implican breves intervenciones para desarrollar las destrezas y crear conciencia de los 
riesgos, realizar las evaluaciones de las necesidades y establecer la conexión con los servicios de manejo de casos. Las 
entrevistas motivacionales para lograr la participación de los jóvenes y alentar cambios en el comportamiento, los 
componentes para abordar las normas de los pares sobre los comportamientos de riesgo y las formas de manejar los 
factores y las situaciones estresantes después de una lesión son elementos de estas intervenciones.226

Resultados potenciales
• Disminución de la perpetración y victimización de la violencia
• Disminución de los delitos violentos y no violentos
• Disminución de los arrestos y la reincidencia
• Disminución de la participación en las pandillas
• Disminución de la ubicación de menores fuera del hogar
• Disminución del comportamiento delictivo de los hermanos
• Disminución de la violencia en las relaciones sentimentales entre adolescentes
• Disminución del maltrato infantil
• Disminución del consumo de sustancias
• Disminución de los síntomas de TEPT, depresión y problemas de comportamiento
• Aumento de la asistencia a la escuela y el cumplimiento de las tareas escolares 
• Mejoras en las prácticas de crianza positiva y de manejo familiar (p. ej., monitoreo y supervisión)
• Mejoras en las relaciones familiares y en la comunicación

Evidencia
Existe una amplia evidencia que destaca la importancia y los beneficios de realizar intervenciones con los jóvenes que 
tienen antecedentes de haber estado expuestos a la violencia, delitos y delincuencia.

El tratamiento para reducir los daños de la exposición a la violencia, como la terapia Trauma-Focused Cognitive 
Behavioral Therapy® (Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma), es eficaz en la reducción de los síntomas de 
TEPT, depresión y los problemas de comportamiento, como también en el fortalecimiento de las prácticas de crianza 
positiva.221,227 La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma originalmente estaba dirigida a abordar los 
síntomas asociados al abuso sexual y ha sido adaptada para tratar otros traumas, como ser testigo de hechos violentos 
en la comunidad o de violencia doméstica, los cuales son factores de riesgo importantes de la violencia juvenil.228 Otro 
ejemplo es la intervención Cognitive Behavioral Intervention for Trauma in Schools (Intervención cognitivo-conductual 
para el trauma en las escuelas), la cual está destinada a jóvenes de 10 a 15 años de edad.229 Este programa aborda las 
barreras al tratamiento, como el estigma y el acceso a los servicios, al ofrecer el tratamiento en entornos escolares, 
pero también ha sido implementado en entornos comunitarios con una variedad de poblaciones (p. ej., minoría étnica, 
inmigrante, recursos bajos y medios). El tratamiento está asociado a mejoras en los síntomas de TEPT y depresión, y en los 
problemas de comportamiento reportados por los padres.230

Tratamiento para prevenir conductas problemáticas y la participación futura en actos de violencia. Los beneficios 
de las intervenciones terapéuticas para los jóvenes con antecedentes de violencia, delitos y delincuencia han sido 
documentados en numerosas evaluaciones.49,219,220 Un metanálisis de intervenciones para jóvenes con antecedentes 
de infracciones delictivas halló que en comparación con jóvenes considerados como referencia, quienes recibieron 
tratamiento tuvieron una disminución promedio del 12 % en actos de violencia y delitos futuros.220 Entre los estudios, 
los mayores efectos se encontraron en los infractores con delitos más graves (p. ej., antecedentes de infracciones contra 
personas y contra la propiedad) y cuando los tratamientos fueron más prolongados. Sin embargo, los efectos de los 
programas individuales fueron variados: algunos tuvieron consecuencias más considerables (p. ej., una reducción del 
49 % en la reincidencia) y otros, ningún efecto o un aumento en la reincidencia. Entre los ejemplos de los programas que 
demostraron beneficios para los jóvenes y las familias participantes están Functional Family Therapy o FFT (Terapia familiar 
funcional), Multidimensional Treatment Foster Care o MTFC (Tratamiento multidimensional en hogares de acogida), y 
Multisystemic Therapy® o MST (Terapia multisistémica).  
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El FFT es un programa a corto plazo, centrado en la familia, que fortalece 
la comunicación y las relaciones entre padres e hijos y ayuda a las familias 
a establecer expectativas claras y el uso de consecuencias para mejorar el 
comportamiento de los jóvenes. Las evaluaciones del programa FFT han 
mostrado una reincidencia significativamente más baja en los delitos menores 
y mayores en los jóvenes participantes, comparados con jóvenes a los que 
les dieron solo libertad condicional durante la adolescencia (el 11 % frente 
al 67 %) y primeros años de la adultez (el 9 % frente al 41 %).231,232 Otras 
evaluaciones han reproducido los efectos en la reincidencia en muestras 
nacionales e internacionales y también demostraron otros resultados positivos, 
como una mejor comunicación familiar, mejoras en la salud mental de la la 
familia, menos casos de hermanos involucrados con el sistema judicial, y menos 
consumo de sustancias por parte de los jóvenes.233-235

El programa MTFC incluye la ubicación a corto plazo de jóvenes con problemas 
delictivos crónicos en hogares con padres de acogida ampliamente capacitados, terapia familiar para los padres 
biológicos y apoyo académico y conductual para los jóvenes. Una revisión sistemática de los enfoques terapéuticos 
en hogares de acogida, como el MTFC, muestra una reducción aproximada del 72 % en delitos violentos entre los 
participantes.236 En comparación con los jóvenes que reciben servicios de atención habituales, los participantes del 
MTFC también tuvieron muchos menos casos de violencia autorreportados y muchas menos remisiones por delitos 
violentos (el 5 % frente al 24 %) dos años después de la intervención.237 Otros beneficios incluyen un menor consumo 
de sustancias, mejoras en las prácticas familiares de control y una mejor asistencia a clase y cumplimiento de las tareas 
escolares.238,239

El MST es un programa intenso y de componentes múltiples para jóvenes violentos y con problemas delictivos crónicos, 
que involucra a toda la red social del joven (p. ej., la familia, la escuela y los maestros, el vecindario, los amigos) con el fin 
de reducir los riesgos y mejorar los factores de protección. El MST ha sido evaluado en varios ensayos con muestras de 
jóvenes violentos y con problemas crónicos.240 Estos estudios demostraron una importante disminución a largo plazo de 
los arrestos reiterados (la mediana de la reducción fue del 42 %) y de la ubicación de menores fuera del hogar (la mediana 
de la reducción fue del 54 %), como también efectos beneficiosos en el funcionamiento familiar y las prácticas de crianza 
positiva, el consumo de sustancias por parte de los jóvenes, la salud mental y conductual de los jóvenes, la participación 
de los jóvenes en pandillas y el comportamiento delictivo de los hermanos.240,241 Por ejemplo, los participantes del 
programa MST, en comparación con jóvenes que recibieron terapia individual, tuvieron menos arrestos por delitos 
mayores con uso de violencia aproximadamente 22 años después (el 4.3 % frente al 15.5 %), y los hermanos de estos 
participantes tuvieron menos arrestos por cualquier tipo de delito (el 43.3 % frente al 72 %) y por delitos mayores (el 15 % 
frente al 34 %) aproximadamente 25 años después.242,243 Otros beneficios incluyen mejoras en las prácticas de crianza 
positiva, reducción del maltrato infantil, disminución del consumo de sustancias y ahorro de costos para la comunidad.240

Alianzas entre hospitales y comunidades. La implementación de intervenciones breves en las salas de emergencias 
está aumentando en todos los Estados Unidos.244 Algunas de estas intervenciones han sido evaluadas rigurosamente 
para analizar sus efectos en la revictimización, el consumo de sustancias, la participación futura en delitos y violencia, 
y en las tasas de ingreso o reingreso en el sistema de la justicia penal.245-247 Por ejemplo, SafERteens (Adolescentes más 
seguros) es una intervención en salas de emergencias dirigida a los jóvenes que presentan problemas de violencia o de 
consumo de alcohol, la cual usa técnicas de entrevista motivadoras para aumentar el reconocimiento de los problemas 
y las destrezas, como resolución de conflictos, negarse a consumir alcohol y el manejo de la ira. Las evaluaciones de 
SafERteens demuestran que los jóvenes que participaron, en comparación con los controles, tuvieron una disminución 
considerable en la perpetración y victimización de la violencia entre pares, que se mantuvo un año después de la 
intervención.248 Los beneficios adicionales del programa incluyen la reducción en el consumo de alcohol y en la 
victimización de la violencia en las relaciones sentimentales.246,249 SafERteens se adaptó para que incluya contenido 
aplicable a los jóvenes independientemente de sus antecedentes de violencia o consumo de alcohol, y en una 
evaluación del modelo adaptado (Project SYNC) también se demostró una disminución significativa en la frecuencia de 
la perpetración de la violencia y un aumento en la autoeficacia para evitar peleas entre los jóvenes participantes, en 
comparación con los controles.250 Una evaluación del programa Caught in the Crossfire (Atrapado en fuego cruzado) en 
Oakland (California), ha dado resultados positivos con relación a la participación de los jóvenes en delitos. Durante el 
periodo de seis meses de la evaluación posterior a la lesión, los jóvenes que participaron en la intervención tuvieron un 
70 % menos de probabilidades de ser arrestados por cualquier infracción y un 60 % menos de probabilidades de estar 
implicados en el sistema de justicia penal, en comparación con los controles.245
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*Las estimaciones del Instituto de Políticas Públicas del Estado de Washington son en dólares del 2015 y corresponden específicamente al estado 
de Washington. Es probable que las estimaciones varíen entre los estados y las comunidades. Las estimaciones de los beneficios con relación 
a los costos son actualizadas continuamente y las estimaciones de los costos que se han presentado se basan en información publicada por el 
Instituto de Políticas Públicas del Estado de Washington en septiembre del 2016. La información más reciente se encuentra disponible en el sitio 
web  http://www.wsipp.wa.gov.

Beneficios con relación a los costos
Una robusta base de evidencia relativa a los enfoques de prevención eficaces le ha permitido a los investigadores 
abordar sistemáticamente los beneficios con relación a los costos de muchas actividades de prevención de la violencia 
juvenil.  En uno o más estudios se ha demostrado que muchos programas y políticas de prevención presentados en 
este paquete técnico han tenido efectos preventivos considerables en la violencia juvenil o en los factores de riesgo 
o de protección relativos a la violencia juvenil como también beneficios económicos que superan los costos de la 
implementación.76,78-80 Las estimaciones de los beneficios con relación a los costos que han sido publicadas pueden variar 
puesto que los investigadores y los estados que calculan los beneficios económicos de los programas pueden diferir en 
sus métodos, como enfocarse en un programa solo en lugar de varios programas, el rigor de la investigación incluida, y 
los costos y resultados considerados.251,252 La tabla que aparece a continuación incluye ejemplos de información sobre 
los beneficios con relación a los costos de algunos de los programas incluidos en este paquete técnico basados en la 
metodología del estado de Washington para el cálculo de costos y beneficios. El enfoque del estado de Washington toma 
en consideración los efectos del programa en los factores y sistemas, como los ingresos futuros en el mercado laboral, los 
costos de la justicia penal, los costos del sistema de educación y los gastos de atención médica. 

                      Estimaciones de los beneficios con relación a los costos*
Enfoques o programas basados en evidencia Beneficios por cada dólar gastado
Nurse Family Partnership® 1.61 dólares

The Incredible Years®; para padres 1.65 dólares

Strengthening Families 10–14 5.00 dólares

Programas de educación en la primera infancia (estatal y distrital) 5.05 dólares

Good Behavior Game 64.18 dólares

 Capacitación:Life Skills® 17.25 dólares

Mentores (basado en la escuela) 14.85 dólares (con costo voluntario)
23.86 dólares (solo para contribuyentes)

Terapia familiar funcional 6.51 dólares

Tratamiento multidimensional en hogares de acogida 1.70 dólares

Multisystemic Therapy® 1.74 dólares

http://www.wsipp.wa.gov
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Participación de los sectores
El sector de salud pública puede jugar un papel importante y único en la prevención de la violencia juvenil. Las 
agencias de salud pública, que generalmente ubican a la prevención en primera línea y trabajan para lograr un 
amplio efecto a nivel de la población, pueden contribuir con liderazgo y recursos fundamentales para abordar 
este problema.1,253 Por ejemplo, estas agencias pueden servir como coordinadores que convoquen y reúnan a 
organizaciones colaboradoras y partes interesadas para planificar, priorizar y coordinar actividades de prevención de 
la violencia juvenil. Las agencias de salud pública también se encuentran bien posicionadas para recolectar y distribuir 
datos, implementar medidas preventivas, evaluar programas y políticas, y supervisar el progreso. Si bien el sector de 
salud pública puede cumplir una función de liderazgo en la prevención de la violencia juvenil, las estrategias y los 
enfoques descritos en este paquete técnico no se pueden lograr a través de este sector únicamente. 

Otros sectores que son vitales para la implementación de este paquete incluyen, entre otros, a los sectores de 
educación, atención médica (mental, conductual, médica), justicia, Gobierno (local, estatal y federal), servicios sociales, 
comercio, vivienda, medios de comunicación, y organizaciones que incluyen al sector de la sociedad civil, como las 
organizaciones religiosas, organizaciones que brindan servicios a los jóvenes, fundaciones y otras organizaciones no 
gubernamentales. En conjunto, estos sectores pueden lograr una diferencia al colaborar para prevenir la violencia 
juvenil, impactando los variados contextos y los riesgos subyacentes que contribuyen a esta violencia.254,255 La 
selección y la implementación de estrategias y enfoques de prevención por parte de estos sectores también se puede 
fundamentar y fortalecer con los aportes de la juventud, las familias y otros adultos de la comunidad, todos los cuales 
tienen funciones importantes en la prevención de la violencia juvenil.1,15

Las estrategias y los enfoques descritos en este paquete técnico están resumidos en el Apéndice, junto con los 
sectores relevantes que están bien posicionados para liderar los esfuerzos de implementación. Por ejemplo, los 
sectores de servicios sociales, educación y salud pública son vitales para la implementación y la provisión continua 
de una educación de calidad en los primeros años de vida. Como sector líder en la implementación de programas, 
como Child-Parent Centers y Early Head Start a través de todo el país, el sector de servicios sociales está ayudando a 
garantizar que las familias y las comunidades reciban los servicios y adquieran las destrezas necesarias para promover 
el desarrollo físico, cognitivo, social y emocional de los niños, y de ese modo preparar a la juventud para que alcance 
resultados a largo plazo relacionados con el éxito académico, el comportamiento positivo y la salud. Algunos de estos 
programas siguen durante los años de escuela primaria, lo cual convierte al sector de educación en un importante 
socio para la prevención. El sector de salud pública puede jugar un papel vital al educar a las comunidades y a 
los otros sectores sobre la importancia de garantizar la educación en los primeros años de vida y continuar las 
investigaciones que documenten los beneficios de la educación en la primera infancia para la salud y el desarrollo, el 
bienestar familiar y la prevención de la violencia juvenil, ya que esta evidencia es importante para defender el apoyo 
continuo de estos programas para las familias y los niños necesitados.

Los enfoques y programas que fortalecen las destrezas de los jóvenes se ponen en marcha frecuentemente en entornos 
educativos, lo cual hace que el sector de educación sea importante para la implementación. Los departamentos de 
salud pública de todo el país trabajan a menudo con los distritos escolares para implementar y evaluar programas 
de prevención en entornos escolares. Es posible que también sea adecuado impartir algunos de estos programas 
en entornos comunitarios, y los departamentos de salud pública, locales y estatales, pueden asimismo cumplir una 
función de liderazgo para implementar y evaluar estos programas en otros ambientes.  Los programas para promover 
los entornos familiares que apoyen el desarrollo saludable se implementan en una variedad de ambientes e involucran 
el trabajo colaborativo de salud pública, organizaciones comunitarias y educación. Como ocurre con otros programas 
preventivos, los departamentos de salud pública locales y estatales pueden reunir a colaboradores para planear, 
priorizar y coordinar los esfuerzos de prevención y jugar un papel de liderazgo en la evaluación de estos programas y 
el seguimiento de sus efectos en los resultados relacionados con la salud, el comportamiento y otros aspectos.
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Las organizaciones comunitarias y educativas están bien posicionadas para liderar e implementar los enfoques y 
programas que conectan a los jóvenes con adultos que se preocupan por ellos y actividades asistenciales. Estos sectores 
pueden ayudar a identificar a jóvenes con factores de riesgo conocidos, como problemas académicos, conductuales 
o familiares, y adaptar la programación para satisfacer de la mejor manera las necesidades de estos jóvenes y de sus 
familias. Las entidades relacionadas con el comercio, la vivienda y el Gobierno, por otro lado, están en la mejor posición 
para implementar políticas y programas que creen entornos comunitarios de protección. Estos son los sectores que pueden 
abordar de la manera más directa algunos de los riesgos a nivel comunitario y los contextos ambientales que aumentan 
las probabilidades de que la violencia juvenil tenga lugar. El sector de salud pública puede cumplir una función 
importante al reunir y sintetizar información, trabajar con otras agencias dentro de sus Gobiernos estatales o locales, con 
el fin de apoyar políticas y otros enfoques, y para evaluar la eficacia de las medidas tomadas.

Este paquete técnico incluye una cantidad de programas terapéuticos e intervenciones impartidas en entornos 
hospitalarios destinados a intervenir para reducir los daños y prevenir riesgos futuros. Los sectores de atención médica, 
servicios sociales y justicia pueden trabajar juntos para apoyar a los jóvenes y a sus familias con el fin de prevenir y 
abordar los daños de la exposición a la violencia, disminuir la reincidencia y reducir las posibilidades de una escalada de 
delitos y violencia, y lesiones graves o muerte relacionadas con la violencia. La intensidad de estas intervenciones y sus 
actividades múltiples se benefician de la experiencia de los profesionales autorizados y capacitados. La coordinación del 
apoyo brindado a través de varios proveedores de servicios y organizaciones comunitarias también es fundamental.

Independientemente de la estrategia, se necesitará que muchos sectores actúen para lograr la implementación exitosa 
de este paquete técnico. En este aspecto, todos los sectores pueden cumplir una función importante y de influencia para 
ayudar a prevenir la violencia juvenil.

El monitoreo y la 
evaluación son 
componentes necesarios 
del enfoque de salud 
pública para la 
prevención.
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Supervisión y evaluación
La supervisión y evaluación son componentes necesarios del enfoque de salud pública para la prevención. Se necesitan datos 
oportunos y confiables para monitorear la violencia juvenil y los factores de riesgo y de protección que se le relacionan, y para 
evaluar el efecto de los esfuerzos de prevención. Los datos también son necesarios para la planificación e implementación de 
la prevención.

Los datos de vigilancia ayudan a los investigadores y a los profesionales a dar seguimiento a los cambios en la carga de la 
violencia juvenil. Existen sistemas de vigilancia a nivel nacional, estatal y local. Es importante evaluar la disponibilidad de los 
datos de vigilancia y de los sistemas de datos en todos estos niveles para identificar y abordar las brechas en los sistemas 
y para utilizar esta información cuando se implementen y evalúen las actividades de prevención. El Sistema Nacional de 
Notificación sobre Muertes Violentas (NVDRS), el Programa de Seguimiento de Todas las Lesiones del Sistema Electrónico 
Nacional de Vigilancia de Lesiones (NEISS-AIP) y el Sistema de Vigilancia de los Comportamientos de Riesgo en los Jóvenes 
(YRBSS) son ejemplos de sistemas de vigilancia que incluyen datos sobre la violencia juvenil. El NVDRS es un sistema de 
vigilancia con base en los estados que combina los datos provenientes de certificados de defunción, informes de autoridades 
encargadas del orden público y de funcionarios forenses o médicos forenses con el fin de proveer información detallada 
sobre las circunstancias de las muertes violentas, incluso los homicidios juveniles, lo cual puede ayudar a las comunidades a 
orientar los enfoques de prevención.256 El NEISS-AIP suministra datos representativos a nivel nacional sobre todos los tipos 
y causas de lesiones no mortales tratadas en las salas de emergencias de los hospitales de los Estados Unidos, incluso las 
relacionadas con la violencia juvenil, y pueden usarse para caracterizar y monitorear las tendencias en las lesiones no mortales 
que involucren a jóvenes y suministrar información para la toma de decisiones relativas a programas y políticas.6 El YRBSS 
recolecta información de una muestra representativa a nivel nacional de estudiantes de 9.o a 12.o grado y  es un recurso clave 
para el monitoreo de los comportamientos de riesgo para la salud entre los jóvenes, como las peleas físicas dentro o fuera 
de la propiedad escolar, el acoso (bullying) y el porte de armas.257 Los datos del YRBSS se obtienen de una encuesta nacional 
realizada en las escuelas por los CDC como también de encuestas estatales, territoriales, tribales y de grandes distritos 
escolares urbanos, realizadas por agencias de educación y de salud. 

El Buró de Estadísticas Judiciales del Departamento de Justicia, los Informes uniformes sobre el delito del Buró Federal de 
Investigaciones y el Libro de informes estadísticos de la Oficina de Justicia Juvenil y Delincuencia también tienen disponibles 
los datos nacionales, estatales y locales correspondientes a las infracciones violentas, victimización e implicaciones en el 
sistema judicial de jóvenes.9,258,259 Los datos estatales y locales provenientes de los informes policiales de incidentes, las 
llamadas al 911, los servicios médicos y de ambulancia, y los informes disciplinarios escolares posiblemente también se 
encuentren disponibles. Muchas comunidades y escuelas también llevan a cabo encuestas sobre el comportamiento de 
la juventud y sobre las fortalezas y necesidades de las organizaciones que brindan servicios a los jóvenes con el fin de 
monitorear la violencia juvenil y fundamentar las actividades de prevención continuas y futuras.

Es importante que se haga un seguimiento del progreso de los esfuerzos de prevención en todos los niveles (nacional, 
estatal y local) y que se evalúen las consecuencias de estos esfuerzos, incluso los efectos de este paquete técnico. Los datos 
provenientes de las evaluaciones, producidos mediante la implementación y el monitoreo de programas y políticas, son 
esenciales para saber qué es lo que funciona y qué es lo que no a fin de tener un efecto sobre las tasas de violencia juvenil y 
los factores de riesgo y de protección que están asociados. Las teorías del cambio y los modelos lógicos que identifican los 
resultados a corto, mediano y largo plazo son una parte importante de la evaluación de programas y políticas. Comprender 
la forma en que se están implementando los enfoques y cuáles condiciones de la implementación tienen los mejores 
desenlaces puede afectar el perfeccionamiento de las actividades comunitarias de prevención a lo largo del tiempo.

La base de evidencia para la prevención de la violencia juvenil ha avanzado mucho en las últimas décadas, lo cual ha 
resultado en evidencias sólidas para las estrategias que abordan muchos factores de riesgo y de protección, tanto 
individuales como los que surgen en las relaciones. Es necesario realizar más investigaciones para fortalecer la evidencia 
correspondiente a las estrategias que abordan los factores comunitarios de riesgo y de protección relativos a la violencia, 
disminuir el acceso y uso inadecuado de armas por parte de menores y los riesgos de los jóvenes a estar expuestos a violencia 
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mortal.88,90 La mayoría de las evaluaciones existentes se centran en enfoques implementados en forma aislada. No obstante, 
están aumentando las investigaciones sobre los probables efectos sinérgicos del uso de una combinación de estrategias y 
enfoques, muchos de los cuales están incluidos en este paquete, y los resultados son alentadores.82,260 Las investigaciones 
continuas son necesarias para comprender hasta qué punto la combinación de estrategias y enfoques provoca una mayor 
disminución de la violencia juvenil, en comparación con los programas, las prácticas o las políticas individuales. Como las 
evidencias relacionadas con las estrategias, los enfoques o una combinación de ellos continúan creciendo y los vacíos en las 
investigaciones van desapareciendo, este paquete técnico puede perfeccionarse para que refleje los últimos conocimientos 
sobre lo que funciona para prevenir la violencia juvenil.

Conclusión
La violencia juvenil es un problema de salud pública significativo que cada año provoca la muerte prematura de miles 
de jóvenes. Medio millón adicional de jóvenes son tratados en salas de emergencias por lesiones que pueden causarles 
dificultades físicas y sicológicas graves a corto y largo plazo, las cuales requieren de apoyo para la rehabilitación. La violencia, 
directa o indirectamente, le hace daño a todos los miembros de una comunidad al contribuir al miedo de participar en 
actividades vecinales, al afectar la capacidad de los comercios para crecer y prosperar, y al crear una carga económica excesiva 
en los sistemas de educación, justicia y salud que deja a las comunidades con recursos limitados para lograr otras metas 
comunitarias. 

La buena noticia es que la violencia juvenil se puede prevenir. El conocimiento, la experiencia y las estrategias respaldadas 
científicamente que se describen en este paquete técnico pueden ayudar a las comunidades a prevenir la perpetración 
y victimización de la violencia juvenil y a alcanzar beneficios considerables con relación a los costos.76,80 Implementar una 
estrategia tendrá beneficios, pero puede que no dé como resultado cambios generalizados y a largo plazo en el nivel de 
violencia de toda la comunidad. Un enfoque de prevención integral tiene más probabilidades de lograr efectos significativos, 
vastos y duraderos. Las estrategias y enfoques de este paquete técnico tienen por finalidad que se usen combinados de un 
modo que abarquen múltiples niveles y múltiples sectores para prevenir la violencia juvenil. El paquete incluye estrategias 
que mantienen el énfasis de los CDC en la prevención primaria, o sea, prevenir la violencia juvenil para que no suceda en 
primer lugar, como también estrategias para reducir los daños que causa a corto y largo plazo. Se tiene la esperanza de que 
múltiples sectores, como los de salud pública, atención médica, educación, justicia, servicios sociales y comercio, usarán este 
paquete técnico como guía y se unirán a los CDC en los esfuerzos para prevenir la violencia juvenil y sus consecuencias.

La buena 
noticia es que 
la violencia 
juvenil se puede 
prevenir.
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Estrategia Enfoque o programa,
Práctica o política

Mejor evidencia disponible

Sectores 
principales1

Perpetración 
de violencia 

juvenil
   

Victimización 
de violencia 

juvenil

Factores de 
riesgo/de 

protección 
relativos a 

la violencia 
juvenil

Promover 
entornos 
familiares 
que apoyen 
el desarrollo 
saludable

Visitas a domicilio durante la primera infancia Salud pública

Atención médica

Servicios sociales
Nurse Family Partnership®  

Programas de destrezas de crianza y relaciones familiares

Salud pública

Educación

The Incredible Years®  

Parent Management Training—
Oregon Model™  

Strengthening Families 10–14  

Coping Power  

Familias Unidas™  

Proveer 
educación de 
calidad en los 
primeros años 
de vida

Enriquecimiento prescolar con participación de la familia Salud pública

Servicios sociales

Educación

Child Parent Centers  

Early Head Start  

Fortalecer 
las destrezas de 
los jóvenes

Programas universales basados en la escuela

Salud pública

Educación

Good Behavior Game  

Promoting Alternative THinking 
Strategies®  

Life Skills® Training  

Steps to Respect   

Conectar a los 
jóvenes con 
adultos que 
se preocupen 
por ellos y 
actividades 
asistenciales

Programas de mentores Organizaciones 
comunitarias

Educación
Big Brothers Big Sisters 
of America  

Programas extracurriculares Organizaciones 
comunitarias

Educación

Los Angeles’ Better Educated 
Students for Tomorrow  

After School Matters 

Apéndice: Resumen de las estrategias y 
enfoques para prevenir la violencia juvenil
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1Esta columna hace referencia a los sectores principales que se encuentran bien posicionados para brindar liderazgo y recursos a los esfuerzos 
de implementación. Hay muchos otros sectores para cada estrategia, como las organizaciones no gubernamentales, que son esenciales para 
planificar la prevención e implementar actividades programáticas específicas.
2El programa está destinado a reducir los daños de la exposición a la violencia (p. ej., trastorno de estrés postraumático, depresión, problemas de 
comportamiento)

Estrategia Enfoque o programa,
Práctica o política

Mejor evidencia disponible

Sectores 
principales1

Perpetración 
de violencia 

juvenil
   

Victimización 
de violencia 

juvenil

Factores de 
riesgo/de 

protección 
relativos a 

la violencia 
juvenil

Crear entornos 
comunitarios de 
protección

Modificar el entorno físico y social
Comercios

Gobierno
(local, estatal)

Distritos de mejoramiento 
comercial  

Prevención de delitos mediante 
el diseño ambiental   

Reducir la exposición a riesgos a nivel comunitario Comercios

Vivienda

Gobierno
(local, estatal)

Créditos tributarios  
Políticas relacionadas con el 
alcohol (densidad de los puntos 
de venta, precios)

  

Acercamiento a los jóvenes en las calles y cambio de normas comunitarias Salud pública

Organizaciones 
comunitarias

Cure Violence   

Safe Streets   

Intervenir para 
disminuir los 
daños y prevenir 
riesgos futuros

Tratamiento para reducir los daños de la exposición a la violencia Atención médica

Servicios sociales

Organizaciones 
comunitarias

Trauma-Focused Cognitive 
Behavioral Therapy®

No 
corresponde2

No 
corresponde2 

Cognitive Behavioral Intervention 
for Trauma in Schools

No 
corresponde2

No 
corresponde2 

Tratamiento para prevenir conductas problemáticas y la participación futura en 
hechos de violencia Atención médica

Servicios sociales

Justicia

Terapia familiar funcional  

Tratamiento multidimensional 
en hogares de acogida  

Multisystemic Therapy®  

Alianzas entre hospitales y comunidades Atención médica

Organizaciones 
comunitarias

SafERteens   

Caught in the Crossfire  











Para obtener más información

Para saber más sobre cómo prevenir la violencia 
juvenil, llame al 1-800-CDC-INFO o visite las páginas 
de los CDC sobre la prevención de la violencia en 
www.cdc.gov/violenceprevention.
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