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Resumen. La investigacién sobre la exposicién a la violencia cronica en la comunidad se centra en las
minorias étnicas y en los colectivos mas pobres y azotados por la delincuencia, mientras que los progra-
mas de tratamiento y prevencion se centran en los perpetradores de la violencia, y no en los adolescentes,
que son sus victimas directas o indirectas. Las intervenciones de tratamiento y prevencién en el dmbito
escolar son necesarias en el caso de menores con un alto riesgo de exposicién a la violencia en su comu-
nidad. En este trabajo se describe el proyecto Multiple Opportunities to Reach Excellence (MORE), un
estudio epidemiolégico longitudinal centrado en las comunidades y que ha sido puesto en prictica en la
actualidad para comprender mejor el impacto de la exposicion a la violencia crénica en el vecindario sobre
el funcionamiento emocional, conductual, de consumo de drogas y académico de los menores y adoles-
centes, con el objetivo ultimo de identificar los factores maleables de riesgo y proteccion en los que se
puede incidir mediante programas de prevencion e intervencion.

Palabras clave: consumo de drogas, externalizacion, internalizacién, nifios y adolescentes, prevencion,
rendimiento académico.

Abstract. Research on chronic community violence exposure focuses on ethnic minority, impoverished,
and crime-ridden communities while treatment and prevention focuses on the perpetrators of the violence,
not on the youth who are its direct or indirect victims. School-based treatment and preventive interventions
are needed for children at elevated risk for exposure to community violence. This paper describes The
Multiple Opportunities to Reach Excellence (MORE) Project, a longitudinal, community epidemiological
study currently being fielded to better understand the impact of children’s chronic exposure to communi-
ty violence on their emotional, behavioral, substance use, and academic functioning with an overarching
goal to identify malleable risk and protective factors which can be targeted in preventive and intervention
programs.
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substance use.

Para llegar a entender los complejos factores de
riesgo y factores protectores asociados a los efectos de
la exposicion de los jovenes a la violencia, se precisa
de mds investigaciones longitudinales basadas en
muestras amplias y representativas de nifios expuestos
a distintos niveles de violencia en sus comunidades.
Sin embargo, existen muy pocos estudios de este tipo.
Este documento describe uno de dichos estudios que se
esta llevando a cabo en la actualidad, las teorias en las
que se sustenta, sus objetivos y metodologia, asi como
las implicaciones para futuros estudios e interven-
ciones de tratamiento y prevencion. El objetivo es
explicar los fundamentos de este ambito de investi-
gacion y los retos a los que se enfrenta, y promover la
intervencion e investigacion acerca de los efectos de la
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violencia crénica en los vecindarios en los adoles-
centes. El nombre de este estudio epidemiolégico lon-
gitudinal basado en la comunidad es The Multiple
Opportunities to Reach Excellence (MORE) Project.
Con este proyecto se pretenden corregir ciertas debili-
dades metodoldgicas de las investigaciones cross-sec-
cionales y otros estudios menos rigurosos, y obtener
una mayor comprension del impacto que posee la
exposicion a la violencia en el vecindario sobre el fun-
cionamiento emocional, conductual, académico y el
consumo de drogas de los nifios. Uno de los objetivos
generales del estudio es identificar los factores de ries-
go y los factores protectores sobre los que se puede
incidir en posteriores programas de prevencion e inter-
vencion.

La violencia en la comunidad es reconocida como
uno de los mayores problemas de salud publica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Sin embar-
go, la mayoria de las investigaciones sobre la violencia
crénica en la comunidad se centran en aquellos que
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sufren un impacto mds directo: las minorias étnicas, asi
como los grupos mds pobres y mds afectados por la
delincuencia. La mayoria de la investigacién e inter-
venciones de tratamiento y prevencion existentes se
centra en los perpetradores de la violencia y no en los
joévenes, que son sus victimas directas o indirectas. El
impacto que tiene en la salud publica vivir en comu-
nidades violentas es importante, en especial en el caso
de los nifios y adolescentes. Entre los correlatos emo-
cionales, conductuales y académicos se encuentran la
ansiedad, depresion, conducta disrruptiva y agresiva,
consumo de drogas, absentismo escolar y fracaso
académico (e.g., Cooley-Quille, Boyd, Frantz y
Walsch, 2001; Gorman-Smith y Tolan, 1998; Jenkins y
Bell, 1994; Lorion, Brodsky y Cooley-Quille, 1999;
Osofsky, Werers, Hann y Fick, 1993; Pynoos,
Frederick, Nader y Arroyo, 1987; Schwab-Stone et al.,
1999; Singer, Anglin, Song y Lunghofer, 1995), los
cuales podrian tener un profundo impacto en el desa-
rrollo del nifio desde su infancia hasta la adolescencia
e, incluso, a més largo plazo.

Son necesarias las intervenciones de tratamiento y
prevencion en el dmbito escolar para nifios con alto
riesgo de exposicion a la violencia en su comunidad
cuando esa exposicion esté deteriorando su capacidad
de desarrollarse adecuadamente y lograr buenos resul-
tados académicos. Aunque se han producido impor-
tantes avances en la investigacidn sobre la violencia en
la comunidad durante la pasada década, en general los
estudios adolecen de muchos puntos débiles meto-
dolégicos (por ejemplo, el uso de instrumentos no con-
trastados psicométricamente, muestras seleccionadas
por conveniencia, informes retrospectivos). De esta
forma, la generalizacién de los resultados y la aplica-
bilidad de las conclusiones se minimiza (Schubiner,
Scott y Tzelepis, 1993; Shakoor y Chalmers, 1991;
Schwab-Stone et al., 1999). La investigacién en este
drea ha sido en su mayor parte de caricter cross-sec-
tional y existen muy pocos estudios que examinen los
efectos longitudinales y en el desarrollo de la exposi-
cién sostenida a la violencia (DuRant, Cadenhead,
Pendergrast, Slavens y Linder, 1994). Esto limita la
capacidad de establecer la causalidad e identificar
variables que podrian mediar en la asociacién entre la
exposicion a la violencia en la comunidad y el ajuste
(Cooley-Quille, Turner, y Beidel, 1995). Ademés, mu-
chas de las investigaciones existentes se han centrado
en muestras pequefas o muy especificas (por ejemplo,
delincuentes juveniles, varones de alto riesgo), han uti-
lizado medidas de violencia en la comunidad no es-
tandarizadas o no comparables y carecen de una base
tedrica sélida.

Gorman-Smith y Tolan (1998) recomiendan que se
investigue el impacto de la exposicidn a la violencia en
adolescentes que residen en distintos vecindarios y
comunidades. El Proyecto MORE ha sido disefiado
para determinar la prevalencia de la exposicion total a
la violencia en la comunidad entre nifios que presentan
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distintos niveles de riesgo de exposicién. Ademds,
compara distintos estratos de vecindarios dentro de la
misma ciudad con distintos indices (bajo, moderado,
alto) de delitos violentos y de riesgo asociado de
exposicion a la violencia crénica en la comunidad. El
estudio incluye varias vias de exposicion a la violencia
en la comunidad (es decir, a través de los medios de
comunicacién, denuncias, ser testigo o victima de vio-
lencia, y la guerra/terrorismo), asi como la perpe-
tracion de actos de violencia y el conflicto inter-
parental. Entre los rasgos mds significativos de este
estudio destacamos: su disefio prospectivo longitudinal
(tres paneles anuales), entrevistas con nifios,
padres/tutores y profesores, y un énfasis en los jovenes
en situacion de riesgo segin los distintos niveles de
exposicién a la violencia en la comunidad. Los méto-
dos de medida permitirdn investigar el modelo concep-
tual propuesto de los efectos emocionales, conduc-
tuales, de consumo de drogas y académicos en los ado-
lescentes expuestos a violencia en su comunidad.
Ademds, el contexto elegido para este proyecto
(Baltimore city, Mariland, USA) es significativo,
porque incluye una amplia variedad de indices de
delincuencia en los vecindarios, hecho asociado con la
exposicion de los nifios a la violencia en la comunidad
(Selner-O’Hagan, Kindlon, Buka, Raudenbush y Earls,
1998).

Violencia en la comunidad

En torno al 80% de los nifios que viven en dreas
urbanas han sido testigos de violencia en su comuni-
dad; hasta un 70% de éstos informan haber sido victi-
mas de esta violencia (Fitzpatrick y Boldizar, 1993;
Gladstein, Rusonis y Heald, 1992; Kliewer, Lepore,
Oskin y Johnson, 1998). La cultura juega un papel
relevante en los niveles de violencia a la que los jove-
nes estdn expuestos en su comunidad (Cooley, Turner,
y Beidel, 1995). La violencia es particularmente seve-
ra en los vecindarios urbanos (e.g., Gladstein et al.,
1992; Richters y Martinez, 1993). Se entiende por vio-
lencia en la comunidad cualquier acto deliberado con
la intencién de causar daiio fisico a una persona o per-
sonas de la comunidad (Cooley-Quille et al., 1995).
Aunque las victimas directas son obvias, las victimas
indirectas son mucho mds numerosas. Se ven afectadas
porque son: espectadores, testigos o familiares de las
victimas, o son conocedores de o experimentan ansie-
dad por la violencia potencial (Horn y Trickett, 1998;
Lorion, 1998). La violencia crénica en la comunidad se
ha extendido a multiples dmbitos o grupos sociales y
sus consecuencias afectan a un porcentaje importante
de integrantes de la comunidad durante un prolongado
periodo de tiempo (Lorion, 1998). Los jévenes que
viven en barrios pobres estdn expuestos a una mayor
violencia que los que viven en barrios de un nivel
socioeconémico medio-alto (Gladstein et al., 1992).
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Los jovenes que viven en las dreas con mayores indi-
ces de delincuencia presentan los mayores niveles de
exposicion a la violencia; ademads se da la coincidencia
de que estos barrios son también los mds pobres de la
ciudad (Selner-O’Hagan et al., 1998). A pesar de que
unos altos indices de delincuencia aumentan las proba-
bilidades de una exposicién directa a la violencia en la
comunidad, la exposicién puede producirse por distin-
tas vias (medios de comunicacidn, ser testigo de vio-
lencia, rumores, victimizacién, guerra/terrorismo) y se
extiende mads alla de los centros urbanos. La violencia
en la comunidad afecta a todos los grupos raciales y
étnicos (Cooley-Quille et al., 1995); sin embargo, los
nifios de minoria étnica, especialmente la afro-ameri-
cana en los EEUU, se ven afectados de forma despro-
porcionada (Bureau of Justice Statistics, 1991;
Christofel, 1990; Jenkins y Bell, 1994; Selner-
O’Hagan et al., 1998).

No sdlo resulta significativa la severidad de la expo-
sicién de los nifios urbanos a la violencia en la comu-
nidad, también lo es la cronicidad de ésta. Muchos
estudios han revelado que los adolescentes afroameri-
canos estan frecuentemente expuestos a una violencia
en su comunidad crénica y severa (e.g., Hinton-
Nelson, Roberts y Snyder, 1996; Jenkins y Bell, 1994),
mas que a violencia episddica o hechos puntuales no
recurrentes. Ademads, estos adolescentes en ocasiones
no soélo estdn crénicamente expuestos a la violencia en
la comunidad, sino también a otras formas de violencia
(e.g., violencia intrafamiliar; Crouch et al., 2000;
Hampton, Gelles y Harrop, 1989).

Los efectos acumulativos a largo plazo de una expo-
sicidn crénica a la violencia en la comunidad y en otros
entornos deberian ser observados durante los ultimos
afios de nifiez y al inicio de la adolescencia, para asi
poder determinar el impacto en el desarrollo del joven
en diferentes dmbitos. La utilizacién de multiples
informantes y métodos para valorar la exposicién de
los jovenes a la violencia en la comunidad mejora la
fiabilidad de los trabajos con una unica fuente de
datos, que en la mayoria de los casos consiste en el
auto-informe del nifio. Los niveles de acuerdo entre
padres e hijos en los cuestionarios sobre exposicién a
la violencia en la comunidad han sido bajos (Richters
y Martinez, 1993). Los auto-informes de los jovenes
sobre la exposicidn a la violencia son sistematicamen-
te mas altos que los de otros informantes (Ladd y
Kochenderfer-Ladd, 2002; Schwartz y Gorman, 2003;
Selner-O’Hagan et al., 1998). Asi mismo, la exposi-
cidén a la violencia en la comunidad que informan los
nifios es mds alta que la que informan sus padres (e.g.,
Cooley y Boyd, 2009). Sin embargo, no esté claro cudl
de los dos resulta ser el informante mas valido, tenien-
do en cuenta, por un lado, la premisa de que los jéve-
nes estdn mejor informados sobre sus propias expe-
riencias con la violencia (Richters y Martinez, 1993;
Schwarz, 1999) y por otro lado, que podria ser la per-
cepcion de la frecuencia y gravedad de la violencia lo
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que determina en mayor medida el impacto resultante
de esa exposicion.

Exposicion a la violencia en la comunidad
y funcionamiento emocional, social y conductual.

La teoria del estrés ha sido la principal base tedrica
empleada a la hora de investigar los efectos emociona-
les y conductuales de la exposicién de los nifios a la
violencia en su comunidad (Horn y Trickett, 1998).
Habitualmente, la violencia en la comunidad es el
estresor identificado y se utiliza para predecir proble-
mas de inadaptacién. Se cree que la exposicién croni-
ca a la violencia en la comunidad posee un impacto
negativo en varios aspectos de desarrollo y adaptacién
de los jovenes (Attar y Guerra, 1994; Fitzpatrick y
Boldizar, 1993; Jenkins y Bell, 1994; Martinez y
Richters, 1993). Los jévenes que crecen en entornos
urbanos con altos indices de pobreza, superpoblacién y
violencia presentan un amplio rango de problemas de
inadaptacion, incluyendo la internalizacién de sinto-
mas tales como ansiedad, sintomas de estrés postrau-
matico, depresion, fracaso académico y absentismo
escolar (e.g., Lorion et al., 1999; Osofsky et al., 1993;
Singer et al., 1995). Los jévenes con altos niveles de
exposicion a violencia en sus comunidades (por inci-
dencia y/o gravedad) informan de forma significativa
de un mayor nivel de angustia que aquéllos con una
exposicién menor (e.g., Fitzpatrick y Boldizar, 1993;
Martinez y Richters, 1991).

En conjunto, los resultados revelan que la exposi-
cion de los nifios a la violencia en la comunidad incre-
menta las probabilidades de que se desarrolle una
internalizacién de sintomas (e.g., Fitzpatrick, 1993;
Fitzpatrick y Boldizar, 1993; Martinez y Richters,
1993), aunque existen estudios que no han encontrado
una relacién positiva significativa (e.g., White, Bruce,
Farrell y Kliewer, 1998). Las revisiones de la literatu-
ra generalmente revelan que cuando los datos proceden
de una misma fuente, se da una relacion lineal positiva
entre los sintomas de ansiedad e internalizacién y la
exposicion de los nifios a la violencia (Horn y Trickett,
1998), de forma que a mayor exposicién, mds proble-
mdtico es el resultado (e.g., Pynoos et al., 1987).

Los jévenes urbanos pobres estdn en riesgo de expe-
rimentar una serie de sintomas emocionales y conduc-
tuales simultdneamente, ademds de un pobre funciona-
miento psicosocial; los problemas por conducta dis-
ruptiva (Gorman-Smith y Tolan, 1998) y la agresién
son centrales (Tolan y Henry, 1996). La exposicién a la
violencia en la comunidad a la que estdn sometidos los
nifios varones afroamericanos e hispanos ha sido rela-
cionada con unos mayores indices de conducta agresi-
va (Gorman-Smith y Tolan, 1998). Ser testigo o victi-
ma de violencia en la comunidad se revela como un
factor de riesgo de futuras agresiones (Attar y Guerra,
1994; Bandura, Ross y Ross, 1961; Cooley-Quille et
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al., 2001; DuRant et al., 1994). Ademads, para compli-
car aun mas la direccionalidad de la relacidn, existen
estudios que muestran que la violencia en la comuni-
dad podria exacerbar la externalizacién de determina-
das caracteristicas conductuales (Gorman-Smith y
Tolan, 1998).

Schwab-Stone y colaboradores (1999) analizaron la
exposicion a la violencia en un estudio longitudinal
basado en la comunidad y descubrieron que la exposi-
cién a la violencia estaba asociada con la externaliza-
cién conductual y la internalizacién de sintomas para
ambos géneros y todos los grupos étnicos. La co-ocu-
rrencia de sindromes psiquidtricos podria apuntar a una
patogénesis compartida subyacente (Tolan y Henry,
1996). Horn y Trickett (1998) concluyeron que quizds
no sea una contradiccién que la exposicién de los nifios
a la violencia esté asociada con problemas conductua-
les de externalizacién (agresién) e internalizacién
(ansiedad y afectividad); ambos pueden darse simulta-
neamente. Aunque existen resultados contradictorios
(e.g., Loeber y Keenan, 1994), la literatura sugiere que
los jévenes que manifiestan ansiedad comérbida y
agresividad simultdneamente podrian estar en mayor
riesgo de desajuste que los adolescentes que presentan
o bien sintomas de ansiedad, o bien conductas agresi-
vas (e.g., lalongo, Edelsohn, Werthamer-Larsson,
Crockett y Kellam, 1996; Kashani, Deuser y Reid,
1991; Ladd y Burgess, 1999). La ansiedad infantil
puede ser un importante factor de riesgo de agresion ya
que los nifios ansiosos perciben mayor amenaza y hos-
tilidad en las situaciones ambiguas que los nifios no
ansiosos (Kashani et al., 1991). Este resultado con-
cuerda con la teoria del procesamiento de la informa-
cidn social (Crick y Dodge, 1994), que postula que una
serie de sesgos en el procesamiento de la informacién
social en situaciones ambiguas puede desencadenar un
comportamiento agresivo.

Los investigadores estdn cada vez mds interesados
en los factores de cognicién social que puedan mediar
en la relacién entre la exposicién a la violencia en la
comunidad durante la nifiez y la conducta agresiva
(Bradshaw y Garbarino, 2004; Guerra, Huesmann y
Spindler, 2003). Varios estudios han revelado que los
nifios agresivos tienden a mostrarse hipersensibles ante
las sefiales de amenaza, prestan atenciéon de forma
selectiva a estas sefiales y pasan por alto otros factores
situacionales que hubieran podido influenciar la con-
ducta de la persona (véase Crick y Dodge, 1994;
Dodge y Pettit, 2003). Se cree que los nifios agresivos
poseen un sesgo de atribucién hostil que influencia su
interpretacion de la situacién, de forma que perciben
una mayor hostilidad en el comportamiento ambiguo
de otras personas. Podrian ademds manifestar un
amplio repertorio de respuestas agresivas y creer que
las respuestas agresivas son mds efectivas para lograr
el objetivo deseado que las respuestas prosociales. De
acuerdo con la teoria de aprendizaje social (Bandura,
1973), ser testigo de violencia podria modelar la agre-
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sién como un método efectivo, normativo y justificado
de resolver un conflicto o de obtener los fines desea-
dos. Los jovenes agresivos tienden a percibir su propia
conducta agresiva como la respuesta adecuada contra
las intenciones hostiles de los otros (Dodge y Som-
berg, 1987).

Otros investigadores sugieren que un deficiente
control de las emociones también podria jugar un papel
importante al aumentar el riesgo de que se produzcan
mecanismos de afrontamiento inadaptados y conducta
agresiva en nifios que presencian episodios de violen-
cia (Mushe-Eizenman et al., 2004). Un bajo control de
las emociones podria contribuir a un mal procesamien-
to de las claves sociales y a que se produzca una con-
ducta agresiva impulsiva en situaciones ambiguas y
potencialmente conflictivas. Por lo tanto, es importan-
te examinar la relacién entre los sesgos negativos de
procesamiento de la informacién social, el afronta-
miento, y el control de las emociones como factores
que posiblemente afectan la asociacién entre la exposi-
cidn a la violencia en la comunidad y la conducta agre-
siva. Una mayor comprensién de los factores que
median en la asociacién entre la exposicion a violencia
en la comunidad y el funcionamiento agresivo y el ren-
dimiento académico podria ser parte esencial en el de-
sarrollo de las intervenciones preventivas centradas en
variables mediadoras socio-cognitivas relevantes.

La exposicion de los nifios a la violencia
en la comunidad y el funcionamiento académico
y cognitivo

No se han investigado lo suficiente los efectos cog-
nitivos, educativos y de logro académico de la exposi-
cién de los nifios a la violencia (Osofsky, 1995). Los
estudios sobre el impacto de la violencia en el vecinda-
rio en el rendimiento escolar de los nifios son necesa-
rios y encomiables, sin embargo todavia no se ha de-
sarrollado suficiente investigacion empirica para eva-
luar directamente el rendimiento académico (Schwartz
y Gorman, 2003). Entre los pocos estudios disponibles
se encuentran aquéllos que evaldan el rendimiento aca-
démico percibido (e.g., Bowen y Bowen, 1999;
Overstreet y Braun, 1999; Schwab-Stone et al., 1995;
Schwartz y Gorman, 2003). Se cree que los distracto-
res que experimentan los adolescentes al estar expues-
tos a violencia en su comunidad y escuela afectan su
desarrollo cognitivo (Horn y Trickett, 1998). Las con-
secuencias a largo plazo ain estdn por explorar, aun-
que los indices de abandono escolar son de casi el 50%
para los grupos étnicos minoritarios histéricamente en
desventaja (Swanson, 2004), particularmente entre
aquéllos residentes en dreas urbanas con los mayores
indices de pobreza y violencia. Cada vez estd mds
extendida la opinién, desde una perspectiva del ciclo
vital, de que el abandono escolar no es un evento ais-
lado, sino un proceso que se inicia en los primeros
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afios de la nifiez y que se halla influenciado por un
cimulo de factores (Alexander, Entwisle y Kabbani,
2001).

La exposicién a la violencia en la comunidad ha
sido asociada con déficit de atencion, disminucion del
rendimiento cognitivo (Saltzman, 1996; Singer et al.,
1995) y disminucién del logro académico (Bell y
Jenkins, 1991). Se ha sugerido que estas dificultades
académicas se producen por un descenso de los niveles
de concentracién debido a pensamientos intrusivos
sobre los sucesos violentos, los cuales podrian irse
acumulando a lo largo del tiempo y mediante una
exposicion repetida (Bell, 1997; Horn y Trickett, 1998;
Taylor, Tucker, Chatters y Jayakody 1997), asi pues se
hace necesario un modelo mediacional (Schwartz y
Gorman, 2003). En un estudio cross-seccional con
estudiantes de escuela elemental urbana, Schwartz y
Gorman reforzaron la justificacién de dicho modelo al
comprobar que la violencia en la comunidad estaba
asociada con un bajo rendimiento académico mediado
por sintomas depresivos y conductas conflictivas. Los
autores sugieren que la exposicion a la violencia en las
comunidades podria llegar a interferir en el desarrollo
del nifio de las capacidades de auto-regulacién y con-
trol conductual (Schwartz y Gorman, 2003), lo cual
concuerda con lo expuesto en la literatura sobre el pro-
cesamiento de informacién social (Dodge y Pettit,
2003). El género también puede poseer un efecto inter-
activo, dado que las chicas de barrios pobres traumati-
zadas por la violencia son expulsadas del colegio y
arrestadas con mayor frecuencia (Lipschitz, Molen-
berghs, Fitzmaurice y Ibrahim, 2000).

Cuando los cuidadores de los jévenes experimentan
estresores importantes, como ocurre habitualmente con
aquéllos que habitan en barrios con altos indices de
delincuencia, disminuye su capacidad para fomentar el
desarrollo cognitivo y social de sus hijos, lo cual es
importante a la hora de gestionar los logros académi-
cos de sus hijos. La investigacion llevada a cabo por
los autores de este trabajo ha revelado la existencia de
una relacién positiva entre la violencia en el vecinda-
rio y la expulsién escolar (es decir, suspensiones esco-
lares, expulsiones; e.g., Boyd, Cooley, Lambert y
Ialongo, 2003). Debido a que la tarea evolutiva mads
relevante para los nifios es el éxito académico, es
importante investigar directamente el impacto de la
violencia en el vecindario sobre el rendimiento acadé-
mico infantil.

Violencia en la comunidad: Diferencias de edad
y de desarrollo

En las comunidades que experimentan con frecuen-
cia delitos violentos, el nimero (porcentajes e inciden-
tes) de jovenes que se convierten en testigos de actos
violentos aumenta a medida que se incrementa la edad
media de los nifios en la comunidad (Horn y Trickett,
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1998). Asi pues, cuanto mds tiempo residen en esos
barrios, con mayor frecuencia se encuentran los nifos
expuestos a la violencia, y de ahi proviene la caracteri-
zacion de las comunidades “crénicamente” violentas.
Son especialmente preocupantes los resultados de un
estudio en el que se encontrd nifios expuestos a violen-
cia cronica y severa en la comunidad a edades muy
tempranas (Attar y Guerra, 1994; Gladstein et al.,
1992). Por ejemplo, los nifios de primer y segundo
grado informaron estar expuestos a violencia en la
comunidad a unos niveles similares a los de quinto y
sexto grado; los nifios pequefios también habian sido
testigos de un alto nivel de violencia antes de entrar en
la escuela elemental (Richters y Martinez, 1993). El
ser testigos de violencia a cortas edades (de 3 a 5 afios
de edad) se revel6 como un factor de riesgo de proble-
mas de conducta (Shahinfar, Fox y Leavitt, 2000). Para
empeorar ain mds el problema, los padres o cuidado-
res siempre infravaloran la frecuencia de la exposicién
de sus hijos a la violencia y se considera que esto
merma su capacidad de proteger a los nifios (Cooley,
Boyd y Grados, 2004; Richters y Martinez, 1993). Los
resultados de las investigaciones apuntan a que la
exposicién de nifios de corta edad, asi como de sus
tutores, a la violencia en su comunidad constituye un
factor de riesgo significativo de desarrollo desajustado
(Osofsky, 1995; Scheeringa y Zeanah, 1995). Por
ejemplo, Linares et al. (2001) hallaron justificacién
para un modelo mediacional del impacto de la ansie-
dad materna (malestar general, sintomas de estrés pos-
traumatico) en la relacién entre la exposicién a la vio-
lencia en la comunidad y la internalizacién y externa-
lizacién de problemas de conducta de los hijos.
Aisenberg y Ell (2005) obtuvieron resultados similares
y concluyeron que las investigaciones de violencia en
la comunidad deberian ir més alld de un enfoque indi-
vidualizado centrado en el nifio y dirigirse hacia un
enfoque basado en la comunidad y que integre al nifio,
los padres, la familia y la comunidad, para contextua-
lizar de forma correcta los efectos de la exposicién y
determinar la consiguiente prevencion e intervencién
de salud mental. Claramente, se justifica la investiga-
cion de modelos de intervencién mds comprehensivos
(ansiedad parental/familiar que afecta la conducta de
los hijos).

Los jovenes de menor edad son mdas vulnerables a
los resultados adversos asociados con la exposicién a
la violencia que los jévenes més mayores (Schwab-
Stone et al., 1999), pero podria darse una vulnerabili-
dad adn mayor en edades incluso mds tempranas.
Debido a que los adolescentes de entre 12 y 15 afios
son victimas de delitos mds frecuentemente que cual-
quier otra franja infantil de edad (Jenkins, 2001), es
importante llevar a cabo estudios futuros sobre el
impacto emocional, conductual y académico de la
exposicidn a la violencia en los adolescentes antes de
que se inicie ese periodo critico de victimizacién inten-
sificada. Con este fin, los afios intermedios de la infan-
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cia son un importante momento del desarrollo para ini-
ciar un estudio longitudinal. El periodo intermedio de
la infancia es también el momento en que las pautas
académicas negativas se fijan y estabilizan (Schwartz
y Gorman, 2003).

La violencia en la comunidad: diferencias de género

Los varones por lo general informan de una mayor
exposicidn a la violencia en la comunidad que las muje-
res (Selner-O’Hagan et al., 1998). Por ejemplo, los chi-
cos mayores informan haber presenciado sucesos vio-
lentos més severos y con mayor frecuencia que las chi-
cas (Schubiner et al., 1993; Singer et al., 1995; Jenkins
y Bell, 1994). Sin embargo, existen excepciones y en
algunos estudios no se han encontrado diferencias de
género (Attar, Guerra y Tolan, 1994; Farrell y Bruce,
1997; Uehara et al., 1996). También hay resultados con-
tradictorios en cuanto a la existencia de diferencias de
género en las reacciones emocionales y conductuales
de los nifios ante la exposicion a la violencia. En dos
estudios se concluyd que ambos sexos presentaban
cifras similares de sintomas de estrés prostraumético
tras la exposicién a actos violentos (Pynoos et al., 1987;
Schwarz y Kowalski, 1991). Los estudios han mostra-
do que las chicas informan de una mayor internaliza-
cién de los sintomas (ansiedad, depresion, malestar
emocional general) asociados con la exposicién que los
chicos (Farrell y Bruce, 1997; Fitzpatrick y Boldizar,
1994; Jenkins y Bell, 1994). Sin embargo, no se halla-
ron diferencias de género en los resultados emocionales
de los niflos mayores (Martinez y Richters, 1993).

La literatura cada vez mds amplia de investigacién
sobre la violencia en las comunidades revela que las
chicas podrian ser mds vulnerables tanto a la internali-
zacién como a la externalizacién de problemas con-
ductuales. Por ejemplo, un estudio con estudiantes de
sexto grado reveld que ser testigo de violencia era un
predictor de externalizacién de problemas de conducta
en las chicas, pero no de internalizacién (Farrell y
Bruce, 1997). Otro estudio con nifios urbanos princi-
palmente afroamericanos concluyé que en el caso de
las chicas, la exposicion a la violencia en la comunidad
estaba significativamente relacionada con diversas for-
mas de ansiedad, pero no en el caso de los chicos
(White et al., 1998). Aunque existen claras diferencias
en funcién de la edad en la exposicion de los jévenes a
la violencia en la comunidad, el impacto del género
estd menos claro. Posiblemente, existiran efectos de
interaccion.

Violencia en la comunidad y juventud:
Jfactores de proteccion

Los estudios sobre los efectos de la exposicién
infantil a la violencia en la comunidad se han centrado
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principalmente en los factores de riesgo, y no en los de
proteccién. En general, es la combinacién de los facto-
res de riesgo lo que predice qué nifios desarrollardn un
funcionamiento adverso, y es en esta combinacién en
la que se basa el modelo de indice de adversidad
(Rutter y Quinton, 1977; Sameroff, Bartko, Baldwin,
Baldwin y Seifer, 1998). Sin embargo, se sabe que
algunos jovenes expuestos a violencia en su comuni-
dad poseen extraordinarias habilidades de afronta-
miento (Fitzpatrick y Boldizar, 1993). A pesar de expe-
rimentar niveles similares de riesgo y vulnerabilidad,
los distintos resultados (incluyendo la resiliencia)
sugieren que los factores de proteccidn atendan los
efectos del trauma (Rutter, 1987; Garmezy, 1993). Son
factores que inciden directamente en la conducta, pero
también moderan la relacion entre el riesgo y resulta-
dos mads saludables (Jessor, van den Boss, Vanderryn,
Costa y Turbin, 1995). Tolan, Guerra y Montaini-
Klovdahl (1997) analizan los estilos particulares de
afrontamiento que los nifios de los barrios pobres
deben desarrollar con el fin de “mantenerse fuera de
peligro”. Sin embargo, Tolan y colaboradores subrayan
la importancia de distinguir entre el afrontamiento “de
adaptacién” y el afrontamiento “efectivo”. En nuestra
investigacién, hemos encontrado que el primer tipo
corresponde a estilos de afrontamiento dirigidos a
cubrir las necesidades contextuales inmediatas del
nifio, pero podrian no ser prosociales y quizds pueden
resultar incluso antisociales (por ejemplo, peleas fisi-
cas o robos como “solucién” de un problema). El
afrontamiento efectivo emplea medios prosociales que
producen un cambio positivo, particularmente a largo
plazo y en un 4mbito social mds amplio.

Otras conceptualizaciones mds tradicionales de fac-
tores de proteccion en la literatura sobre el trauma y
que inciden en la violencia en la comunidad incluyen
la salud y adaptacién emocional premoérbida anterior a
la exposicion, padres altamente funcionales, y unas
buenas relaciones familiares (Pynoos, Steinberg y
Piacentini, 1999). El entorno familiar (por ejemplo, la
comunicacion, el afecto, la calidez) y el apoyo familiar
son factores de proteccion en el caso de jovenes
expuestos a violencia familiar (Boney-McCoy y
Finkelhor, 1995; Gorman-Smith y Tolan, 1998), pero
también podrian ser considerados como factores gene-
rales de proteccion, como también lo son la inteligen-
cia, la participacién en la escuela y en actividades
fuera del hogar, la religién, y la autoeficacia
(Beardslee y Podorefsky, 1988; LaGreca, Silverman y
Wasserstein, 1998; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000;
Resnick et al., 1997; Tiet et al., 1998). El impacto de
un entorno escolar motivador (por ejemplo, con profe-
sores cualificados y competentes, centros y aulas segu-
ras) podria también actuar como elemento protector de
los nifios expuestos a violencia en la comunidad. Es
interesante destacar que los jovenes pueden experi-
mentar numerosos factores de riesgo y de proteccidn
de forma simultdnea (Jessor et al., 1995). Quizas la
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combinacién de uno y otro tipo de factores podria
explicar por qué algunos jovenes evolucionan de
forma relativamente saludable, mientras que otros evi-
dencian unas significativas dificultades emocionales,
conductuales y/o académicas.

A pesar de que se conocen las consecuencias de
inadaptacion asociadas a la exposicion a violencia en la
comunidad, existe poca investigacién que examine fac-
tores combinados de riesgo y de proteccién asociados
con la exposicion infantil a la violencia en la comuni-
dad (Boyd et al., 2003). Un estudio en el que se inves-
tigaba si las caracteristicas individuales protegian a los
nifios de la exposicién a la violencia en la comunidad
revel6 que en el caso de los chicos agresivos, los bajos
niveles de ansiedad les protegian de exposiciones pos-
teriores (Boyd et al., 2003). Se precisan mds estudios
para llegar a comprender totalmente los mecanismos de
proteccion y de riesgo relacionados con la exposicion a
violencia en la comunidad. Por ejemplo, las actividades
prosociales podrian poseer una naturaleza protectora
porque provocan la disminucién de las ocasiones de
interactuar con grupos de jovenes desviados, propor-
cionan apoyo social y aumentan la autoeficacia. En
relacion con esto, el bienestar de los nifios sufre en
mayor medida en el caso de aquéllos con bajos niveles
de apoyo social o altos niveles de tension social (defi-
nidos por ser aquéllos que carecen de redes sociales
que les permitan hablar acerca de la violencia; Kliewer
et al., 1998). Los jovenes necesitan mds apoyo que los
adultos porque poseen menos habilidades para comuni-
car sus preocupaciones con relacién a su trauma y
poseen menos recursos de apoyo formales e informales
y de afrontamiento psicoldgico (Kliewer et al., 1998).

Se podria dar un factor de proteccién adicional en la
fuerza interna que se manifiesta a través de las creen-
cias y préacticas religiosas. Algunos estudios se han
centrado en las conexiones entre la participacién en
actividades religiosas y/o espirituales y la salud fisica
y mental (Dossey, 1993; Koenig, 1997). Los estudios
generalmente revelan que la religion y la espiritualidad
poseen una modesta relacion con el bienestar emocio-
nal (Ellison, 1991). Se han propuesto distintos meca-
nismos para explicar esta relacion, tal como el compro-
miso religioso/espiritual, el cual proporciona: un signi-
ficado u objetivo vital; paz interior; conexién con otros
y la comunidad (Walters y Bennett, 2000). Explorar los
factores de riesgo y de proteccién asociados es bdsica
para superar la fase de investigacion epidemiolédgica y
avanzar hacia el tratamiento y la prevencion.

Violencia en la comunidad, juventud y ansiedad

El trastorno de estrés postraumético (TEPT) es el
trastorno de ansiedad con sintomas fisioldgicos mas
ampliamente conocido, aunque todos los tipos de tras-
torno de ansiedad afectan los sistemas de respuesta
fisiol6gica, conductual y cognitiva (Kendall y Ham-
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men, 1995). El andlisis de cada una de estas areas es
importante para entender el origen del TEPT (Jones y
Barlow, 1990) y otros sintomas de ansiedad e internali-
zacion. Los sintomas de estrés postraumadtico podrian
servir para ilustrar la conexion entre la violencia en la
comunidad y la ansiedad, porque el inicio del TEPT se
halla necesariamente precedido por un estresor externo.
Algunos estudios previos apoyan la relacion entre los
sintomas del TEPT y la exposicion de los jévenes a la
violencia en la comunidad (Pynoos et al., 1987;
Schwarz y Kowalski, 1991). La exposicién a un trauma
externo provoca una actividad exagerada de los neuro-
transmisores y se halla relacionada con la agresividad,
la hipersensibilidad (Turner, Beidel y Cooley-Quille,
1997), y la hiperexcitacién fisiolégica y subjetiva
(Keane, Gerardi, Lyons y Wolfe, 1988). Los factores
bioldgicos estdn involucrados pero no pueden explicar
por si solos por qué las personas desarrollan TEPT tras
haber estado expuestas a traumas, mientras que otras no
(Turner et al., 1997). Estudios tempranos revelaron que
los adolescentes que residen en barrios pobres urbanos
presentan presiones sanguineas mas altas que los ado-
lescentes que residen en dreas periféricas o rurales
(Thomas y Groer, 1986), independientemente de la raza
(Burns, Morrison, Khoury y Glueck, 1980). La vida en
dreas urbanas es descrita como menos agradable estéti-
camente, m4s ruidosa y mds hacinada (Thomas y Groer,
1986). Es interesante sefialar un estudio que llevamos a
cabo en el que encontramos que los adolescentes urba-
nos de mayor edad con altos niveles de exposicién a
violencia en la comunidad presentaban presiones san-
guineas en reposo mds bajas que los adolescentes con
una menor exposicion (Cooley-Quille y Lorion, 1999).
Es posible que los adolescentes mayores, crénica y
repetidamente expuestos a sucesos violentos, se habi-
tden o desensibilicen (Fitzpatrick y Boldizar, 1993).
Por ejemplo, las sefiales de peligro (e.g., sirenas de
policia o ambulancia, detonaciones de arma) podrian
ocurrir con tanta frecuencia que el joven finalmente
aprenda a no reaccionar con una respuesta de “ataque
o huida”, acostumbrandose al miedo. Por el contrario,
los jévenes de menor edad o con una baja frecuencia
de exposicién evaden/evitan los estimulos que produ-
cen ansiedad, una conducta que ayuda a incrementar o
mantener la intensidad de la respuesta de miedo
(Turner et al., 1997). El modelo de habituacién o extin-
cion del miedo se encuentra apoyado por un considera-
ble cuerpo de literatura que revela que el contacto pro-
longado a los estimulos que producen el miedo provo-
ca un aumento de la reactividad fisiolégica y la angus-
tia subjetiva. Con una exposicion repetida, la reactivi-
dad fisioldgica y la ansiedad son seguidas por descen-
sos de la excitacion y el miedo (es decir, la respuesta se
habitda o se extingue; Mowrer, 1960). El problema
reside en si los nifios con altos niveles de violencia en
su comunidad aprenden a desensibilizarse a los indi-
cios de peligro, pero no aprenden habilidades de afron-
tamiento prosocial para gestionar su ansiedad.
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Algunos miedos son evolutivamente inapropiados
en casi todas las circunstancias (Leonard, Goldberger,
Rapoport, Cheslow y Swedo, 1990), mientras que otros
son de adaptacién o de proteccién (Marks, 1987). Los
profesionales clinicos e investigadores deben diferen-
ciar entre la ansiedad patoldgica y el miedo evolutivo
normal (March y Parker, 1999). Los miedos y la
ansiedad asociados a la vida en barrios pobres urbanos
caracterizados por la pobreza, la violencia y la escasez
de recursos plantean un reto a la hora de determinar si
los miedos son razonables o de adaptacién. Algunos
comentarios realizados por nifios que residen en los
barrios pobres revelan miedos agudos a recibir algin
tipo de dafio (por ejemplo, ser raptados, ser heridos por
bala); sus miedos son incluso mayores en cuanto al
dafio que pueda recaer sobre miembros de su familia
(Cooley, Boyd y Grados, 2004). Algunos cumplen los
criterios de umbral de Trastorno de Ansiedad por
Separacion (TAS), a pesar de tener mds edad que los
casos tipicos de TAS infantil. Una preocupacién con-
stante por la seguridad o salud de las personas que
quieren afecta probablemente a la habilidad de los
nifios de barrios pobres a la hora de desarrollar un fun-
cionamiento evolutivamente apropiado, académica-
mente exitoso y saludable (Cooley et al., 2004).

La violencia en la comunidad y los jovenes:
sintomas depresivos

La depresion es un problema significativo a través
de grupos raciales, étnicos y socioecondmicos, pero
prevalece en aquéllos con un estatus socioeconémico
bajo (Beardslee et al., 2003). Las minorias étnicas estan
sobre-representadas en los grupos con un bajo estatus
socioeconémico (Bruce, Takeuchi y Leaf, 1991). Los
nifios urbanos pobres son los mds vulnerables a de-
sarrollar la internalizacién y externalizacién de proble-
mas de conducta (McKay, Stoewe, McCadam y
Gonzales, 1998; Tolan y Henry, 1996). Los alumnos de
escuela elemental podrian experimentar sintomas y
trastornos depresivos similares a los de los adultos
(Weisz, Weiss, Wasserman y Rintoul, 1987). Los inves-
tigadores han encontrado asociaciones moderadamente
fuertes entre la exposicion de los nifios a violencia en
la comunidad y los sintomas de depresion, incluyendo
pensamientos intrusivos, baja energia, y motivacién
limitada (Osofsky, 1995; Schwartz y Gorman, 2003).

La depresion es un trastorno que debe ser entendido
desde distintas perspectivas: es un trastorno biolégico,
pero que afecta profundamente el funcionamiento y
las relaciones familiares; los factores etiolégicos son
tanto genéticos como ambientales (Beardslee et al.,
2003). Los hijos de padres con trastornos de estado de
4nimo tienen cuatro veces mds probabilidades de de-
sarrollar trastornos de estado de 4nimo que los nifios
en familias sin dolencias parentales; se han encontra-
do indices de depresion de hasta el 50% en adolescen-
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tes y jovenes adultos con padres gravemente enfermos
(Beardslee, Versage y Gladstone, 1998). Otros factores
potenciales significativos en el desarrollo y persisten-
cia de la depresidn incluyen: eventos vitales adversos;
racismo y prejuicios, aunque sean experimentados de
forma encubierta por las minorias étnicas/raciales; y la
pobreza (e.g., Beardslee et al., 2003; Brown, Ahmed,
Gary y Milburn, 1995; Turner y Lloyd, 1999). Los
nifios de minoria étnica que residen en entornos urba-
nos pobres estdn en riesgo de experimentar niveles
crénicos de violencia en el vecindario (Barreto y
McManus, 1997) y sus padres/tutores podrian limitar
sus actividades fuera del hogar en un intento de prote-
gerles de cualquier dafio (McAlister-Groves, Zucker-
man, Marans y Cohen, 1993). Sin embargo, el aisla-
miento social estd asociado con la depresién y otros
sintomas de internalizacion, de manera que estas res-
tricciones podrian truncar el desarrollo emocional de
los nifios (Beardslee et al., 2003) y la salud fisica, e
incrementar su vulnerabilidad a la depresién y otros
problemas afectivos.

Los sintomas de depresién también podrian darse
debido a la adversidad ambiental, como lo es ser victi-
ma de violencia, el duelo por la pérdida de alguien, o
tener a multiples familiares de primer grado con el
trastorno (Beardslee et al., 2003). Otros factores de
riesgo son una baja autoestima, la indefension, perte-
necer al sexo femenino, y la pobreza (Institute of
Medicine, 1994). La exposicién de los jévenes a la vio-
lencia en la comunidad ha sido relacionada con sinto-
mas del trastorno (e.g., Kliewer et al., 1998; Martinez
y Richters, 1993) pero la forma de manifestarse este
trastorno podria estar relacionada con el tipo de violen-
cia que experimentan los jévenes (Cooley-Quille et al.,
1995; McAlister-Groves et al., 1993). Por ejemplo, la
exposicién de los nifios a formas puntuales (es decir,
no recurrentes) de violencia en la comunidad podria
estar relacionada con trastornos internos (por ejemplo,
sintomas de ansiedad, depresion, somatizacién y aisla-
miento), mientras que la exposicién a la violencia cré-
nica en la comunidad podria estar relacionada con la
externalizacién de conductas (por ejemplo, agresion,
comportamiento problemadtico; Cooley-Quille et al.,
1995). Este resultado diferencial podria ser una mani-
festacion del aprendizaje vicario, de forma que presen-
ciar altos niveles de violencia en la comunidad mode-
la las conductas agresivas y de externalizacion
(Cooley-Quille et al., 1995). Sin embargo, otras expli-
caciones alternativas incluyen los principios conduc-
tuales de refuerzo y castigo. En concreto, la internali-
zacion de sintomas (por ejemplo, la depresion, el aisla-
miento, o las dolencias somadticas) podrian ser rechaza-
dos (es decir, ser susceptibles al castigo) por los habi-
tantes de comunidades con un alto indice de violencia,
al ser estos sintomas percibidos como debilidades,
haciendo asf a los jovenes vulnerables y blancos faci-
les para futuras victimizaciones (Earls, 1991; Barretto
y McManus, 1997).
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Violencia en la comunidad y juventud:
consumo de drogas

Los indices de prevalencia de la iniciacién en el
consumo de drogas por raza/etnia indican que, mien-
tras los afroamericanos se inician con menor frecuen-
cia que los caucdsicos en el consumo de tabaco y alco-
hol antes de los 13 afios, estdn en mayor riesgo de ini-
ciarse en el consumo de la cocaina y marihuana a eda-
des més tempranas (Everett, Giovino, Warren, Crossett
y Kann, 1998). Los datos de prevalencia de un inicio
temprano en el consumo de drogas son escasos. Sin
embargo, hay estadisticas descriptivas con algunas
limitaciones sobre el consumo de drogas y su progre-
sién. Por ejemplo, Wills, Sandy y Yaeger (2001) estu-
diaron nifios de escuela elemental de una comunidad
mixta urbana-suburbial (edad media 11.8 afios; 27% de
afroamericanos). Alrededor de un cuarto (24%) de los
nifios informé haber fumado uno o dos cigarros y un
1% informé fumar al menos una vez al mes. En cuan-
to al consumo de alcohol, casi un tercio (30%) de los
alumnos de escuela elemental informaron haber bebi-
do alcohol una o dos veces, y un 2% informé beber al
menos una vez al mes. En cuanto a la marihuana, un
2% informaron haberla probado una o dos veces, y
menos de un 1% informaron fumarla de forma regular
(Wills et al., 2001). En otro estudio se examind la pre-
valencia del consumo de alcohol y drogas entre los
nifios de tres ciudades: Denver, Pittsburgh y Rochester
(Huizinga, Loeber y Thornberry, 1993). Los autores
hallaron una alta frecuencia de iniciacién a las drogas
antes de la adolescencia. Los indices de Denver inclu-
fan las dreas con mayor riesgo; para el grupo de nifios
de siete anos de edad: el 15.3% de los nifios y el 9.7%
de las nifias informaron haber bebido alcohol al menos
una vez, mientras que el 1.2% de los nifios y un 0.7%
de las niflas de siete afios informaron haber fumado
marihuana una o més veces (Huizinga et al., 1993).

En un estudio preliminar realizado por el primer
autor antes citado en el que se evaluaron los estilos de
afrontamiento de los nifios de barrios pobres, los alum-
nos de quinto grado afroamericanos informaron consu-
mir drogas cuando “‘se enfrentaban a dificultades o se
sentian tensos”. Casi un cuarto (22.9%) de los nifios de
11 y 12 afios informaron haber fumado tabaco y un
17.1% informd beber alcohol en ocasiones para ayudar-
les a “sobrellevar el estrés”. Las investigaciones sobre
los resultados asociados a la exposicion a la violencia en
la comunidad deberian abordar el consumo de drogas.
Los nifios podrian no considerarse a si mismos “consu-
midores de drogas” fuera de contexto (e.g., no asociado
con el grupo de iguales o con el estrés). Una ventaja de
realizar los estudios a partir de los afios intermedios de
la infancia es que permite la identificacién de variables
de intervencién y moderacion que puedan influir en el
inicio y persistencia del consumo de drogas.

Se ha relacionado el trauma con el abuso en el con-
sumo de drogas por parte de los adolescentes (Kilpa-
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trick et al., 2000). Varios estudios revelan que el estrés
postraumadtico es un factor de riesgo de desarrollo y
cronicidad de la depresién y el consumo de drogas
(Bolton et al., 2000; Giaconia y Reinherz, 1995;
Kilpatrick et al., 2000). Se asocian problemas de con-
ducta (e.g., agresion, conductas peligrosas) con el ini-
cio del consumo de drogas (Epstein, Botvin, Diaz,
Williams y Griffin, 2000). Un compendio exhaustivo
de las posibles causas de la relacién entre el consumo
de drogas y la violencia fue presentado por Mulvey y
colaboradores (Mulvey et al., 2006): 1) El consumo de
drogas produce violencia ya sea directamente (por
ejemplo, por medio de la desinhibicién) o indirecta-
mente (e.g., violencia condicionada por asociacién con
iguales agresivos; insuficientes habilidades de afronta-
miento; estresores vitales); 2) Las experiencias con la
violencia aumentan la probabilidad de consumo de
drogas (e.g., consumo de drogas como respuesta de
afrontamiento); o 3) La relacién es falsa (es decir, un
factor terciario aumenta la manifestacién de consumo
de drogas y/o agresividad) (Parker y Auerhahn, 1998).

Los patrones de desarrollo del consumo de drogas
podrian variar segin la edad, el género, la etnia, la
clase social y las condiciones ecoldgicas, culturales e
histéricas (Kandel, Kessler y Marguiles, 1978). Ciertos
factores de riesgo de iniciacion a las drogas ejercen
efectos diferenciales segin el género y la etnia
(Brunswick y Messeri, 1984; Ellickson y Morton,
1999). En cuanto a los adolescentes urbanos afroame-
ricanos, se ha demostrado que variables de mudltiples
dmbitos (e.g., historia personal, logro escolar, orien-
tacion de la familia o los iguales, tendencias psicogéni-
cas, actitudes y conductas de salud) influencian el ini-
cio en el consumo de tabaco (Brunswick y Messeri,
1984). Sin embargo, los tnicos predictores del “alto”
consumo de drogas de los jévenes afroamericanos
fueron las influencias sociales que promueven el con-
sumo de drogas y las intenciones de consumirlas
(Ellickson y Morton, 1999).

La direccionalidad de la asociacién entre consumo
de drogas y un bajo rendimiento escolar no estd del
todo clara (Bryant, Schulenberg, Bachman, O’Malley
y Johnston, 2000). Los investigadores encontraron
que entre los alumnos de 8°y 12° grado, las experien-
cias adversas escolares (es decir, mal comportamiento
escolar, pobre logro académico) precipitaban el con-
sumo de tabaco (Bryant et al., 2000). Otro estudio
revel6 resultados similares entre los afroamericanos;
aquéllos que abandonaban la escuela tenian mayores
probabilidades de inyectarse drogas al llegar a la edad
adulta (Obot y Anthony, 2000). Sin embargo, en otro
estudio no se encontré que las notas bajas predijeran
el consumo de sustancias en el grupo de alumnos de
instituto afroamericanos, pero si en el caso de los
alumnos asiaticos (Mackesy-Amiti y Fendrich, 2000).
La mayoria de investigadores recomiendan que se
evaluen las relaciones entre las conductas problemati-
cas de los adolescentes (e.g., fracaso académico, con-
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sumo de alcohol y marihuana) a medida que cambian
con el paso del tiempo, identificando particularmente
los factores de riesgo y proteccion que inciden en las
conductas no deseadas (Duncan, Duncan y Strycker,
2000).

El Proyecto MORE

En el Proyecto MORE se intenta dar respuesta a
cinco preguntas principales: 1) ;Cudl es la prevalencia
de la exposicion de los nifios urbanos a la violencia en
la comunidad? 2) ;Cudles son los factores de riesgo
asociados a la exposicion de los nifios a violencia en la
comunidad? 3) ;Cudles son los factores de proteccion
asociados a la prevencién de la exposicion de los nifios
a la violencia en su comunidad? 4) ;Cudles son los
resultados negativos de la exposicion de los nifios a la
violencia en la comunidad? 5) ;Qué factores protegen
de los resultados negativos en los nifios expuestos a
violencia en su comunidad? Cada una de estas pregun-
tas principales serd, ademads, analizada por estrato de
violencia en el vecindario (estratos bajos vs. modera-
dos vs. altos o bajos-moderados vs. altos), por género,
por edad y, cuando se considere apropiado, por infor-
mante (niflo, padre, profesor).

El modelo conceptual que proporciona las bases
para el Proyecto MORE se ilustra esquemdticamente
en la Figura 1.

La muestra del Proyecto MORE se compone de 746
alumnos, sus padres/tutores y profesores (ver Cooley-
Strickland, Quille, Griffin, Stuart, Bradshaw y Furr-
Holden, 2009, para una explicacién exhaustiva del
reclutamiento de la muestra y los aspectos metodolégi-
cos de la investigacién). El reclutamiento duré un afio
y medio académico y se realizé entre alumnos de ocho
a doce anos de edad que asistian a seis escuelas ele-
mentales publicas urbanas situadas en tres comunida-
des de Baltimore, Maryland, con indices bajos, mode-
rados y altos de delincuencia en el vecindario. Para
evitar sesgos de seleccién entre los sujetos, la
raza/etnia no se utiliz6 como criterio de seleccion. Los
criterios de seleccién de alumnos durante el recluta-
miento de Ia muestra fueron: 1) Alumnos inscritos en
jornada escolar completa en una de las seis escuelas
elementales publicas identificadas de la Ciudad de
Baltimore durante el otofio de 2006 6 2007; 2) con eda-
des entre los 8 y 12 afios inclusive; 3) hablar inglés y
vivir con un padre/tutor angloparlante. Los criterios de
exclusion fueron: 1) Presencia de enfermedades médi-
cas o neuroldgicas graves (e.g., epilepsia, traumatismo
craneal interno) o retraso mental que impidiesen la rea-
lizacién de la entrevista; o 2) no residir con al menos
un padre o tutor legal. Los instrumentos de evaluacién
del Proyecto MORE fueron seleccionados por ser
apropiados para las edades de los sujetos, por sus pro-
piedades psicométricas, por la disponibilidad de nor-
mas, y a ser posible, la pertinencia de que sean usados

Figura 1. Modelo Conceptual de los efectos de la exposicién de los nifios a la violencia en la comunidad
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con jovenes de minoria étnica (ver Cooley-Strickland
et al., 2009, para una explicacién exhaustiva de los ins-
trumentos y sus propiedades psicométricas).

El modelo conceptual de la Figura 1 determina los
andlisis que serdn realizados utilizando los datos
MORE. Los andlisis primarios consistirdn en evaluar
la prevalencia de la exposicion a violencia en la comu-
nidad, investigar los factores de riesgo y proteccién
para tal exposicidn, y examinar los resultados de esa
exposicion. Entre las cuestiones de interés primario se
determinard si los indices de exposicion a la violencia
difieren por estrato de violencia, género o raza, y si los
alumnos con diferentes niveles de factores de riesgo y
proteccidn, tales como el apoyo familiar, manifiestan
diferentes niveles de exposicién a la violencia. Los
andlisis deberdn tener en cuenta el agrupamiento de los
alumnos por escuelas y estratos de violencia, utilizan-
do métodos para datos agrupados tales como ecuacio-
nes de estimacién generalizadas (GEE; Liang y Zeger,
1986) o modelos multinivel (Raudenbush y Bryk,
2002). Los modelos multinivel permitirdn una investi-
gacion formal de las relaciones entre las variables tanto
a nivel individual del alumno como a nivel escolar y de
vecindario, analizando, por ejemplo, cémo los factores
de proteccién tanto de la comunidad, como del indivi-
duo reducen la exposicion a la violencia. También serd
importante controlar otras caracterisiticas iniciales de
los nifios y sus vecindarios, tales como la etnia y la
densidad poblacional, puesto que los vecindarios se
diferencian no sélo por sus niveles de violencia, sino
también por otras caracteristicas. El uso de modelos
GEE y multinivel nos permitird incluir estas caracteris-
ticas como predictores adicionales de resultados.

Uno de los puntos fuertes del Proyecto MORE es la
disponibilidad de datos de muchas medidas proceden-
tes de multiples informantes. Esto permite un estudio
sistematico de la concordancia entre las respuestas de
multiples informantes, proporcionando una visién adi-
cional de lo que esos individuos experimentan y apor-
tando una guia a los investigadores del dmbito de la
violencia en la comunidad para futuras recogidas de
datos. El estudio del funcionamiento de los instrumen-
tos empleados en el Proyecto MORE también propor-
ciona una informacién valiosa sobre el uso de esas
medidas en un entorno urbano de ingresos bajos y si
los baremos estandar son aplicables.

Otra virtud del Proyecto MORE es la disponibilidad
de datos longitudinales de alumnos, con datos disponi-
bles de un periodo de hasta tres afios por nifio. Esto es
poco frecuente en los estudios de violencia en la comu-
nidad, particularmente en el caso de los que emplean
multiples estratos de violencia en el vecindario. Los
datos longitudinales permitirdn el cdlculo de correla-
ciones simples a lo largo del tiempo, para investigar la
estabilidad de la exposicion a la violencia, asi como los
factores de riesgo y proteccién. También permitird a
los investigadores observar cémo la exposicién pun-
tual a la violencia estd asociada a resultados observa-
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dos posteriormente, como ocurre en los casos en que la
exposicién a la violencia en un afio se relaciona con
problemas de conducta al afio siguiente. La herramien-
ta estadistica principal para llevar a cabo estos andlisis
longitudinales serdn de nuevo los modelos GEE y mul-
tinivel, que pueden explicar tanto el agrupamiento de
observaciones en los nifios, como controlar el primer
afio las caracteristicas y estadisticas de poblacién (e.g.,
raza, género) al incluirlas como predictores en los
modelos. Modelos GEE mds complejos, incluyendo
interacciones, permitirdn contrastar algunas hipétesis,
tales como si las probabilidades de exposicion a vio-
lencia en la comunidad varian de un panel a otro, si la
magnitud de las relaciones varfan a lo largo del tiem-
po, vy si las caracteristicas de base, como la raza/etnia o
género, moderan los efectos de exposicion a la violen-
cia. En algunos casos, los datos longitudinales podrian
ser empleados para analizar las variables mediadoras;
por ejemplo, para averiguar si el estrés parental media
la relacion entre la exposicion a la violencia y la con-
ducta de los nifios, pero estos andlisis deben ser reali-
zados con cautela y deben basarse en gran medida en
el modelo conceptual, ya que podria resultar dificil
determinar la temporalidad de forma precisa.

La violencia en la comunidad y los jovenes:
tratamiento y prevencion

La necesidad de tratamiento y prevencién psicoso-
cial es particularmente acuciante en los barrios pobres,
donde los recursos de salud mental son escasos
(Cooley y Lambert, 2006). Los efectos de los sucesos
traumaéticos en los jévenes disminuyen cuando el joven
tiene la oportunidad de procesar esos sucesos (Pynoos
y Nader, 1990), y una intervencion a edades tempranas
es sumamente beneficiosa (Earls, 1991; McAlister-
Groves et al., 1993). Por ejemplo, ha habido cierta dis-
cusion acerca de si la ansiedad funciona como inhibi-
dor o protector al mantener a los jovenes que viven en
comunidades violentas alejados de la exposicién a la
violencia (e.g., el miedo podria motivarlos a permane-
cer en casa). Aunque la evitacién en ocasiones es la
estrategia mds apropiada, los jovenes necesitan una
variedad de estrategias para gestionar las situaciones
estresantes y que provocan ansiedad. Aquellos jévenes
con problemas de ansiedad, afectivos y conductuales
normalmente poseen un repertorio limitado.

Hay una escasez de estudios de tratamientos de
intervenciéon empiricamente validados y publicados
sobre el estrés asociado a la violencia en la comuni-
dad. Los padres o cuidadores son importantes media-
dores potenciales para prevenir los efectos emociona-
les adversos de la exposicién a violencia en la comu-
nidad (e.g., su disponibilidad fisica, la aportacién de
apoyo emocional para superar los sucesos traumaticos,
sirviendo como modelos de conducta prosocial y
afrontamiento; Wallen y Rubin, 1997). Sin embargo,
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eso presupone que los cuidadores sean modelos de
conducta prosocial. El Proyecto MORE investigard si
ciertas caracteristicas de los padres/cuidadores (e.g.,
hostilidad, ira, trastornos psiquidtricos) ponen en ries-
go su habilidad para servir como modelos prosociales.
Aunque los padres en el Proyecto MORE informan de
la exposicién de sus hijos a la violencia en la comuni-
dad, no se incluyen evaluaciones directas de la exposi-
cién de los propios padres a dicha violencia, lo cual
podria influir en su habilidad para ayudar de forma
Optima a sus hijos a enfrentarse a contextos hostiles. El
aumento de la competencia de los niflos, la autoefica-
cia, las técnicas de resolucion de problemas y la inclu-
sién de los padres en el tratamiento han sido identifi-
cados como estrategias potenciales para tratar a los
jévenes que han estado expuestos a la violencia
(Davies y Flannery, 1998; Duncan, 1996; Garbarino,
Kostelny y Dubrow, 1991). Promover entre los padres
un mayor conocimiento del desarrollo infantil
(Beardslee et al., 2003) también podria compensar las
restricciones que los cuidadores adultos imponen
cuando se educa a los nifios en entornos con violencia
frecuente (Podorefsky, Beardslee y McDonald-
Dowdell, 2001). Son cruciales los enfoques proactivos
porque muchos jévenes de los barrios pobres no pue-
den escapar a la exposicion directa e indirecta a la vio-
lencia en su comunidad (e.g., Garbarino et al., 1991;
Osofsky et al., 1993).

Los nifios pobres de ciudad son los mds vulnerables
al desarrollo de problemas emocionales o conductuales
(McKay et al., 1998; Tolan y Henry, 1996; Tuma,
1989), pero los que menos probabilidad tienen de reci-
bir servicios adecuados (Day y Roberts, 1991; McKay
et al., 1998) y mayor probabilidad de abandonar el tra-
tamiento prematuramente (McKay, McCadam vy
Gonzales, 1996). Las intervenciones preventivas basa-
das en la escuela dirigidas a nifios expuestos a violen-
cia en la comunidad, particularmente aquéllas que se
realizan regularmente fuera de horario escolar y que
ofrecen tratamientos intensivos, asequibles, y evoluti-
vamente apropiados, divertidos y basados en evidencia
cientifica son bastante efectivas porque no estdn estig-
matizadas como los programas de educacién especial,
mantienen a los nifios seguros y supervisados en las
horas que siguen a las clases y antes de que los padres
o cuidadores regresen al hogar tras la jornada laboral,
y proporcionan la intensidad necesaria para aplicar
adecuadamente la intervencién. Este tipo de interven-
ciones tienen escaso desarrollo en la literatura.

Se han desarrollado una serie de intervenciones con
el objetivo de modificar estilos de cognicién social, y
beneficiar asi a los nifios expuestos a la violencia en la
comunidad. Un programa de este tipo llamado Brain
Power (Hudley et al., 1998) fue disefiado para alterar
el sesgo atribucional hostil a través de ensayos conduc-
tuales. La intervencion estaba dirigida a alumnos de
tercer a sexto grado y tuvo un impacto positivo en los
nifios en cuanto a su interpretaciéon de los iguales en
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situaciones ambiguas. Aunque los sesgos atribuciona-
les eran susceptibles de ser corregidos mediante la
intervencion, el impacto positivo en la conducta agre-
siva resulté relativamente efimero. Una intervencion
mds intensiva en grupos pequefos llamada Coping
Power ha probado ser capaz de alterar los patrones de
procesamiento de informacién social y conducta agre-
siva en nifios de entre ocho y trece afios (Lochman y
Wells, 2004). Se observaron efectos similares en la
intervencion preventiva centrada en aulas escolares y
denominada Making Choices, la cual incide en las
habilidades de cognicién social y el control de emocio-
nes de alumnos de escuela elemental (Fraser et al.,
2005). Ademas, el Metropolitan Area Child Study
(MACS) evalué el impacto de la intervencion ecoldgi-
ca socio-cognitiva en jovenes agresivos de comunida-
des urbanas y barrios pobres (Eron et al., 2002). Este
estudio subrayaba la importancia de abordar las actitu-
des de los jovenes, sus iguales y padres hacia la violen-
cia para promover cambios duraderos en las creencias
de los nifios sobre la conveniencia y efectividad de la
agresion.

Los programas de prevencion e intervencion poseen
habitualmente un impacto minimo en la produccién de
disuasores de violencia juvenil duraderos (Tolan y
Guerra, 1994) y en sus efectos, aunque quizds logren
generar mejores expectativas para las victimas de vio-
lencia en las comunidades. Es esencial, sin embargo,
identificar en su totalidad las miltiples influencias que
afectan las vidas de los nifios urbanos (e.g., Reese,
Vera, Thompson y Reyes, 2001). Por ejemplo, resulta
problemitico ensefiar habilidades de manejo de con-
flicto a los jovenes urbanos sin abordar los efectos de
ser testigos de violencia (Jenkins y Bell, 1994). La teo-
ria ecoldgica del desarrollo humano enfatiza la impor-
tancia de entender a los niflos en su contexto, elemen-
to esencial a la hora de disefar intervenciones efectivas
de tratamiento y prevencién (e.g., Bronfenbrenner,
1979; Lerner, 1995; Lewis, Lewis, Daniels y
D’ Andrea, 1998). Asi mismo, atender a las diferencias
culturales cuando se interviene con los jovenes es
esencial para mejorar la intervencién (Kazdin, 1993).
Cada comunidad posee unas caracteristicas, unos pun-
tos fuertes y necesidades culturales dnicas; es impor-
tante “customizar” las intervenciones cuando se traba-
ja con poblaciones especificas (Reese et al., 2001). Se
precisan estudios bien disefiados, para desarrollar
intervenciones preventivas y de tratamiento efectivas
en el dmbito escolar.
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