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1. Metodología y fuentes
de información

Según el Informe mundial sobre la violencia y la salud preparado por la Organización 
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OPS-OMS) en el 2003, 
América Latina es la región que sufre el mayor impacto de la violencia en el mundo. La 
tasa promedio de homicidio de los jóvenes entre 15 y 29 años es de 101,7 por 100.000 
en varones, y de 11,5 por 100.000 en mujeres. Sin embargo, el homicidio es solamente 
la manifestación más extrema de la violencia. Se calcula que por cada asesinato hay entre 
20 y 40 víctimas, adultas y jóvenes, involucradas en actos de violencia sin consecuencias 
mortales, pero que requieren atención intrahospitalaria. Los adolescentes y jóvenes 
constituyen la población más afectada por todo tipo de violencia, incluyendo el abuso 
físico, sexual, verbal y emocional, así como el abandono. Las posibilidades de que los 
jóvenes y adolescentes tengan un desarrollo sano se ven limitadas cuando son golpeados 
por la violencia, sea como testigos, víctimas o agresores.

En casi todos los países de América Latina se reconoce que la violencia que afecta a los 
jóvenes es un problema político y de salud pública. Su prevalencia no solamente tiene 
repercusiones en el desarrollo juvenil, sino también mina los fundamentos democráticos 
de la sociedad y es responsable por costos humanos, económicos y sociales enormes en 
la región. 

Los gobiernos dedican considerables recursos a la lucha contra la violencia juvenil; sin 
embargo, muchas iniciativas fracasan porque se ha invertido poco en la evaluación de 
impacto de los proyectos y en la participación de los jóvenes en el proceso.

El Proyecto Fomento del Desarrollo Juvenil y Prevención de la Violencia, financiado por el 
Gobierno alemán e implementado por la Organización Panamericana de la Salud y la 
Cooperación Técnica Alemana-GTZ, tiene como objetivo mejorar la participación de los 
jóvenes en la gestión de los programas de desarrollo juvenil y prevención de la violencia 
en los países seleccionados —Argentina, Colombia, El Salvador, Honduras, Nicaragua y 
Perú—. 

En este contexto, una de las principales líneas de acción es la gerencia de conocimientos, 
que busca generar evidencia de experiencias y políticas exitosas en la prevención de la 
violencia relacionada con jóvenes en la región, desde una perspectiva de salud pública 
que incorpora el género, el desarrollo y la participación. Esta publicación, Estado del 

Presentación
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Este trabajo se propone realizar una revisión sistemática de la literatura sobre los 
programas de prevención de la violencia que hayan sido científicamente evaluados 
—es decir, cuya eficacia y efectividad hayan sido comprobadas— y que tengan como 
enfoque el concepto de la promoción del desarrollo saludable de los jóvenes, además 
de prevenir la violencia. Asimismo, busca trazar un panorama del progreso del campo 
identificando los principales temas, los logros y los retos que permanecen, identificando 
las intervenciones que no sólo previenen la violencia sino que también promueven el 
desarrollo, según su grado de eficacia y efectividad: aquellas que probaron ambas, 
aquellas que demostraron algún éxito pero que requieren más estudios, y aquellas que 
no lograron probar su eficacia.

1.1	Metodología

La revisión sistemática abarcó una serie de bases de datos electrónicas. Se consultaron 
inicialmente seis de ellas: Medline/PubMed, National Crime Justice Reference Services 
Abstracts, PsycInfo, Social Sciences Full Text, Sociological Abstracts y VioLit. En estas bases 
se emplearon los siguientes indicadores: prevención de la violencia juvenil, promoción 
del desarrollo y evaluación científicamente fundamentada (science based evaluation/
research based evaluation). Algunos textos identificados en estas bases revelaron otras 
fuentes importantes que también fueron consultadas: ProQuest ABI, Cambridge Scientific 
Abstract-CSA, ERIC, Humanities Full Text y Scirus. Las consultas en estas fuentes fueron 
complementadas por consultas a la lilacs, SciElo y a portales que contienen textos 
completos de varias publicaciones periódicas; entre otros: Science Direct Online, Wilson, 
Springer Verlag, Blackwell, Oxford University Press, Ingenta, Gale, Ovid, Ebesco. La revisión 
también abarcó portales más populares como Teoma y Scholar Google. Finalmente se 
consultaron, de los últimos cinco años, número por número, las siguientes publicaciones 
periódicas: Journal of Adolescent Health, American Journal of Preventive Medicine, Journal 
of Interpersonal Violence y Prevention Science.

Los textos se encontraron en Internet. Esta localización acarreó la pérdida de algunos 
textos que o no fueron localizados o fueron localizados pero la autora no tenía acceso 
a la publicación periódica por no encontrarse ésta dentro del conjunto de publicaciones 
a las que se puede llegar a través del portal capes. Una primera selección de los textos 
tuvo lugar tras la lectura de los resúmenes correspondientes. A continuación se procedió 
a la impresión completa de los artículos, tesis o informes de gobiernos, considerados 
adecuados para el tema propuesto.

Los documentos completos pasaron por una lectura inicial que resultó en otra selección, 
pues algunos trabajos no se adecuaban a los objetivos por: a) a pesar de tratar del tema 
de la prevención de la violencia, lo hacían desde el punto de vista del desarrollo de teorías; 

Introducción1



12

Estado del arte de los programas de prevención 
de la violencia en jóvenes

b) trataban de presentar un modelo o propuesta de intervención sin implementación; c) 
trataban de desarrollar teorías sobre las causas de la violencia juvenil, y d) a pesar de 
tratarse de una experiencia de prevención de problemas de comportamiento de jóvenes, 
evaluada científicamente, la violencia no fue un resultado medido.
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2.1	Marco	teórico

2.1.1 La promoción del desarrollo saludable

A lo largo de los últimos 20 años, una serie de factores convergieron y produjeron cambios 
profundos en la prevención de comportamientos de riesgo de jóvenes; en particular, en 
la prevención de la violencia: a) el crecimiento de la violencia juvenil en Estados Unidos 
y en el mundo, que llevó a que gobiernos e instituciones invirtieran fuertes recursos en 
el estudio de las causas de esta violencia y también en programas de prevención y b) 
progresos en los estudios sobre el desarrollo infantil y la adolescencia. 

También en este período se comenzaron a acumular resultados de estudios longitudinales 
sobre comportamientos de riesgo —en particular, la violencia y la agresión— y 
proporcionaron a los investigadores una mayor seguridad sobre las causas de la violencia 
juvenil. Simultáneamente, comenzaron a implementarse experiencias de prevención 
de la violencia: algunas informadas por resultados de investigaciones y dirigidas por 
investigadores del área, que posteriormente vinieron a ser denominadas proyectos 
experimentales o de demostración. Otros programas de prevención de la violencia 
tuvieron origen en las comunidades y estaban dirigidos por profesionales (practitioners) 
en el área de la prevención, a veces basados en el sentido común. Estas intervenciones 
también se describen como comerciales, corrientes, cotidianas. A medida que el número 
de intervenciones crecía, y los recursos destinados a la prevención acompañaban este 
crecimiento, aumentaron las presiones para que la eficacia de éstas se comprobara.

Como el problema de la violencia juvenil se había agravado, y como era evidente la 
necesidad de diseminar medidas de prevención, era también esencial conocer cuál 
era el grado de eficacia de estas medidas. La exigencia de la evaluación de resultados 
se generalizó y paulatinamente hubo un refinamiento de estas evaluaciones con, 
fundamentalmente, dos resultados: se amplió el conocimiento sobre las causas de 
la violencia y sobre lo que funciona y no funciona para prevenirla; es decir, hay una 
interactividad entre la investigación sobre las causas de la violencia y sobre el papel 
de ésta en el proceso de desarrollo, por un lado, y la evaluación de los programas de 
prevención de la violencia, por otro. Si antes lo que se esperaba era que el conocimiento 
emanara de la investigación sobre las causas y de las teorías, hoy está claro que la 
evaluación de estas intervenciones es una gran fuente de información para las teorías.

El enfoque de la promoción del desarrollo saludable (positive youth development) 
surge, entonces, como una forma de prevención de la violencia juvenil a fines de la 
década de 1980 y principios de la década de 1990 y es producto, en parte, de una 
reconceptualización del significado de la adolescencia y, en parte, de lo que se espera 

Conceptos	utilizados2
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de la prevención. El estudio de la adolescencia en los Estados Unidos del siglo pasado 
sería marcado por tres fases (Steinberg y Lerner 2005): una primera fase, de principios 
del siglo XX hasta principios de la década de 1970, buscaba producir una gran teoría 
sobre la adolescencia que englobara todos los aspectos de esta etapa de la vida y era de 
carácter esencialmente descriptivo. La segunda fase se caracterizaría por una producción 
basada en el test de hipótesis con un foco más restringido, procurando explicar, por 
ejemplo, la plasticidad del desarrollo infantil y juvenil en un marco de diversidad cultural, 
aplicado al mundo real.1 La tercera fase representa un cambio de paradigma, pues los 
estudios sobre el desarrollo tienen la fuerte motivación de proveer resultados que auxilien 
a los responsables de formular políticas públicas, profesionales del área y a la sociedad 
civil organizada para avanzar en la promoción del desarrollo de los jóvenes.

La prevención de la violencia, en este período, también tuvo varias fases (Catalano et al. 
2004). Al principio, en una fase posteriormente considerada exploratoria, los programas 
tenían por objetivo prevenir un único comportamiento o problema y a intervenir en un 
único contexto: familia, escuela, comunidad y grupo de pares. Las evaluaciones de 
estos programas, sumadas a los resultados de los estudios longitudinales, revelaron la 
inadecuación de este enfoque más restringido. Como resultado, en una segunda etapa 
de la evolución de los programas de prevención, éstos pasaron a tratar de “procesos” 
que resultan en problemas específicos: el uso de drogas, por ejemplo. La tercera etapa 
es aquella en la cual la prevención está orientada por la teoría y, en vez de tener como 
objetivo un único comportamiento, se ocupa de múltiples problemas de comportamiento 
dentro de un contexto específico. El enfoque de la promoción del desarrollo saludable 
es un exponente de esta tercera etapa. Los proyectos de prevención informados por 
esta perspectiva buscan promover este desarrollo entendido como una exitosa transición 
hacia la edad adulta que significa que los jóvenes eviten las drogas, la violencia y el 
fracaso escolar, lo que, por su parte, requiere el desarrollo cognitivo, afectivo y de 
comportamiento.

La perspectiva de la promoción del desarrollo representa también un cambio en la 
percepción de la adolescencia y de cómo actuar en esta fase para que se garanticen 
oportunidades para que los jóvenes puedan aprovecharlas. La adolescencia, en general, 
abordada como una fase problemática del ciclo de vida, llena de riesgos y de desafíos, 
pasa a ser tratada como una fase de grandes posibilidades, dado su enorme potencial 
de cambio.2

Uno de los grandes recursos de los jóvenes es la rapidez con que se recuperan física 
y emocionalmente, y la rapidez con la cual procesan los cambios. Este potencial de 
cambio, de recuperación y de regeneración tanto de su funcionamiento mental como 
de comportamiento, dio un fuerte impulso para que los investigadores repensaran los 
temas de la prevención primaria y secundaria de la violencia. Representa también un 
cambio de filosofía en relación con los jóvenes en general, y a los que están en situación 
de riesgo, en particular. En vez de privilegiar los déficits tales como “remediar problemas” 
(psicología negativa), este enfoque pone de relieve el desarrollo de los rasgos positivos de 

1 Ejemplos de esta fase son las teorías sobre el ciclo de vida de la Psicología del Desarrollo, la sociología del ciclo de 
vida, el apoyo social, el estrés y el manejo del estrés, el desarrollo cognitivo y la medicina del adolescente (Steinberg y 
Lerner 2005).

2 La pregunta deja de ser: “¿Qué es lo que está mal?”, para centrarse en cómo garantizar las condiciones positivas de 
desarrollo para todos los jóvenes, y trata de responder a cómo “los jóvenes pueden abrirse paso a pesar de sus condi-
ciones de vida” (King et al. 2005).
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los niños (Catalano 2002); del énfasis en las amenazas y castigos se pasa a los aspectos 
positivos (Lafferty y Mahoney 2003); de los jóvenes como fuente de problemas para la 
sociedad se pasa a verlos como un recurso de la sociedad. Es justamente esta capacidad 
de los jóvenes de cambiar que justifica que cuando ellos transgreden, o incluso cometen 
delitos, sean tratados de manera especial, y que no se les aplique el mismo tratamiento 
dado a los adultos.

Cambia el lenguaje en relación con los jóvenes: se habla de bienestar psicológico, social y 
psicológico, de florecimiento, y de cómo estimular el crecimiento vigoroso. Se modifica el 
foco de las investigaciones: si antes se buscaba entender las raíces de los problemas, las 
fuentes de riesgo, ahora se busca identificar los recursos de que los jóvenes disponen para 
el desarrollo saludable (Theokas et al. 2005), así como también cuáles son los contextos 
ambientales más propicios para este desarrollo,3 para que este pueda garantizarse a los 
jóvenes en general (King et al. 2005). 

El desarrollo saludable de los jóvenes exige recursos internos y externos. Los recursos 
internos se expresan en la presencia de bienestar (psicológico, social, emocional) que, 
a su vez, es producto de la existencia de competencias que proporcionan a los jóvenes 
las condiciones básicas para adaptarse a los cambios a lo largo del tiempo y tener 
flexibilidad de comportamiento para responder a los cambios cuando éstos se presentan. 
El ejercicio de estas competencias exige también la presencia de recursos externos bajo la 
forma de un clima acogedor en los contextos en que viven: en las escuelas, en la familia 
y en la comunidad. El enfoque del desarrollo saludable busca identificar, además del 
papel de los recursos internos, qué recursos y apoyos del medio ambiente maximizan el 
desarrollo saludable y permiten a los jóvenes sobrevivir a ambientes urbanos descritos 
como “tóxicos”, de concentración de pobreza, desesperanza y violencia (Taylor et al. 
2005). Un elemento clave en el desarrollo de los jóvenes es el proceso de socialización, 
pero este enfoque parte de la necesidad de reconceptualizar este proceso, pues a lo largo 
de las últimas décadas los papeles de los principales agentes socializadores sufrieron 
profundos cambios: cambió la familia, cambiaron las comunidades y las escuelas. Lo que 
es esencial es que “si los jóvenes tienen relaciones mutuamente benéficas con las personas 
y las instituciones de su mundo social, estarán en el camino de un futuro esperanzado 
marcado por contribuciones positivas a su yo, a su familia, comunidad y sociedad civil” 
(Lerner et al. 2005).

Los programas de promoción del desarrollo saludable de los jóvenes, según los principales 
investigadores del campo (Catalano et al. 2004) buscan alcanzar uno o más de los 
siguientes objetivos: a) promover la vinculación emocional (bonding) entre los jóvenes 
y la familia, la escuela, la comunidad, la cultura y el grupo de pares; la resiliencia, la 
competencia social, emocional, cognitiva, de comportamiento y moral; y b) estimular la 
autodeterminación, la espiritualidad, la autoeficacia y la creencia en el futuro, dando una 
gran relevancia al papel que el medio ambiente tiene en la promoción o en la privación 
de condiciones para este desarrollo. Asimismo, las diferentes competencias ayudan a los 
jóvenes a integrar sensaciones, pensamientos y acciones en relación consigo mismos y 
los otros, a administrar exitosamente sus relaciones con el medio externo permitiendo que 
perciban la perspectiva de los otros. El administrar exitosamente las relaciones proporciona 
a los jóvenes un reconocimiento por el comportamiento positivo y oportunidades para 
comprometerse de manera prosocial y ejercer normas prosociales.

3 Visto que hay consenso en que los jóvenes se enfrentan hoy con más amenazas que en el pasado.
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Este enfoque parte del presupuesto de que el “joven que no tiene problemas no puede 
ser entendido como totalmente preparado para una transición hacia el mundo adulto”, 
pues puede no tener las habilidades, actitudes y conocimientos para contribuir con la 
sociedad. Para este enfoque, también es esencial considerar al joven dentro de su medio 
ambiente, incorporando a todos los agentes que actúan en el proceso de socialización de 
normas, valores y comportamientos.

Este enfoque se sostiene en un modelo de desarrollo infantil y de la adolescencia basado 
en las teorías del attachment (vinculación) de John Bowlby, y del desarrollo de la identidad, 
de Eric Erickson, que identifican tareas claves en el proceso de desarrollo desde la infancia 
hasta la adolescencia. Sin una vinculación a un adulto responsable en la infancia, el niño 
no puede desarrollar la confianza en el otro, condición básica para el comportamiento 
prosocial, por ejemplo, o para adoptar la perspectiva del otro. Esto significa que la 
capacidad de adaptarse en la adolescencia se define también por lo que ocurrió en la 
infancia. Un proceso similar se da con el desarrollo de la identidad, en el cual el éxito 
de cada fase del ciclo depende de la estabilidad conseguida en la etapa anterior. La 
vulnerabilidad crece a medida que no se completan exitosamente las etapas de desarrollo. 
Esto significa que no se pueden abordar comportamientos problema que aparecen en 
determinada etapa del ciclo de desarrollo como si se hubieran originado en esa etapa, 
sino que posiblemente sus raíces están en las etapas anteriores. Esta constatación tiene un 
gran impacto sobre los programas de prevención que pretenden prevenir la aparición de 
problemas de comportamiento. Si el objetivo es prevenir problemas en la adolescencia, 
estos programas deberían actuar sobre las etapas anteriores.

El enfoque del desarrollo positivo o saludable comprende: 

• la promoción del desarrollo para impulsar resultados positivos para los jóvenes;

• considerar al niño de modo integral;

• considerar las competencias específicas de las etapas del desarrollo, así como sus 
desafíos;

• considerar las interacciones con la familia, la escuela, el vecindario, la sociedad y el 
contexto cultural.

El proceso de desarrollo saludable está marcado por la presencia de cinco componentes, 
también denominados cinco C: competencia, confianza, conexión, carácter y cuidar 
(Lerner et al. 2005) correspondientes a lo previsto por las teorías (attachment e identidad) 
que dan fundamento a este enfoque. Pero todavía falta consenso sobre una definición 
de lo que sería este desarrollo. Una propuesta de López y McNight (2002) es que sea 
entendido como “el proceso en el que los jóvenes interactúan con un medio ambiente 
y con agentes que apoyan este desarrollo [... en el que estos] crean un ambiente que 
impulsa el desarrollo [...] cubriendo las necesidades básicas [... en un contexto en el que 
los jóvenes] tienen condiciones de explotar sus recursos”.

Las investigaciones y los programas de prevención basados en este enfoque procuran 
identificar la presencia de estos componentes en la protección contra los comportamientos 
de riesgo y/o de promover las condiciones para que estos componentes se desenvuelvan 
en los jóvenes en general. Se puede decir también que estos componentes están asociados 
de manera intrínseca al concepto de resiliencia. Este enfoque enfatiza el desarrollo 
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saludable como una fuente de resiliencia para que los jóvenes enfrenten problemas 
o desafíos. La presencia de la resiliencia es lo que explica por qué entre los millares 
de jóvenes expuestos a situaciones muy adversas, la mayoría logra evitar resultados 
negativos. Catalano et al. (2004) definen la resiliencia como “la capacidad de adaptarse 
a cambios y a eventos estresantes de manera saludable y flexible”, siendo que es posible 
identificar cuáles son los patrones de factores o circunstancias que protegen a los niños 
de presentar problemas de comportamiento ante situaciones de riesgo y de responder de 
manera exitosa a desafíos, a pesar de estar expuestos a múltiples peligros.

En cuanto al papel que el desarrollo saludable tiene en la prevención de la violencia, hay 
dos perspectivas en curso:

1. Lerner et al. (2005) están realizando una gran investigación longitudinal en Estados 
Unidos con 1.700 alumnos de 5.° grado y 1.117 padres de estos alumnos, buscando 
responder a tres preguntas clave: 1) ¿Hay evidencia empírica de la ligazón entre la 
presencia de las 5 C y el desarrollo saludable de los jóvenes? 2) ¿Hay evidencia empírica 
de que el desarrollo saludable reduce el riesgo de problemas de comportamiento? 3) 
¿Hay evidencia empírica de que los programas que promueven el desarrollo saludable 
disminuyen el riesgo de problemas de comportamiento? O sea, la relación entre 
desarrollo saludable y prevención del riesgo es una hipótesis que está siendo evaluada 
en un estudio que hace un seguimiento de un grupo de niños a lo largo del tiempo.

2.  Catalano et al. (2002 y 2004) han buscado identificar, entre los programas de 
prevención de riesgos existentes en Estados Unidos, cuáles promueven el desarrollo 
saludable, de manera directa o indirecta. Es posible que aunque estos programas 
no se basen explícitamente en este enfoque, creen las condiciones —ya en el medio 
ambiente, ya proporcionando habilidades a los jóvenes o a sus padres, ya interviniendo 
en escuelas o en comunidades— y de hecho promuevan el desarrollo de las habilidades 
y competencias hipotetizadas por el enfoque como impulsoras de este desarrollo.

Un aspecto problemático de este trabajo es que los autores se limitaron a analizar 
programas de prevención universales, que abarcan a toda una población, ignorando 
los programas de prevención seleccionada que se aplican a grupos de riesgo y los 
programas de prevención indicados-aplicados a los grupos de alto riesgo (aquellos que 
ya presentan graves problemas de comportamiento). Esto refuerza la duda planteada por 
varios autores sobre si este enfoque de desarrollo saludable alcanza o no a los niños en 
situación de riesgo; es más, refuerza la pregunta sobre cuál es el objetivo: ¿disminuir el 
riesgo o promover la resiliencia, o, si son ambos, cuánto de cada uno?4  

El enfoque del desarrollo saludable de los jóvenes rescata una perspectiva más positiva 
de pensar la adolescencia y la juventud de manera general. Les quita a los jóvenes 
el peso de la responsabilidad de ser “fuente de problemas”, reintroduce en el debate 
cuestiones de orden estructural como las condiciones objetivas de vida y refuerza la 
responsabilidad de los agentes socializadores: la familia, la escuela, la comunidad, el 
trabajo y la religión. Al hacerlo, reubica, aunque de modo implícito, un viejo debate sobre 
dónde se debe intervenir: en las condiciones de vida de las poblaciones en mayor riesgo 

4 Uno de los aspectos positivos de tratar la promoción del desarrollo como algo universal, estando la prevención de 
problemas de comportamiento como un objetivo implícito, es que retira de la intervención la connotación estigmati-
zante de estar “previniendo problemas” y que el grupo por ella atendido es un “grupo de riesgo” (Gillham, Reivich y 
Shatté 2002).

2. Conceptos utilizados
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o sobre algunos individuos que se encuentran en mayor riesgo de presentar problemas 
de comportamiento que puedan comprometer su desarrollo.

Las investigaciones sobre las causas de los problemas de comportamiento señalan cuáles 
son las situaciones de mayor riesgo. En el caso de la violencia juvenil, se identificaron 
varias fuentes de riesgo, y los investigadores trabajan con varios niveles de certeza sobre 
el papel y la amplitud de cada una de ellas. Estos riesgos son de distintos órdenes: 
individuales, internos, familiares, y del medio ambiente. Descubrimientos en el campo 
de la psicología del desarrollo, sobre el papel que la agresión infantil desempeña en 
la violencia en la adolescencia,5 informan que los programas de prevención deben 
ajustarse a las necesidades de cada etapa del ciclo de desarrollo. Estos descubrimientos 
han suministrado bases para el planeamiento de programas de prevención que procuran 
capacitar a los niños para el relacionamiento social. Éste es el caso de los programas que 
entrenan a los jóvenes y a los niños para desarrollar sus habilidades sociales: “social skills 
training, life skills training”. Estos estudios han reiterado la necesidad de una intervención 
temprana para garantizar condiciones de desarrollo saludable en la adolescencia. La 
agresión infantil, que en el período preescolar (entre 2 y 4 años) se manifiesta en el juego 
agresivo —pegar, agarrarse y empujar—, evoluciona en la escuela primaria hacia la 
agresión verbal; en general, con discusiones sobre posesiones, y al llegar a la escuela 
media esta agresión se vuelve agresión interpersonal, que debe disminuir al llegar a la 
adolescencia. Si no se produce esta interrupción, la agresión se convierte en violencia. 
A medida que los resultados de la investigación se acumulan, crecen las evidencias 
de que la agresión más seria, y más violenta, comienza con agresiones menores en la 
escuela primaria. Las evidencias revelan diferencias de género6 a lo largo de este ciclo 
de desarrollo, tanto en el tipo de manifestación de la agresión como en la intensidad, 
diferencias que deben ser consideradas en el planeamiento de programas de prevención 
(Nagle et al. 2002). Los estudios también demuestran que es esencial que los programas 
estén adaptados a las habilidades cognitivas de los niños y de los jóvenes específicas de 
su etapa de desarrollo: las intervenciones que exijan el razonamiento abstracto de niños 
que todavía no alcanzaron esta etapa no van a funcionar.

Otro dato relevante para el planeamiento de intervenciones se refiere a las relaciones de 
los niños con su grupo y la transmisión de valores, creencias y actitudes. Las investigaciones 
muestran que los vínculos con los grupos de pares y la imagen-percepción comienzan a 
formarse ya en el período preescolar y, al llegar a la escuela media, tanto las imágenes 
como los vínculos ya están consolidados.

Esto significa que las intervenciones con los grupos de pares deben ser tempranas, pues 
mientras mayor sea la edad, mayor será la influencia del grupo de pares, y como los 
niños agresivos tienden a tener relaciones de amistad con otros niños agresivos, estos 
tienden a retroalimentar la agresión. Esta atracción mutua sucede porque es más fácil 
para estos niños imitar un modelo de comportamiento que tiene mayores probabilidades 
de refuerzo inmediato, que se percibe como semejante al propio. O sea, es posible 
que los niños que tienen un comportamiento prosocial no puedan servir como modelos 
eficaces para los niños agresivos. Es necesario romper estos círculos viciosos antes que 

5 La agresión infantil puede estabilizarse en el tiempo y puede llevar a otros problemas como el rechazo de los compa-
ñeros, la imagen negativa ante los compañeros y profesores, y una creciente soledad en la infancia; y estos pueden 
alentar el abandono temprano de la escuela, el uso de drogas y la delincuencia (Nagle et al. 2002).

6 Las niñas agreden verbalmente con chismes, intrigas, excluyendo a alguien del grupo de amigos, o amenazando retirar 
la amistad, o sea, producen daño por la amenaza o por el daño a la relación.
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ellos se afirmen e impidan, incluso, una eventual resocialización de estos niños, pues 
si las intervenciones son exitosas desde el punto de vista individual, pero las redes de 
relaciones siguen siendo las mismas, estos niños que adquirieron competencia social no 
tendrán cómo ejercerla porque serán castigados por su grupo. Estarán desadaptados 
para actuar en su propio grupo.

Los estudios sobre el desarrollo infantil también han ayudado a esclarecer que, al revés 
de lo que se pensaba, los niños agresivos no son necesariamente rechazados por sus 
pares no agresivos, sólo un tercio de ellos lo es, o sea, es posible que la agresión no 
sea motivada por el rechazo. De hecho, al examinar el patrón de procesamiento de 
informaciones de los niños más agresivos, los investigadores observaron que estos niños 
presentan algunas características: falta de atención a orientaciones sociales importantes, 
una mayor tendencia a la interpretación errónea de las intenciones de sus compañeros, 
una mayor tendencia a atribuir intenciones hostiles a la acción de sus compañeros, una 
mayor tendencia a apoyar acciones que causan daño en vez de mejorar las relaciones. 
Estas distorsiones ayudan a entender por qué los niños más agresivos tienden a hacerse 
amigos de otros niños agresivos, porque perciben el mundo de modo similar. Esto 
explica también por qué las intervenciones de prevención que procuran cambiar el 
comportamiento de los niños en forma individual raramente tienen buenos resultados: es 
necesario cambiar la referencia del grupo, lo que significa intervenir en la escuela, en la 
familia y en la comunidad.

Otro aspecto bastante documentado es que a pesar de haber un gran número de 
jóvenes en situación de riesgo de presentar problemas de comportamiento en general y 
de violencia en particular, el número de jóvenes que cometen delitos es pequeño, pero 
muy activo.7 Este es un reto para el enfoque del desarrollo saludable: cómo incluir a 
estos jóvenes, que son los que tendrían que pasar por procesos de recuperación, cambio 
o regeneración. Darles competencias para que sean resistentes a las amenazas que el 
medio presenta —es decir, darles instrumentos para que ejerzan la resiliencia— parece 
ser una de las respuestas.

7 En Rochester, en Estados Unidos, 15% de los jóvenes de alto riesgo son responsables de 75% de los delitos violentos 
(Borum 2003).
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No se puede decir que hay en la literatura programas de promoción del desarrollo 
que también resulten en la prevención de la violencia y que hayan sufrido una 
evaluación científica, en sentido estricto. Una explicación posible para esta laguna 
está en que se trata de un enfoque nuevo y que aún se están investigando tanto las 
condiciones que garantizan este desarrollo como la existencia de la relación entre el 
desarrollo saludable y la prevención de la violencia. Esta relación, por ejemplo, es 
foco de la atención de Lerner et al. (2004) en un estudio en curso citado anteriormente. 
Otra perspectiva fue la adoptada por Catalano et al. (2002), que partieron de los 
programas de prevención de la violencia existentes actualmente, científicamente 
evaluados, para identificar en qué medida estos programas buscan desarrollar 
competencias y habilidades que garantizarían a los jóvenes el desarrollo saludable. 
Al hacerlo, Catalano y sus colegas restringieron sus búsquedas a los programas 
universales, lo que significa abandonar los programas que atienden a jóvenes en 
situación de riesgo, o jóvenes que ya presentan problemas de comportamiento.

Aquí figuran todos los programas científicamente evaluados que tienen por objetivo 
la prevención de la violencia juvenil y que trabajan con los grandes temas de la 
promoción del desarrollo saludable, aunque se refieran a una población seleccionada 
o indicada. Se trabajó, entonces, con los programas con miras a mejorar las 
habilidades sociales, cognitivas y emocionales de los jóvenes, fortaleciendo sus 
vínculos con el mundo adulto, creando climas acogedores más apropiados a su 
desarrollo.

Hay cinco grandes estudios recientes realizados en Estados Unidos en los últimos 
seis años, que buscan identificar cuáles son los programas de prevención de la 
violencia que demuestran eficacia o efectividad científica. Estos estudios son: el 
relevamiento del Departamento de Justicia realizado por el Center for the Study 
and Prevention of Violence de la Universidad de Colorado denominado Blueprints 
for Violence Prevention (2004); el estudio de la Task Force on Community Prevention 
Services (2003), que abarca intervenciones en la comunidad, en las familias y en 
prevención del uso de armas de fuego; el estudio del National Institute of Health a 
través de la Agency for Healthcare Research Quality (2004); el estudio de Catalano 
et al. (2002); y el informe sobre violencia juvenil y programas de prevención del 
Surgeon General (2001).1 A pesar de que únicamente el trabajo de Catalano y 
sus colegas se volcó exclusivamente al objetivo de la promoción del desarrollo, 

1 U. S. Department of Public Health and Human Services (2001). Youth Violence: A Report of the Surgeon General. Rock-
ville, Department of Public Health and Human Services.
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varios de los programas de prevención evaluados por otros grupos o agencias2  
promueven directa o indirectamente el desarrollo al proteger a los jóvenes de riesgos 
y/o al buscar dotar a estos jóvenes de habilidades para enfrentar los riesgos aumentando 
la resiliencia. 

Cada uno de estos estudios adoptó un conjunto de criterios para incluir programas en 
su evaluación. Un criterio compartido fue el de que el programa debería tener un diseño 
experimental fuerte o “vigoroso”, entendido como “experimento con control aleatorio” o 
al menos “cuasiexperimental” con grupo de control equivalente. Otros criterios variaron 
y éstos fueron:

1. El programa debería presentar evidencia de efecto sostenible en el tiempo, y

2. presentar réplicas en múltiples lugares,

3. presentar análisis de los factores de mediación,

4. presentar análisis de costo-beneficio. 

Un programa se define como “modelo” cuando cumple todas las condiciones y como 
“promisorio” cuando cumple al menos una, la de tener un fuerte diseño experimental. 
Además de esto, la muestra debe ser lo suficientemente grande como para tener poder 
estadístico y la pérdida de participantes (attrition) debe ser controlada para garantizar 
que no resulte en una distorsión de la muestra.

El Task Force on Community Prevention Services (Zaza et al. 2003) analizó la efectividad de 
programas de intervención temprana en el desarrollo infantil, en las condiciones de vida 
de la población; en particular, el efecto de las condiciones de la vivienda y de la legislación 
sobre armas de fuego. Los programas de intervención temprana fueron incluidos en el 
análisis cuando se desarrollaron dentro de Estados Unidos, fueron publicados en inglés 
desde 1965, comparaban resultados de grupos de personas expuestas al programa con 
personas no expuestas, (medidas entre grupos o antes y después dentro de los grupos) y 
relataban un resultado relevante en el área cognitiva, social, de la salud y familiar.

En el caso de la vivienda, los resultados relevantes fueron los siguientes: tipo de vivienda (en 
términos de riesgos para la salud), seguridad del barrio (lesiones corporales, victimización 
criminal, delitos contra la persona y la propiedad, desorden social) y comportamiento 
de riesgo de jóvenes (problemas de comportamiento, evasión escolar, delincuencia y 
arrestos), y problemas de salud física y mental.

Cada intervención de prevención fue analizada según un patrón para determinar la 
adecuación del modelo de evaluación y las amenazas a la validez de los datos. Sobre la 
base de estas últimas amenazas, los estudios se clasificaron según hubieran tenido una 
implementación buena, regular o limitada. Las intervenciones que relataron múltiples 

2 La revisión del Task Force on Community Preventive Services abordó el medio ambiente a través de la evaluación de 
enfoques transversales y abarcadores de varios problemas de salud enfocando los recursos sociales disponibles a lo 
largo del ciclo de vida para mejorar diversos resultados en el campo de la salud, intervenciones que tienen por objetivo 
mejorar las condiciones de vida en el barrio; mejorar las condiciones de aprendizaje y de la capacidad de desarrollo; 
ampliar el desarrollo de la comunidad y las oportunidades de empleo; apoyar normas, costumbres y procesos comu-
nitarios saludables; fortalecer la cohesión social, el compromiso cívico y la eficacia colectiva, y asegurar el acceso a la 
promoción de la salud, la prevención de las enfermedades y de las lesiones y oportunidades de cuidados con la salud. 
Hasta el 2003 fueron evaluadas las intervenciones volcadas al desarrollo infantil (por ejemplo, Head Start y Healthy 
Start), viviendas para familias y sistemas de salud culturalmente competentes (Anderson 2003).
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medidas de resultados obtuvieron una marca de “mejor” en términos de su carácter 
fidedigno y su validez. Se dio preferencia a la adopción de medidas que controlaron un 
potencial efecto de confusión (confounders). El programa también debía presentar una 
tasa de abandono (pérdida de participantes o attrition) inferior a 30%, trabajar con un 
nivel de significancia estadística inferior o igual a 0,05 (p < 0,05) y presentar entre tres y 
cinco estudios que evidenciaran efectividad. Para evaluar la efectividad de la intervención 
se consideró también el número de estudios sobre la intervención, la adecuación de los 
planes de investigación para evaluar efectividad, la calidad de ejecución de los estudios, 
la consistencia de los resultados y el tamaño del efecto. Dadas estas restricciones, fueron 
excluidos numerosos estudios.

El estudio del National Health Institute, relatado por Chan, Kipke y Schneir (2004), y 
conocido por HSTAT, empleó los siguientes criterios para identificar los programas según 
su eficacia: plan de investigación experimental controlado aleatorio o cuasiexperimental, 
experimento no aleatorio controlado, estudio prospectivo, estudio transversal o una serie 
de estudios. A continuación, los programas, estudios o intervenciones fueron analizados 
según el seguimiento en el tiempo: al menos a 50% de los individuos sometidos a 
intervención se les debía haber hecho un seguimiento a lo largo del tiempo; la existencia 
de controles simultáneos; la comparabilidad de las medidas de “línea de base”; la 
validez y carácter fidedigno de los instrumentos de medida utilizados; la aplicación de 
los instrumentos: grado de uniformidad de la aplicación; el control de las variables con 
potencial efecto de confusión y la participación de cada cohorte en la tasa de retención. 
Esto explica por qué habiendo identificado 11.196 estudios sobre las causas de la 
violencia juvenil y sobre los programas de prevención de esta violencia, sólo 66 pudieron 
ser efectivamente analizados, siendo que 35 de ellos se referían a estudios sobre causas 
de la violencia y 32 a programas de prevención.3 

Catalano et al. (2002) seleccionaron los trabajos de prevención de la violencia según la 
calidad de la descripción de la metodología, la descripción de la población atendida, la 
descripción de la intervención, la duración de ésta, la descripción de la implementación, 
el entrenamiento dado a los equipos a cargo de la aplicación de la intervención, el índice 
de abandono de la intervención por parte de la población a la que la intervención estaba 
dirigida (attrition) y la evidencia de resultados.

El informe del Surgeon General (2001) empleó los siguientes criterios: modelo 
experimental riguroso con distribución aleatoria de la intervención y grupo de control, 
evidencia de efecto disuasorio significante, réplica de la intervención en varios lugares 
o varios experimentos clínicos; tasa de abandono baja; medidas adecuadas (fidedignas 
y válidas); significancia estadística con p < 0,05 y mantenimiento de los efectos a lo 
largo del tiempo. Los programas fueron, entonces, clasificados como “modelos” cuando 
cumplían todos los criterios y como “promisorios” cuando usaban un modelo experimental 
riguroso, tenían efectos disuasorios (reducían la delincuencia y el riesgo) y estos efectos se 
sostenían en el tiempo tras el término de la intervención.

3 El Blueprints revisó 600 programas de prevención de la violencia para identificar 11 programas modelo y 21 progra-
mas promisorios. Catalano et al. (2002), utilizando criterios más restrictivos en términos de la franja de edad, del tipo 
de prevención y del posible efecto sobre el desarrollo, identificó 161 programas, de los cuales 77 parecían, a primera 
vista, haber sido adecuadamente evaluados; sin embargo, de entre éstos, 8 no presentaban todas las informaciones 
necesarias, en 39 la evaluación era precaria y en 5 no había efectos positivos, o sea, sólo 25 programas estaban en 
condiciones de ser analizados.
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Estos criterios están influenciados por dos conjuntos de criterios con similitudes entre sí: 
los de Chambliss y Hollon (1998) y los de Biglan et al. (2003), ambos desarrollados para 
clasificar los programas de acuerdo con las pruebas a las que fueron sometidos y con el 
nivel de exigencia que lograron satisfacer. Chambless y Hollon exigen que un programa, 
para ser considerado ejemplar, tiene que presentar resultados positivos en al menos 
dos experimentos de control aleatorio conducidos por dos grupos independientes.4 Al 
desarrollar una escala, Biglan y sus colegas sugieren que la clasificación de programas 
puede ser algo menos extremo que “bueno” o “malo”, e ir también más allá de la 
categoría “promisorio”, que sigue siendo vaga,5 sugiriendo que los programas pueden 
ser clasificados en hasta siete categorías de acuerdo con el grado de rigor utilizado y la 
confianza que se puede tener en las relaciones entre las variables del programa y sus 
resultados:

1  Programas de prevención con plan experimental de control aleatorio, con evidencia de 
efectividad, implementados en múltiples contextos.

2  Programas con evidencia de efectividad, que usen el modelo de serie temporal 
interrumpida, conducida por dos o más grupos de investigación independientes. 

3  Programas similares a los citados en 1 y 2, pero que hayan sido evaluados por sólo un 
grupo independiente.

4  Evidencia de al menos un estudio experimental con control aleatorio, o serie temporal 
interrumpida, con réplica en tres contextos distintos.

5  Evidencia de eficacia proveniente de la comparación entre grupos de programas cuyo 
modelo experimental no era aleatorio.

6  Evidencia de programas con medidas previas y posteriores a la evaluación con grupos 
de comparación o repetidas evaluaciones de un único caso en el cual se produjo la 
intervención.

7  Apoyo de autoridades en el área, sobre la base de experiencias clínicas, pero sin 
evidencia.

Se observa que hay una gran variedad de criterios, algunos más restrictivos que otros. Esta 
falta de consenso resulta en que un mismo programa puede recibir distintas evaluaciones 
y, por lo tanto, ser recomendado por un grupo pero ser rechazado por otro. La falta 
de consenso expresa también la etapa en que se encuentra el campo de la prevención 
de problemas de comportamiento y de la violencia juvenil. Se puede afirmar que éste 
es todavía un campo en construcción, una parte de las dificultades es producto de la 
complejidad del fenómeno y otra, de la etapa del conocimiento sobre las causas de la 
violencia: un buen programa de prevención exige un buen diagnóstico de las causas. La 

4 Hay una enorme variabilidad de definiciones de lo que es un programa ejemplar. El Department of Education de Esta-
dos Unidos usa como criterio para clasificar los programas de prevención de violencia y de uso de drogas en escuelas 
como programas “ejemplares” la simple comprobación de cambio de comportamiento por al menos una evaluación 
seria, o sea, una definición muy pobre y poco operacional (Gorman 2002).

5 Hay criterios todavía más vagos. Clayton, Ballif-Spanvill y Hunsaker (2001) realizaron una revisión de los programas de 
prevención de la violencia en escuelas primarias en Estados Unidos y clasificaron los programas según los criterios de 
eficacia en “efectivos”, aquellos cuya evaluación “usó instrumentos fidedignos y válidos”, en los que hubo observación 
de comportamiento y comparación entre los resultados del grupo experimental y del grupo de control, y donde hay un 
plan de largo plazo de evaluación de los resultados; “promisorios” serían los programas que redujeron la violencia y 
aumentaron la resiliencia, pero no “fueron evaluados de manera rigurosa”.
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etapa del conocimiento en el área explica la falta de consenso entre los investigadores 
acerca de qué programas pueden recomendarse con la seguridad de que se alcanzarán 
los resultados deseados. La inseguridad afecta incluso a los programas que vienen siendo 
aplicados hace más de 20 años, como es el caso del Nurse Home Visitation de Olds 
(1998), como se verá más adelante. 

En la búsqueda de intervenciones que favorezcan el desarrollo saludable, en particular 
que promuevan las cinco competencias hipotetizadas por Lerner como asociadas al 
desarrollo, Roth y Brooks-Gunn (2003) identificaron cinco informes sobre la eficacia 
de intervenciones de promoción del desarrollo y/o de la prevención de problemas de 
comportamiento. De estos estudios extrajeron 48 programas que, según estos autores, 
se apoyan en sólidas evaluaciones sobre sus efectos positivos para el desarrollo de los 
jóvenes. Analizándolos, los autores identificaron cuáles son las características de los 
programas más promisorios para la promoción del desarrollo juvenil. 

La tabla 1 reúne los programas analizados por las fuentes citadas anteriormente. La mayoría 
se aplican en escuelas; en seguida, se tienen programas con las familias que pueden ser 
aplicados en la casa, en un centro comunitario o incluso en la escuela y una minoría de 
programas aplicados en la comunidad. Esto se debe, en parte, a que pocos programas de 
prevención o de promoción que tienen lugar en la comunidad son evaluados. Catalano 
et al. (2002) observaron que 50% de estos programas no reciben ninguna evaluación. Es 
posible también que los programas comunitarios, a menudo denominados “cotidianos” 
o “de rutina”, sean planeados e implementados por consultores del área, en oposición a 
lo que se denomina programas “de demostración” o experimentales, implementados por 
investigadores ligados a universidades o centros de investigación.

No era usual, hasta hace poco, que se evaluaran programas desarrollados fuera de 
las universidades y centros de investigación. Esto comenzó a suceder a partir de las 
exigencias de las fuentes financiadoras para comprobar la eficacia de dichos programas. 
Sin embargo, Greenwood (2004) relata que la situación es más compleja, porque si de 
hecho hay poca evaluación de las experiencias en la comunidad y casi ninguna réplica, 
esto no significa que estas intervenciones no funcionen, y que puede haber intervenciones 
muy exitosas que, por no ser evaluadas, quedan limitadas a esas localidades. Asimismo, 
sugiere que hay otros obstáculos para la diseminación de estas experiencias.

De los 105 programas listados como materia de evaluación, según criterios aceptables 
por las fuentes consultadas, 15 no tienen eficacia, y los 90 restantes son aprobados 
con distintos grados de consenso dependiendo de si pasaron o no por el filtro de esa 
entidad y, si lo hicieron, si hubo o no consenso sobre si es un programa modelo. Por 
ejemplo, el programa de Prevención del Bullying, analizado por varios de los grupos, 
fue considerado un programa “modelo” por el Blueprints y “promisorio” por el Surgeon 
General.6 No hay ningún caso extremo de que un programa haya sido reprobado por 
una fuente y aprobado por otra. La distribución de superposiciones de evaluaciones es 
la siguiente: 9 programas fueron evaluados por 3 fuentes y aprobados por todas ellas, 
un programa (Seattle Social Development Project) fue aprobado por 5 de las fuentes, un 
programa (Life Skills Training) fue aprobado por 4 fuentes, 36 fueron aprobados por 2 
fuentes, y el resto por una única fuente. 

6 Las diferencias en la atribución de grados de eficacia a los programas son consecuencia del hecho de que distintos 
autores enfocan diferentes resultados y aplican diferentes conjuntos de criterios para seleccionar los programas (Green-
wood 2004).
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Los análisis de Catalano et al. (2002) y de Roth y Brooks-Gunn (2003) son bastante 
convergentes, lo que no es una sorpresa considerando que ambos tratan de buscar 
ejemplos de programas de prevención que promuevan el desarrollo saludable. Algunos de 
los programas con buenos resultados identificados por éstos también lo fueron por otras 
fuentes: el programa de mentoring Big Brother/Big Sister; el programa de Prevención del 
Bullying en escuelas; el Life Skills Training (también en escuelas); el Midwestern Prevention 
Project, de prevención del uso de drogas; Project Northland, también referente al uso 
de drogas; el PATHS-Promoting Alternative Thinking Strategies para reducir la violencia 
aumentado la competencia social; el Quantum Opportunities de soporte educacional, 
para garantizar que los niños terminen la educación secundaria; RIPP, Responding in 
Peaceful and Positive Ways, niños que aprenden a enfrentar situaciones de tensión y con 
potencial de agresión sin violencia; y el Seattle Social Development Project, que reúne a 
la familia, la escuela y la comunidad.

¿Qué es lo que funciona y lo que no funciona en estos programas? En términos estrictos 
de la promoción del desarrollo, como lo definen Catalano et al. (2002a y 2004), todos los 
programas listados en la primera y en la última columna presentan evidencia de cambios 
positivos en habilidades; en la competencia social y personal y en la autoeficacia de los 
jóvenes; en la reducción de la agresión y el conflicto, y en el aumento de la empatía. 
Estos resultados, teóricamente, se obtienen a partir de la adquisición de habilidades y 
éstas son resultantes no sólo de los objetivos de los programas sino también del tipo 
de actividades y de la atmósfera que el programa crea, que debe ser de acogida, 
demostrando cuidado con los participantes.7  Los programas tienen en común el hecho 
de enseñar a los jóvenes alguna habilidad, a cambiar la relación dentro de la familia a 
partir de algún entrenamiento —y así aumentar el vínculo afectivo y de confianza entre 
los jóvenes y sus padres o custodios— o crear un medio ambiente favorable al desarrollo 
de los jóvenes dentro de la comunidad a través del compromiso de la comunidad o de 
la familia con ellos. Los programas, teóricamente, deberían promover oportunidades 
para que los jóvenes alimenten sus intereses y talentos, ejerciten habilidades, obtengan 
el reconocimiento del grupo y se enfrenten a desafíos, ampliando el contacto, directo o 
indirecto, de los jóvenes con los nuevos mundos.

Los resultados muestran que estos programas tienen en común el hecho de que los 
participantes presentan mejorías:

• en las actitudes de los jóvenes en relación con los mayores;

• en la habilidad social;

• en la frecuencia escolar;

• en la resistencia a usar drogas;

• en la capacidad de lectura y de comprensión;

• en la competencia cognitiva; 

7 Este clima se describe como de esperanza, de creencia en los jóvenes, de atención individual, de adecuación a la cul-
tura de los grupos participantes y del estímulo a que los jóvenes tomen opciones y asuman responsabilidades. Se crean 
lugares seguros, en el sentido físico y psicológico, que ayudan a que los jóvenes se involucren de forma sostenida en 
el tiempo (Roth y Brooks-Gunn 2003).
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• en las relaciones raciales;

• en la percepción de otros grupos raciales y étnicos;

• en los servicios disponibles dentro de la comunidad.

Los programas con buenos resultados abordan también el compromiso prosocial, 
el reconocimiento por el comportamiento positivo y la vinculación de los jóvenes con 
adultos confiables. Más de la mitad también abarcan cuestiones como el desarrollo de la 
identidad positiva, la autodeterminación, el fortalecimiento de la creencia en el futuro, la 
resiliencia y la espiritualidad.

El Blueprints también buscó responder a la pregunta sobre qué es lo que funciona en los 
programas de prevención e identificar cuáles son los factores que promueven los buenos 
resultados a través de una gran evaluación de 9 programas (8 destinados a la prevención 
de la violencia juvenil y uno a la prevención del uso de drogas) aplicados en 147 lugares 
de Estados Unidos. Se examinaron los siguientes aspectos: 

• recursos financieros y materiales; 

• atención brindada a la población; 

• vínculos con otras agencias;

• contratación y entrenamiento de los equipos;

• cumplimiento de los principales objetivos del programa;

• cumplimiento de las exigencias de dosaje y duración.

Para evaluar los programas, se emplearon técnicas cuantitativas y cualitativas, incluso 
con observación de comportamiento en las aulas. Esta evaluación concluyó que los 
componentes críticos de una intervención exitosa en lo que se refiere a la implementación 
son los siguientes:

• una adecuada evaluación de las necesidades locales; 

• identificación de la viabilidad de implementar una intervención: existencia de buena 
voluntad, motivación de potenciales actores para el trabajo en colaboración; 

• una organización local eficiente con apoyo de la administración, que debe demostrar 
su liderazgo y entusiasmo en la motivación de los agentes que implementarán la 
intervención; 

• integración del programa con los objetivos de la agencia de gobierno que implementará 
el programa; apoyo al entrenamiento y asistencia técnica para los encargados de la 
aplicación;

• fidelidad de la implementación: esto significa el grado de adhesión de los aplicadores 
a los contenidos y procedimientos y frecuencia de la intervención;

• la estabilidad de la agencia responsable de la implementación. 
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Los programas identificados por Roth y Brooks-Gunn (2003) como promotores del 
desarrollo de los jóvenes se superponen, en gran medida, con los identificados por 
Catalano et al. (2002), pero son más numerosos y diversificados, porque estos autores 
incluyeron programas dirigidos a grupos de riesgo y no sólo programas universales. 
Aparentemente, estos programas ofrecen a los jóvenes oportunidades para desarrollar 
habilidades de manera formal a través de:

• entrenamiento de habilidades para la vida;

• mejoría académica;

• ayuda en las tareas escolares;

• servicios a la comunidad;

• actividades desafiantes;

• liderazgo de trabajo en la comunidad;

• ampliación de los horizontes, visitas a museos, participación en actividades de 
recreación, visitas de campo, actividades culturales;

• oportunidades de empleo;

• trabajo comunitario;

• contactos con mentores;

• ampliación del apoyo de la familia, de la comunidad y de la escuela;

• actividades con los padres;

• capacitación de los profesores;

• cambios en el clima, la atmósfera o incluso la estructura de la escuela;

• cambios de actitud de la comunidad o de las normas.

Según Roth y Brooks-Gunn (2003), este análisis de los programas de promoción/
prevención infiere un posible resultado de los programas para la promoción del desarrollo, 
ya que la mayoría de ellos no se guió explícitamente por los cánones de este enfoque 
y, si promueven el desarrollo, lo hacen como un resultado no intencional. Cuando los 
autores aplican el cuadro conceptual del desarrollo a los 48 programas listados, en 
particular la exigencia de que los programas que favorecen el desarrollo de los jóvenes 
son “aquellos cuyos objetivos están centrados en los jóvenes, centrados en el conocimiento 
y centrados en los cuidados, en la atmósfera y en las actividades”, solamente algunos de 
los programas de la base de datos pueden ser considerados programas que promueven 
el desarrollo de jóvenes. Al adoptarse los criterios de la promoción de la competencia, 
con una mayor duración, y con actividades que impulsen el desarrollo de habilidades 
en situaciones concretas (la vida real) y que amplíen los horizontes, sólo Woodrock y 
Quantum Opportunities podrían ser considerados como programas que promueven el 
desarrollo de los jóvenes. La adopción de criterios menos restrictivos exige un mayor 
soporte teórico e investigación.
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¿Cómo es que los programas promueven el desarrollo de los jóvenes? Ésta es otra 
pregunta sin respuesta, porque no hay evaluación de qué elementos del programa son 
claves para los resultados y porque la teoría aún es muy limitada y todavía no es posible 
prever qué resultados pueden esperarse como consecuencia de un tipo de intervención 
específica.

Si bien son pocos los programas que, en sentido estricto, pueden considerarse de 
desarrollo de los jóvenes a partir de la evaluación de sus objetivos, atmósfera y 
actividades, un número importante de programas de hecho tienen resultados positivos 
para el desarrollo juvenil. Además, aparentemente son los programas que tienen los 
objetivos más modestos los que muestran mayores posibilidades de alcanzar sus metas. 
Si los programas se evalúan según los resultados a los que llegan, 21 de entre los 48 
programas efectivamente promueven el desarrollo y lo hacen mejorando la competencia, 
la confianza y la conexión entre los jóvenes y el mundo adulto. Estos programas alcanzan 
estos resultados a partir de la creación de un ambiente de apoyo y pertenencia, y al 
enfocar un contexto de la vida juvenil. Esta evaluación llevó a los autores a reformular 
la definición de programas de promoción del desarrollo juvenil para hacer hincapié en 
que la “diferencia entre los programas con buenos resultados para los jóvenes está en el 
clima, y no en las oportunidades ofrecidas por las actividades del programa”, un clima 
“de apoyo y pertenencia cuyo objetivo no es sólo mejorar al joven, sino también ampliar 
sus experiencias en otros contextos”.

Esto tendría consecuencias para la evaluación de estos programas que exigirían 
instrumentos complementarios, además de la identificación de los atributos descritos 
anteriormente; por ejemplo, lo que se refiere al uso de métodos cualitativos de evaluación. 
Hasta puede ser necesaria la observación directa8 de programas en operación, para 
desarrollar medidas que capturen el clima, la atmósfera del programa, la gerencia, las 
instrucciones, el clima social, la sensibilidad cultural y los recursos disponibles.

3.1	Las	limitaciones	de	las	evaluaciones

Es necesario destacar algunos problemas de las evaluaciones para tener en mente sus 
limitaciones y las de las conclusiones sobre los programas. No se pueden tomar estas 
evaluaciones como resultados absolutos, irrefutables, generalizables para cualquier 
contexto. A medida que las evaluaciones se acumulan, y se busca compararlas, 
investigadores de distintos campos vienen observando dificultades metodológicas. Estas 
dificultades derivan, en parte, de la etapa del conocimiento en los diferentes campos que 
contribuyen para la promoción del desarrollo y para la prevención de la violencia juvenil, 
y en parte, de la necesidad de adaptar a las ciencias humanas un modelo de evaluación 
de las ciencias biológicas de medición de eficacia y efectividad de tratamiento, que hoy 
está siendo cuestionado.

Falta uniformidad en las definiciones, en los modelos de evaluación, en los métodos de 
medición y análisis; falta incluso consenso en cuanto a los términos que se aplican a 
intervenciones eficaces o que presentan evidencia de efectividad: intervenciones basadas 
en evidencias, científicamente fundamentadas, basadas en investigación, apoyadas por 
evidencia empírica, buenas prácticas, ejemplares, modelo, programas promisorios son 
algunos de los términos utilizados (Kumpfer y Alvarado 2003).

8 Gillham, Reivich y Shatté (2002) también defienden más evaluaciones cualitativas de programas de promoción del desar-
rollo juvenil como medio para identificar cuáles son los componentes de los programas que dan buenos resultados.
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Tabla 1

FuenteProgramas evaluados

Across Ages, 9 meses

ADEPT Project, 9 meses

Adolescent Transitions, 12 
semanas

All Stars Character Education 
and Problem Behavior Preven-
tion Program

Alternative to Suspension for 
Violent Behavior

Anger Coping Program, 12 
semanas 

Athletes Training and Learning to 
Avoid Steroids (ATLAS)

Bicultural Competence, 10 sesio-
nes

Big Brother/Big Sisters, 1 año

Brainpower Program, 6 semanas

Brief Strategic Family Therapy 
(BSFT)

Bullying Prevention, 3 años 

C-Care, 6 weeks X (CASASTART)

Child Development Project, 9 
meses

Childhaven’s Therapeutic Child-
care Program (antes Seattle Day 
Nursery)

Children of Divorce, 10 sesiones

CLC, 1 año

Conflict Resolution Curriculum 
for Youth 

Conflict Resolution Model of 
Family Intervention for Individual 
Parent-child 

Coping with Stress, 15 sesiones

CPC-Chicago Child Parent Cen-
ter Program

Creating Lasting Connections

DARE

Earlscourt Social Skills,15 se-
manas

Catalano 
et al.

Nombre del programa

HSTAT Surgeon 
General

Blue
Prints

Task Force Roth& 
Brook-
Gunn, 

2002 2004 2001 2004 2003 2003

X E

X E

X E

X E

X E

X E

X

Xno E

Xno E

X E

X E

X E

X E

Xno E

X P

 

X P

X M

X P

X M

X P

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

No funciona
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FuenteProgramas evaluados

Catalano 
et al.

Nombre del programa

HSTAT Surgeon 
General

Blue
Prints

Task Force Roth& 
Brook-
Gunn, 

2002 2004 2001 2004 2003 2003

X E

X E

X E

X E

X E

X E

X E

Xno E

X

X no E

X E

X M

X P

X P

X P

X P

X P

X M

X P

X M

X P

X M

X P

X P

X P

X P

X P

X M

X P

X M

X P

X M

 

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Early Community-based Inter-
vention for the Prevention of 
Substance Abuse and Other 
Delinquent Behavior

Family Bereavement, 15 sesio-
nes

Fast Track

Friendly PEERsuasion,14 sema-
nas

Functional Family Therapy (FFT)

GAPS, 3 años

Girls Inc. (4 programs), 5 ses-
iones 

Good Behavior Game

Growing Healthy, 1 ó 2 años 
escolares

Guiding Good Choices

High/Scope Perry Preschool 
Program 

Houston Child Development 
Center

I Can Problem Solve

Improving Social Awareness-So-
cial Problem Solving Project

Incredible Years: Parent, Teacher, 
and Child Training Series

Intensive Protective Supervision

ISA-SPS

ISA-SPS, 2 años escolares

Juvenile Justice Reform Act 1994 
of Georgia

Know Your Body, 6 años esco-
lares

LA’s BEST, 9 meses

Life Skills Training, 15 lecciones

Linking the Interest of Families 
and Teachers

LSYOU, Verano

MACS, 40 sesiones 

Metropolitan Area Child Study

Midwestern Prevention Project

Moving to Opportunity (MTO)

MPP, 10 sesiones

Recomendado
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Catalano 
et al.

Nombre del programa

HSTAT Surgeon 
General

Blue
Prints

Task Force Roth& 
Brook-
Gunn, 

2002 2004 2001 2004 2003 2003

 

X E

X E

X E

X

X E

X E

X E

X E

X

X E

Xno E

X E

Xno E

Xno E

X

X E

X no E

X M

X M

X M

X P

X P

X P

X M

X M

X M

X P

X P

X P

X M

X P

X M

X

X

X

Multi Modal Treatment Approach 
that Utilized Behavioral, Cog-
nitive and Psychological Skills 
Training Methods

Multidimensional Treatment 
Foster Care (MTFC)

Multi-systemic Therapy (MST)

Multi-systemic Therapy (MST)-
Part of Missouri Delinquent 
Project

Nurse Family Partnership

Outpatient Behavioral Manage-
ment of Aggressiveness in Ado-
lescents-3 programs combined

Peaceful Conflict and Violence 
Prevention Curriculum

Penn Prevention, 12 semanas

Portland Peer Project, 9 semanas 

Positive Adolescent’s Choices 
Training (PACT)

Preventive Intervention

Preventive Treatment Program

Project ALERT, 13 lecciones

Project Back on Track: An After 
School Program

Project Northland, 3 años

Project Towards No Drug Abuse

Promoting Action through Holis-
tic Education

Promoting Alternative Thinking 
Strategies-The PATHS Project

PYD Program, 15 semanas

Quantum Opportunities, QUOP, 
4 años

Queensland Project, 10 sema-
nas

Reach for Health Community 
Youth Service 

Reducing the Risk, 15 semanas

Responding in Peaceful and Posi-
tive Ways-RIPP-9 meses

Safe Dates

Recomendado
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Fuente:Programas evaluados

Catalano 
et al.

Nombre del programa

HSTAT Surgeon 
General

Blue
Prints

Task Force Roth& 
Brook-
Gunn, 

2002 2004 2001 2004 2003 2003

X E

X E

X E

X E

X E

Xno E

X E

Xno E

X no E

Xno E

X no E

X

Xno E

X E

X M

X P

X P

X P

X P

X P

X P

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

School Based Hand-held Metal 
Detector Program

School Trans. Env. Program, 9 
meses

Seattle Social Dev. Project, 2 
años escolares

Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors (SSRIs) Treatment

SMART Programs, 10 sesiones

Social Competence Program, 12 
semanas

Social Relations Program,17 
semanas

South Baltimore Youth Center, 
Drop-in

Stout Cottage Serious Sex Of-
fenders Program

Strengthening Families Program: 
Parents and Children 10-14

Stress Inoculation Training II, 8 
semanas

Student for Peace

Student Training through Urban 
Strategies (Status)

Success for All

Suicide Prevention Program I, 12 
semanas

Suicide Prevention Program II, 7 
semanas

Summer T&E Program, verano

Syracuse Family Development 
Program

Teen Outreach Program, 9 
meses 

Traditional Martial Arts Training 
Program (Koga Há Kosho Shorei 
Ryu Kempo)

Triple-Modality Classroom 
Program

Turning Point: Rethinking Vio-
lence

Valued Youth Partnership, 9 
meses 
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Nota: CLC: Creating Lasting Connections; GAPS: Greater Alliance of Prevention Systems; ISA-SPS: Improving Social 
Awareness-Social Problem Solving; LSYOU: Louisiana State Youth Opportunities Unlimited; MACS: Metropolitan Area Child 
Study; MPP: Midwestern Prevention Programs; QUOP: Quantum Opportunities Program; RIPP: Responding in Peaceful and 
Positive Ways; X = Programa evaluado por estos autores; E = Programa eficaz; M = Programa modelo; P = Programa 
promisorio.

FuenteProgramas evaluados

Catalano 
et al.

Nombre del programa

HSTAT Surgeon 
General

Blue
Prints

Task Force Roth& 
Brook-
Gunn, 

2002 2004 2001 2004 2003 2003

X E

XP X P

XViolence Prevention Curriculum 
for Adolescents

Woodrock, 9 meses

Yale Child Welfare Project

Según Chan, Kipke y Schneir (2004), en la actualidad no se pueden comparar las 
evaluaciones entre sí porque no hay consenso en cuanto a las preguntas formuladas 
por los estudios, los cuadros conceptuales utilizados, los planes de investigación, los 
perfiles de las poblaciones a que se destinan, los procesos de distribución aleatoria de la 
intervención, los procedimientos de técnicas ciegas, los procedimientos de recojo de datos 
y los instrumentos utilizados, la validez de estos instrumentos, los enfoques analíticos y los 
análisis estadísticos. Esto se ve agravado por la falta de estandarización en el informe de 
los experimentos, lo que redunda en falta de información sobre elementos claves como 
cuál fue la pérdida de participantes, cómo fue medida la fidelidad de la aplicación del 
programa, entre otros.9 Pero más grave aún, como lo señalan Catalano et al. (2004), 
es el hecho de que faltan instrumentos estandarizados para medir resultados positivos: 
hay más instrumentos estandarizados para medir la reducción de comportamientos 
negativos que para medir el aumento de comportamientos positivos. En consecuencia, 
los resultados positivos se infieren por la ausencia de comportamientos negativos (Roth y 
Brooks-Gunn 2003).

Si los programas no pueden ser comparados, su efectividad no puede ser evaluada y 
no se pueden realizar metaanálisis. Otro aspecto limitante es la falta de análisis para 
subgrupos; por ejemplo, las intervenciones pueden ser eficientes para jóvenes de bajo 
riesgo y dañinas para jóvenes de mediano y alto riesgo. Esto fue verificado en relación 
con programas de prevención de uso de drogas y de reducción de comportamiento 
antisocial (Gillham, Reivich y Shatté 2002).

El criterio básico para medir la eficacia de los programas ha sido el modelo del experimento. 
Idealmente, este modelo debe ser el del experimento controlado aleatorio (RCT-random 
controlled trial). Algunos autores (Chaffin 2004) defienden que sólo se pueden extraer 
conclusiones sobre la eficacia de un programa si éste cumple esta exigencia. Recientemente 
surgió una controversia sobre este requerimiento en el caso de experimentos que entrañan 
fenómenos sociales tan complejos como la violencia y el desarrollo juvenil. Parte de esta 
controversia surgió en razón de un debate sobre la eficacia del Programa de Visitas 
Domiciliarias por parte Enfermeras, desarrollado por Olds (1998) y replicado con otros 
nombres en diversos lugares. Hahn et al. (2004) reconocen que el modelo de los RCT 
es poderoso y que es el mejor modelo para controlar variables que pueden confundir 

9 Por ejemplo, raramente hay información detallada sobre cuáles fueron los procedimientos adoptados para registrar la 
deserción e, incluso, para reducir la deserción-abandono.
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los resultados (confounding), pero tampoco está a prueba de errores. Los RCT también 
tienen problemas con la validez interna y externa, así como con la distribución aleatoria 
de la intervención. Estos problemas se vuelven todavía más graves cuando el programa 
pasa de un experimento a intervenciones a gran escala; en este caso, la distribución 
aleatoria se ve seriamente perjudicada. Además, hay tipos de intervenciones en las que 
no puede haber aleatoriedad, como es el caso de la legislación penal. 

3.1.1 Aleatoriedad

Uno de los primeros criterios que se cuestiona es el de la aleatoriedad. ¿Es posible tener 
una efectiva distribución aleatoria de programas de promoción del desarrollo-prevención 
de la violencia? Ésta es una cuestión clave sin la cual no se puede establecer una relación 
de causa-efecto entre la intervención y los resultados obtenidos.

Algunos autores de las revisiones mencionadas anteriormente tienen dudas sobre si esto 
efectivamente ocurre. Por ejemplo, de entre los 13 programas identificados en el estudio 
del National Health Institute (HSTAT), que teóricamente seguían los cánones de los 
experimentos con control aleatorio, sólo cuatro presentaron una real distribución aleatoria 
de los individuos, y únicamente dos usaron técnicas ciegas de distribución del tratamiento 
y/o para la evaluación de los resultados.10 Pero ¿es posible tener una distribución aleatoria 
de participantes en programas de este tipo? Si la respuesta es afirmativa ¿qué debería 
ser distribuido de modo aleatorio? ¿Los jóvenes, las escuelas, las aulas, las familias o las 
comunidades?

Controlar una potencial distorsión de la muestra es crítico. Este control no sólo es garantía 
de representatividad de la muestra inicial, sino también de que esta representatividad se 
mantiene en el tiempo, a lo largo de la intervención. Otra característica de los programas 
de promoción del desarrollo y prevención de la violencia con buenos resultados es que 
éstos tienen una mayor duración. Mayor el tiempo, mayor la probabilidad de pérdida de 
participantes a lo largo del camino. Es necesario garantizar que estos participantes que 
abandonan el programa representen al conjunto de los que participan, o sea, que no 
haya distorsión. No basta saber que el 30% o el 20% de los participantes abandonaron 
el programa; es necesario comparar el perfil de éstos con el de los participantes que 
continúan, pues, como sugieren Chan, Kipke y Schneir (2004), los que abandonan 
el programa pueden ser justamente los que estén en mayor situación de riesgo. Esta 
hipótesis está ampliamente ilustrada en los programas de promoción y de prevención 
que relatan el perfil del grupo que abandona la intervención (attrition): son siempre 
los jóvenes con más alto riesgo de tener problemas de comportamiento y de violencia 
(August et al. 2003); o sea, este grupo no es sólo más vulnerable sino también más difícil 
de ser alcanzado por intervenciones, y cuando lo es, de permanecer en el programa.

Otro aspecto importante es el de la contaminación del grupo de control por la intervención. 
En condiciones donde hay varias iniciativas simultáneas para prevenir la violencia 
o para promover el desarrollo, como es el caso de Estados Unidos, es prácticamente 
imposible encontrar un grupo de control puro, o sea, que no tenga ningún contacto con 
las intervenciones. Como los investigadores no tienen control sobre lo que ocurre más 
ampliamente en la comunidad, siempre es posible que los jóvenes de este grupo estén 

10 Los investigadores no estaban en condiciones de identificar quién había participado en el programa y quién había 
servido de control; por lo tanto, sus juicios sobre los resultados no podrían estar contaminados por sus expectativas en 
cuanto a ellos. 
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siendo sometidos a algún tipo de programa sin que se sepa (DuBois et al. 2002). Otro 
tipo de contaminación es el que se produce dentro de las escuelas, cuando los alumnos 
de algunas aulas participan en la intervención y otros semejantes a ellos no lo hacen 
(control). Si la intervención funciona, deben disminuir la victimización y los conflictos y 
mejorar el patrón de relaciones entre todos los alumnos, o sea, es imposible que el grupo 
de control no sea de alguna manera afectado.

Otro tema que viene siendo abordado se refiere a una posible distorsión en los datos sobre 
los resultados cuando éstos se obtienen a través de informes preparados por los propios 
participantes. Se teme que estos datos, ya si la fuente son los jóvenes que participaron del 
programa, ya sus profesores o padres, estén contaminados por las expectativas que tienen 
en relación con el programa. Hoy existe una fuerte apelación para que los investigadores 
procuren usar medidas objetivas: datos oficiales, informes oriundos de las escuelas, de la 
policía y de la justicia, profesores no involucrados con el programa, etcétera, como forma 
de controlar esta posible distorsión de la fuente (Bumbarger y Greenberg 2002; Chan, 
Kipke y Schneir 2004).11  

3.1.2 Unidad de análisis

Otra duda metodológica que surge en el campo se refiere a cuál es la unidad de 
análisis cuando, por ejemplo, se administra una intervención en una escuela o en una 
comunidad. Los estudios de eficacia comparan a los individuos dentro de un contexto, 
pero cuando se utiliza una teoría del desarrollo ecológico para planear una intervención, 
¿cómo dar cuenta de las interrelaciones al analizar los efectos de éstas? ¿La media de 
los resultados de los alumnos de la escuela? Pero estos alumnos no presentan el mismo 
riesgo de ser víctimas de violencia o agresores; hay jóvenes con alto riesgo y otros con 
bajo riesgo, ¿pueden los resultados tratarlos como iguales? ¿Cómo comparar los efectos 
de la intervención en las personas que tienen influencia en el desarrollo de los alumnos, 
como los padres y los profesores, con los efectos en los jóvenes? Éstas son preguntas que 
se vienen haciendo y que permanecen sin respuesta (Multisite Violence Prevention Project, 
2004).

3.1.3 Fidelidad

La fidelidad en la aplicación de la intervención consiste en la medida en que se puede 
garantizar que todos los participantes reciben exactamente la misma intervención y en 
la misma intensidad y frecuencia (dosaje) a pesar de que sean distintos los aplicadores 
(agentes). Es la fidelidad lo que permite la efectividad del programa. La fidelidad se mide, en 
general, mediante la adhesión al programa, que verifica si el programa fue implementado 
como estaba planeado; es decir, si las guías, materiales y contenidos fueron utilizados 
según las indicaciones; si el dosaje (frecuencia, tiempo) fue correcto; si la calidad de la 
implementación siguió la prescripción; y si la respuesta de los participantes corresponde 
a lo encontrado en los experimentos. Actualmente, hay una gran preocupación entre los 
autores en garantizar la fidelidad, pues hay fuertes indicios de que este tema no ha sido 
suficientemente explorado en el pasado. En consecuencia, programas potencialmente 
buenos pueden haber sido considerados ineficientes y, por lo tanto, abandonados, por 
errores de implementación y no por fallas intrínsecas (Bumbarger y Greenberg 2002; 
Roth y Brooke-Gunn 2003). 

11 Muchos relatos no son precisos, según Gillham, Reivich y Shatté (2002), cuyos datos de investigación muestran que las 
frecuencias de fracaso escolar y suspensión en particular son subreportadas por los jóvenes en hasta 25%.
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Cuando se habla de fidelidad, se hace referencia también a los recursos humanos 
invertidos en el programa, al entrenamiento, a la supervisión, al monitoreo y al tiempo, 
a la duración y el dosaje. Estas cuestiones vienen ganando importancia. Otro tema que 
viene cobrando relevancia es la motivación de personas claves para la implementación 
y el mantenimiento del programa: directores de escuelas, familias, líderes comunitarios. 
Uno de los grandes retos para la implementación exitosa está en la buena voluntad de 
estos actores y en su compromiso con los objetivos de la iniciativa.

3.1.4 Diseminación

La preocupación por la diseminación de los programas de prevención surge a partir de 
la constatación de que programas exitosos y bien evaluados no se vuelven rutina; en 
particular, en las escuelas (Gillham, Reivich y Shatté 2002). El proceso de diseminación 
de los buenos programas es considerado muy lento (Kumpfer y Alvarado 2003) y esto 
se debe al hecho de que diseminar promoción-prevención es alentar la adopción de 
innovaciones, y esto exige de los investigadores un papel más proactivo que la mera 
publicación de los resultados y el tener la efectividad de sus programas comprobada. La 
diseminación no se produce espontáneamente sólo porque la intervención es eficaz; ésta 
tiene que ser activamente promovida. Parte de la resistencia a la adopción de programas 
eficaces viene de los profesores y directores de escuelas, parte proviene de disputas entre 
gobiernos locales y de los estados sobre quién carga con los costos, parte proviene del 
poder político que los programas existentes tienen. Un ejemplo de esto es daRe, programa 
que se basa en policías que hablan a los alumnos de las escuelas sobre los riesgos del 
consumo de drogas y que es uno de los programas comprobadamente ineficaces, pero 
que continúa siendo ampliamente usado. Según algunos de los autores consultados (St. 
Pierre y Kaltreieder 2004), esto se debe, por un lado, a la comodidad y, por otro, en 
escuelas ubicadas en áreas de mayor riesgo de violencia, donde en la percepción de los 
directores el programa permitió a la escuela un acercamiento con la policía local y existe 
una sensación de mayor asistencia por parte de ésta, existe el temor de que, una vez 
concluido el programa, la policía local corte sus vínculos con la escuela.

La diseminación de los programas eficaces viene siendo alentada, por un lado, por la 
exigencia que los financiadores hacen a los grupos que adoptan programas para que 
trabajen con intervenciones comprobadas y, por otro, por experiencias de implantación 
de intervenciones en varios lugares simultáneamente, promovidas por grandes consorcios 
de colaboración entre universidades y centros de investigación. Éste es el caso del Multisite 
Violence Prevention Program:12 GREAT Students, Families and Teachers, puesto en práctica 
en cuatro ciudades de Estados Unidos y del apoyo dado por el Blueprints para que las 
comunidades adopten los programas que llevan su sello.

Otro problema planteado por los autores (Oshana et al. 2004) concierne a las presiones 
políticas y económicas (financiamiento de proyectos) sobre los investigadores para que 
produzcan evaluaciones positivas en detrimento de evaluaciones serias, con espacio 
para la autocrítica, que conducen a la mejoría de los programas. Shonkoff (2004 ápud 
Oshana et al. 2004) dice que “se necesita un cambio fundamental en la cultura de la 
evaluación de programas que dé lugar a un ambiente para investigaciones honestas y 

12 Uno de los principales objetivos de este proyecto es el de evaluar lo que es más eficaz: aplicar programas universales o 
programas específicos para una población de riesgo y responder a la pregunta ¿en qué situación se obtiene una mayor 
reducción en la agresión dentro de la escuela: con un programa universal o con un programa para jóvenes en situación 
de riesgo, o cuando se ofrecen ambos? Se trata de un proyecto con duración de cinco años, todavía en ejecución.
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redefina lo que se quiere decir con datos ‘positivos’ y ‘negativos’. En un mundo mejor un 
resultado positivo sería definido como un insight o una conclusión que permite avanzar 
en nuestro conocimiento y no un descubrimiento que simplemente reafirma lo que ya 
estamos haciendo”.

Las dificultades relatadas anteriormente explican por qué, al final del informe sobre 
las intervenciones de prevención de la violencia juvenil, Chan, Kipke y Schneir (2004) 
plantean dudas sobre la posibilidad de generalizar el modelo de los estudios clínicos 
(en el caso de los métodos de la California Evidence Based Practice) para fenómenos 
sociales como la violencia juvenil, y reconocen que estos fenómenos pueden demandar 
instrumentos específicos porque los datos son multifacéticos, abarcan diversos actores y 
son recogidos durante un largo período; y concluyen que su informe “vale más por la 
identificación del estado del arte de la investigación sobre violencia juvenil” y que “se 
necesitan estudios de mayor rigor científico”. Éste es otro tema que comienza a debatirse 
en el campo: ¿cuáles son los límites del modelo de evaluación que va de la eficacia13 a la 
efectividad en problemas tan complejos como la promoción del desarrollo y la prevención 
de la violencia juvenil? El grupo que desarrolla la metodología del proyecto Multisite 
Violence Prevention Project viene debatiendo esta cuestión y reconoce que el campo de 
la evaluación de la prevención de la violencia está cambiando y que pasa de un gran 
número de pequeños proyectos experimentales o cuasiexperimentales a grandes proyectos 
multicéntricos, randomizados, de largo plazo. A pesar de este crecimiento, todavía “hay 
dudas considerables sobre la viabilidad de muchos esfuerzos para medir la eficacia en 
la práctica”; en particular, porque el tiempo para transitar de la eficacia a la efectividad 
es muy largo, lleva en media de 5 a 10 años para medirse dentro de los cánones de 
la buena ciencia, siendo que podría llegar hasta 20 años antes de que la aplicación en 
gran escala se produjese. Destacan también que este plazo no incluye la etapa piloto, o 
la del desarrollo teórico o de pedido de recursos que preceden a la experiencia piloto, 
ni “los problemas para determinar la generalización de los resultados más allá de la 
población experimental”. Los estudios multicéntricos surgen como una alternativa para 
reducir el tiempo entre la definición de la eficacia y de la efectividad y, por lo tanto, dar 
mayor celeridad a la implementación de buenos programas sin perder el rigor científico. 
Éstos pueden combinar elementos de experimentos de eficacia (intervención basada en 
la teoría, uso de manuales estandarizados, supervisión intensa, control de la fidelidad, 
control de la consistencia, distribución aleatoria y medición cuidadosa de los resultados 
y de las variables mediadoras empleando datos de múltiples fuentes) con los tests de 
efectividad (Multisite Violence Prevention Project 2004).

13 La investigación sobre la eficacia busca identificar la existencia de efectos estadísticamente significativos en un experi-
mento controlado con distribución aleatoria de la intervención, y la efectividad evalúa el efecto de aquellas intervencio-
nes comprobadamente eficaces cuando son aplicadas a poblaciones diversas y en situaciones de la vida real, o sea, 
con menor control.
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4.1	Intervenciones	centradas	en	la	familia

La familia adquiere un papel cada vez más central en la promoción del desarrollo y en la 
prevención de problemas. Si ella está en la raíz de muchos de los problemas que los niños 
y los jóvenes presentan, es también la fuente de las soluciones. Esto ocurre a pesar de la 
constatación de que los padres y madres dedican cada vez más tiempo al trabajo y pasan 
cada vez menos tiempo con sus hijos. Se estima que en Estados Unidos, actualmente, 
los padres tienen 240 horas más por año de trabajo, o 4,6 horas por semana, que en 
1989 (Kumpfer y Alvarado 2003). Según Wolf (1996), a lo largo de los últimos 30 años 
en ese país, en media, los padres dedicaron 13% menos de su tiempo a los hijos, lo que 
representa entre 10 y 12 horas por semana. Hubo un gran cambio en la estructura de 
las familias: hay más uniones informales, las parejas son menos estables, y son menos 
las familias numerosas. El ingreso de las mujeres al mercado de trabajo trajo resultados 
positivos al reducir la pobreza infantil, pero hay costos asociados con esto. Resultados 
de nuevas investigaciones (Kamerman et al. 2003) señalan las consecuencias para los 
jóvenes de la falta de supervisión de los padres.

El papel de la familia continúa siendo crítico para garantizar mejores condiciones para los 
hijos, ya sea en la promoción del desarrollo saludable, ya en la prevención de la violencia, 
como víctimas o como agresores. Las investigaciones longitudinales han reiterado que a 
pesar de los cambios mencionados anteriormente, del papel de los medios y del grupo 
de pares, los padres siguen teniendo una fuerte influencia sobre el comportamiento de 
los hijos. Casi todas las familias tienen aspectos positivos que pueden ser usados como 
fundamentos para proteger a los niños y jóvenes de los riesgos. Cualquiera que sea el 
modelo de trayectoria del desarrollo de la violencia juvenil (developmental pathways) que 
se adopte, la familia desempeña un papel primordial en estas trayectorias. Si la familia 
está en la raíz de problemas como el comportamiento antisocial, el abuso de drogas, el 
comportamiento sexual de alto riesgo y el fracaso escolar, ésta también tiene un papel 
destacado en la protección de los jóvenes. Las investigaciones también identifican al 
menos cinco aspectos de la dinámica familiar que, además de servir de protección para 
los niños, reducen el riesgo: relación de apoyo de los padres para con los hijos; métodos 
de disciplina positivos; monitoreo y supervisión de los hijos; padres que trabajan en pos 
de los hijos; padres que buscan información y apoyo para educar a sus hijos (Kumpfer 
y Alvarado 1998). Las investigaciones también comprueban que las familias necesitan 
ayuda para cumplir este papel y que cuanto más temprano ocurren las intervenciones, 
mejores son los resultados. Lo mismo sucede con las escuelas, que en esta reacomodación 
del mundo del trabajo de los padres, adquieren un papel cada vez más relevante. 

Esta importancia de la familia, tanto en el desarrollo como en la prevención, no se 
reflejaba, hasta hace poco, en los programas de prevención y de promoción. Catalano et 

Presentación	de	las	
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al. (1998), en su revisión de los programas de desarrollo positivo de jóvenes, verificaron 
que además del hecho de que 88% de los programas se refieren a sólo un contexto como 
la escuela, la familia o la comunidad, la mayoría de ellos se concentraba en las escuelas. 
Esto quiere decir que el número de programas que involucran a las familias es mucho 
menor y a menudo la intervención con ellas es complementaria a otras, la mayoría de 
las veces, en escuelas (Reese et al. 2000). Una razón para esto es que las escuelas 
naturalmente contienen una audiencia cautiva de niños y jóvenes durante varias horas al 
día. Siendo uno de los principales agentes socializadores de los jóvenes, parece natural 
que sean comprometidas en actividades de prevención de problemas de comportamiento. 
Sin embargo, las intervenciones de prevención de la violencia que involucran a las 
familias, a pesar de ser inicialmente más caras y más complejas, se han revelado a 
largo plazo más eficientes, incluso hasta en términos económicos, que las intervenciones 
en otros contextos, y comienzan a ser un componente esencial de cualquier programa 
de prevención (Greenwood 2004). Hay otro factor positivo en las intervenciones con las 
familias, que es el de permitir que éstas sean en gran escala y produzcan impactos desde 
la perspectiva de la salud pública (Spoth, Kavanagh y Dishion 2002).

Tres grandes tipos de prevención-promoción del desarrollo con familias se han revelado 
eficaces: intervenciones tempranas con las familias con niños pequeños, también 
conocidos como programas de visita domiciliaria (Nurse Home Visitation/Healthy 
Families); entrenamiento de familias (parenting) y terapia familiar. Estos programas están 
dirigidos a familias en situación de riesgo: residentes en áreas muy carentes, con graves 
problemas de violencia. 

4.1.1 Programas de visita domiciliaria

• Promoción del desarrollo infantil

Originalmente, estos programas fueron planeados para garantizar mejores condiciones 
de salud a niños nacidos en familias de riesgo. Surgidos en el campo de la salud infantil, el 
seguimiento de sus resultados a lo largo del tiempo reveló su impacto sobre la prevención 
de la violencia en la adolescencia. Estos programas también previenen otros problemas 
familiares, que tienen impactos sobre el desarrollo de los jóvenes, como el desempleo de 
los padres y el embarazo no deseado, y para el niño permite la mejoría del desempeño 
escolar y en los tests de coeficiente intelectual, disminución de la repitencia escolar y de 
la necesidad de educación especial, y una mayor prontitud escolar. Estos programas 
son caros, pero sus efectos de reducción de problemas de comportamiento no pueden 
subestimarse.1

Los programas son de dos tipos: intervenciones tempranas con los padres para garantizar 
mejores condiciones de vida y de cuidado para los niños, y programas destinados a niños 
con el objetivo de garantizar un mejor desempeño escolar, como el Head Start. Los 
programas destinados a la familia se encuadran entre los de entrenamiento de padres, 
pero en una etapa muy anterior: va del prenatal hasta los dos primeros años de vida 
y es, en general, implementado por profesionales del campo de la salud: enfermeras y 
agentes de salud especialmente capacitados para la tarea.

1 Greenwood et al. (1996) realizaron un análisis costo-beneficio de varios programas de prevención de la violencia y 
verificaron que en términos de costos sólo directos el programa más eficiente era Quantum Opportunities, de incentivo 
a jóvenes para terminar la secundaria; sin embargo, si se consideraban los costos indirectos de mejoría de salud de los 
niños, de desempeño en la escuela y la economía para la previsión social por el mayor nivel de empleo de los padres, 
la diferencia entre programas se reduce.
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Estos programas hoy en día se destinan a una franja de edad tan joven porque buscan 
intervenir antes de que los comportamientos se tornen resistentes al cambio y porque los 
estudios longitudinales vienen reiterando la importancia de los primeros años de vida 
y de la calidad del ambiente familiar para el desarrollo futuro. Este tipo de programa, 
con el tiempo, adquirió relevencia por mejorar la calidad de la relación padres-hijos. 
Niños que confían en los padres y que se sienten acogidos por ellos controlan mejor los 
impulsos y el comportamiento agresivo y de oposición. Hay fuertes evidencias de que la 
prevención temprana, en general, previene atrasos en el desarrollo, la repitencia escolar 
y la necesidad de educación especial, y que promueve la competencia social. Todos 
éstos son factores de protección contra el riesgo de problemas de comportamiento y de 
violencia.

Estos programas tratan de evitar que una combinación perversa de circunstancias en 
que la historia de vida y las condiciones concretas de vida de los padres, aliadas a las 
condiciones de la vivienda, del barrio y de la comunidad, converjan en prácticas de 
disciplina y de educación que no excluyan el uso de la violencia, donde los niños estén 
expuestos a la violencia dentro de la casa, en el vecindario y en la escuela, y por lo 
tanto la violencia sea parte del repertorio de comportamiento, donde haya múltiples 
oportunidades para la victimización y para la agresión, y se impida a las familias ejercer 
un papel de protección que permita a las nuevas generaciones romper con estos patrones 
de relación y tener un desarrollo más saludable y fructífero.

El Task Force on Community Preventive Services2 (2003) y Anderson et al. (2002), tras 
analizar un gran número de programas de desarrollo infantil temprano para niños de 
bajos ingresos entre el nacimiento y los 5 años, recomiendan mucho que estos programas 
sean adoptados por ser un “fuerte determinante de salud en la edad adulta”, período 
crítico para el desarrollo del cerebro. El Nurse Home Visitation, Head Start3 y el High/
Scope Perry Preschool Program son ejemplos de este tipo de programas. 

El resultado de este análisis demostró que entre los principales efectos de estos programas 
están “[e]fectos positivos de largo plazo impresionantes: reducción de embarazos 
precoces, conclusión de la escuela secundaria, empleo, propiedad de la residencia y 
reducidas tasas de prisión y de arrestos”. Se espera que estas intervenciones basadas en 
la comunidad y destinadas al desarrollo temprano de la infancia, sean más eficientes y 
útiles cuando parten de un sistema coordinado de servicios de apoyo a las familias, los 
que incluyen cuidado del niño, asistencia en vivienda y transporte, apoyo nutricional, 
oportunidades de trabajo y cuidado de la salud. Otra conclusión es que todavía no hay 
un programa único capaz de garantizar un desarrollo saludable, pero los programas de 
desarrollo infantil temprano traen incuestionables beneficios para el desarrollo cognitivo 
y para la realización escolar.

De estos programas, el más conocido es el de Olds et al. (1998), denominado Nurse 
Home Visitation, implementado originalmente en la ciudad de Elmira, en el estado de 
Nueva York, hace más de 20 años; fue replicado en Memphis y Denver, y en ambas 
ciudades obtuvo resultados similares. El programa en Elmira comenzó en abril de 1978 
con 500 mujeres embarazadas por primera vez y se extendió hasta setiembre de 1980. 

2 El Task Force (Task Force on Community Preventive Service 2005) examinó 2.100 artículos científicos sobre la preven-
ción temprana. De éstos, 350 fueron seleccionados para un análisis más detallado; 56 cumplían los criterios mínimos 
de evaluación y, finalmente, 17 fueron analizados.

3 Head Start está pasando por una gran evaluación de efectividad nacional en Estados Unidos, comenzó en el 2001 y 
continúa hasta el 2006. Esta evaluación promete traer más informaciones sobre el impacto de este programa en el 
desarrollo social, las habilidades de comunicación y el bienestar físico de los niños y familiares participantes.
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Se hizo una media de nueve visitas domiciliarias, por enfermeras entrenadas, durante 
el embarazo, y de 23 visitas después del nacimiento hasta que el niño completara dos 
años. El programa trató de capacitar a las madres en cuanto a nutrición infantil, riesgos 
y daños para el niño del consumo de alcohol, drogas y tabaco por parte de la madre 
durante el embarazo, cuidado del bebé, desarrollo infantil y ejercicios para estimular al 
niño, entre otros. Este programa, entonces, da información, apoyo y entrenamiento a las 
madres combinando contenidos sobre el cuidado de la salud y el desarrollo del niño.

Quince años después, se recogieron datos sobre los niños cuyas madres habían 
participado en el programa mediante varios instrumentos: autoinformes, informes de 
profesores, datos de las fichas escolares, entrevistas con los padres, datos oficiales de 
archivos locales, del sistema de justicia, de los fueros de la infancia y juventud y de los 
sistemas de privación de libertad.

Los resultados revelaron que el programa de visita domiciliaria tuvo impactos sobre varios 
factores asociados al desarrollo temprano de comportamientos antisociales. Mejoró el 
comportamiento en relación con la salud, redujo la negligencia y el maltrato de los 
niños, redujo la dependencia de la madre respecto de los programas de asistencia social, 
aumentó el lapso entre un embarazo y otro, redujo los problemas de comportamiento 
por el abuso de substancias y también el uso de tabaco por parte de la madre durante 
el embarazo y, por último, los niños presentan un bajo índice de arresto, lo que indica 
que estos niños tienen menos problemas con la ley. El programa presentó resultados más 
contundentes y estadísticamente más significativos con las madres en mayor situación de 
riesgo: solteras, provenientes de familias con los peores indicadores sociales y económicos. 
En estas familias se observa que los niños y jóvenes presentan menores índices de fuga 
de la casa, prisión, condenas, violación de libertad asistida, relaciones sexuales en edad 
temprana y menor número de compañeros sexuales, consumo de tabaco y consumo 
de alcohol. Esto llevó a los autores a concluir que el programa previno las formas más 
graves de comportamiento antisocial que resultan en prisión y en sentenciamento. 

En otra experiencia de visita domiciliaria por enfermeras en el estado de Washington, 
según Temple (1998), el programa resultó en una reducción de la hospitalización de niños, 
de costos para la salud y de costos para el sistema de justicia criminal. King et al. (2001) 
relatan que en el Canadá el programa de visita domiciliaria por enfermeras que incluyó 
solamente una visita tuvo un resultado sensible en la disminución de la búsqueda de 
asistencia médica por lesiones, caídas, quemaduras; es decir, por accidentes domésticos 
en general. 

La participación de madres en los programas de visita domiciliaria puede ser voluntaria 
o resultado de una orden judicial. En el caso específico de Elmira, las madres eran 
voluntarias. Los programas pueden incluir un abanico de otros componentes, además de 
la visita: guarderías para los niños, grupos de apoyo y de información para los padres, 
defensa de las familias, transporte y otros servicios. Este tipo de programa tiene como 
soporte teórico las teorías de ecología humana, autoeficacia y attachment.

¿Cómo funciona este programa? Felton (1998) sugiere que es posible que el programa 
modifique conjuntos de predisposiciones de comportamiento y desventajas ambientales 
en una etapa decisiva del desarrollo de los niños cuando éstos presentan el mayor riesgo 
biológico. Para otros (Levenstein y Levenstein 1998), el programa ciertamente cambió la 
relación de las madres con sus hijos y mejoró la manera en que estas madres ejercen 
su papel, y rompió con un ciclo de pobreza. Si esto es verdad, sería importante que los 
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programas de prevención concentraran sus esfuerzos en los grupos de mayor riesgo, 
dirigiendo las inversiones hacia éstos en particular, para garantizar mejores condiciones 
de desarrollo de los niños en los momentos de mayor vulnerabilidad. La pregunta que 
Felton plantea es la siguiente: si estos resultados se obtienen en una intervención con 
madres a lo largo de los dos primeros años de vida, ¿cuáles serían los logros de un 
mayor compromiso de organizaciones de la comunidad, un mayor acceso a servicios 
médicos, sociales y de asistencia, de calidad, para los niños por un período más largo? 

Una evaluación sistemática de la efectividad de los programas de visita domiciliaria 
llevó a los autores (Bilukha et al. 2005) a concluir que este tipo de programa “funciona 
para prevenir el abuso y la negligencia”. Estos autores analizaron los resultados de los 
programas en relación con cuatro efectos de prevención de la violencia: violencia por 
parte de los niños, violencia por parte de los padres, violencia entre los padres y violencia 
contra los niños, en particular maltrato, y concluyeron que en términos de violencia, el 
único resultado con evidencia suficiente es el de la reducción de maltrato. Estos autores 
revelaron que si aún faltan datos para comprobar la efectividad4 de este programa, hay otros 
varios resultados de los programas de visita domiciliaria relevantes para un enfoque de la 
promoción del desarrollo, pues tienen impactos sobre el desarrollo cognitivo, emocional 
y físico de los niños, sobre su desempeño escolar, uso de substancias, actividad sexual, 
acceso a servicios de salud, cobertura de vacunas (inmunización), calidad y seguridad del 
ambiente familiar, empleo de los padres, educación de los padres y planificación familiar 
(por parte de los padres). Este tipo de programa puede tener un resultado negativo, que 
es la estigmatización de las familias que participan en él por ser aplicado a familias en 
situación de riesgo; sin embargo, se puede disminuir el impacto de esta estigmatización 
con la asociación con grupos dentro de la comunidad.

El Task Force on Community Preventive Services (2005) concluyó que los programas 
de visita domiciliaria que funcionan mejor son los implementados por profesionales 
del campo de la salud, de más larga duración, centrados en padres en riesgo o más 
vulnerables: madres adolescentes, madres solteras, familias de muy bajos ingresos, 
familias con bebés nacidos con un peso muy por debajo de lo normal, padres que fueron 
acusados de maltrato o negligencia, padres con problemas de consumo de drogas o con 
problemas mentales.

En la actualidad, pasados 25 años del inicio de los programas de visita domiciliaria, 
todavía hay algunas polémicas sobre el grado de la eficacia del modelo. La publicación 
de los resultados de una experiencia con una versión del modelo de visitas aplicado por 
Duggan et al. (2004) en Hawaii produjo un acalorado debate entre investigadores. Este 
modelo forma parte del protocolo Healthy Start/Healthy Families, en el cual se hizo un 
seguimiento de niños nacidos en familias en situación de riesgo de maltrato y negligencia 
desde el nacimiento hasta los 3 años. La intervención tuvo lugar en todo el estado y procuró 
medir la efectividad del programa en producir resultados, establecer la relación entre la 
efectividad y la visita domiciliaria, y establecer la relación entre el proceso y el sistema 
de implementación. Según los autores, esta intervención tuvo resultados modestos: no 
previno el abuso, no promovió el uso de formas de disciplina no violentas y presentó una 
pequeña reducción en la negligencia. Hay diferencias entre este programa y el de Olds: 
los profesionales encargados de visitar a las familias son paraprofesionales entrenados, 
que trabajan con supervisión, pero no son profesionales del campo de la salud. Su papel 

4 Otra evaluación realizada por Bernazzani, Côté y Tremblay (2001) abarcó estudios realizados en Australia y en Ber-
mudas además de Estados Unidos, y concluyó que todavía es difícil hablar de efectividad de los programas, pues hay 
pocos estudios que hayan buscado evaluar este aspecto.
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con las familias es el de tratar acerca de las crisis, enseñarles a resolver problemas, y 
ayudarlas a identificar y localizar servicios de apoyo para mejorar los ingresos familiares, 
la educación y la nutrición de la familia, capacitar en cuanto a habilidades, mejorar la 
interacción con los hijos, ampliar el acceso a la salud y reducir el riesgo de violencia, el 
uso de substancias y los problemas de salud mental, y ampliar la confianza de los niños 
en los padres a través de un patrón de relaciones más eficaz.

En esta versión de Duggan et al. (2004), cada localidad seleccionó el currículum de 
desarrollo infantil y de capacitación de padres que deseaba usar. El objeto principal de 
la capacitación fueron las madres; el programa era semanal; después, quincenal y por 
último, cada dos meses. El programa comenzó con 750 familias de alto riesgo de abuso 
contra los niños,5 pero perdió a la mitad de las familias (50%) ya al final del primer 
año. ¿Cuál es la explicación del resultado tan modesto de este programa? Los autores 
sugieren una serie de factores que sirven de advertencia para quienes desean planear un 
experimento o intervención similar: 

• Problemas de entrenamiento de los paraprofesionales: la mayoría no tenía sensibilidad 
para advertir el comportamiento abusivo de las madres cuando éste ocurría. Además, 
los paraprofesionales presentaron dificultades de comunicación, para identificar 
contenidos para la visita y para derivar a las familias a otros servicios de atención, 
dentro de la comunidad; por ejemplo, reconocer la violencia doméstica y derivar a 
estas familias a profesionales del área.

• El entrenamiento estuvo más basado en la información que en la enseñanza de 
habilidades.

• La complejidad de los problemas familiares sugiere que el perfil de los paraprofesionales 
era inadecuada para el perfil de las familias, que necesitaban ayuda de profesionales 
expertos.

• Ciertos problemas con la implementación no fueron identificados a tiempo, porque los 
supervisores tampoco tenían la experiencia necesaria.

• Las guías, los diseños y los programas utilizados no fueron validados.

• Los recursos financieros fluctuaron durante el período y esto provocó mucha inseguridad, 
alentó la rotación de los paraprofesionales y estimuló la ansiedad entre los agentes 
encargados de la visita.

• Estos programas se proponen cambiar comportamientos y normas: este tipo de 
cambio es bastante complejo, porque exige cambios en varios niveles: en la relación 
dentro de la familia, en el medio ambiente, en la comunidad, en las normas sociales 
y culturales.

• Las familias no contaban con un sistema de apoyo individual.

• Los padres (hombres) raramente participaban.

• A lo largo de la implementación, como resultado de los cambios en el financiamiento, 
cambió el foco del proyecto, que dejó de ser la reducción del riesgo de maltrato para 
ceñirse a las necesidades de las familias. 

5 En estas familias la “agresión psicológica y la agresión física leve son lo suficientemente comunes e interrelacionadas 
que pueden considerarse como comportamientos normativos en este grupo” (Duggan et al. 2004).
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Estos resultados llevaron a Chaffin (2004) a cuestionar las conclusiones sobre la eficacia 
de otros programas de visita domiciliaria, a afirmar que ninguno de los estudios sobre 
este tipo de programas cumple los criterios para evidencias del Center for Evidence Based 
Medicine y a criticar la idea de que este tipo de programa puede tener efectos en cualquier 
grupo de la población, cuando en Elmira los efectos fueron observados en un subgrupo: 
el de mujeres más vulnerables (madres solteras y de bajos ingresos). Todo ello llevó a 
Chaffin a concluir que los programas de visita domiciliaria todavía son “experiencias 
frágiles en curso” que requieren muchos tests y experimentación. Según este autor, es 
necesario elegir entre amplios programas de apoyo o innovaciones combinadas con 
rigurosas evaluaciones de resultados; esto es, experimentos controlados aleatorios. 

Esta afirmación generó la reacción de varios autores que recomiendan este tipo de 
programas y que formaron parte de grupos como la Task Force, que evaluó un gran 
número de programas de visitas, incluido el descrito por Duggan et al. (2004), y por 
Olds y sus colegas. Las respuestas a Chaffin enfatizan que no se puede considerar los 
experimentos controlados aleatorios como la única fuente de información válida para 
definir la eficacia de un programa, cuando se obtienen reducciones medias de maltrato 
en niños de 12,5% asociadas a las visitas domiciliarias. Olds, Eckenrode y Kitzman 
(2005) le recordaron a Chaffin que la replicación del experimento de Elmira en Memphis 
y en Denver, con madres particularmente vulnerables —con síntomas de problemas 
mentales, depresión, ansiedad, con falta de control sobre sus vidas y con deficiencia 
mental también— presentaron resultados similares a Elmira en términos de la reducción 
de lesiones y de hospitalización de niños, y de mejoría del funcionamiento intelectual y 
emocional de éstos. Las diferencias entre la implementación del programa de Olds y de 
Duggan están en la mano de obra utilizada (enfermeras versus paraprofesionales) y en los 
objetivos por alcanzar con las familias. Parece no ser muy justo comparar los resultados 
sin considerar los límites de la comparación; además de esto, las dudas existentes no son 
lo suficientemente sustanciales como para cuestionar la eficacia del programa, pero sí 
aspectos de él. Como propone Daro (2005), se necesitan más evidencias, pero sólo para 
definir la mejor forma de “hacer la visita”, y no para definir si ésta debe o no hacerse. 

4.1.2  Mejora de las relaciones entre padres e hijos y del clima dentro de la familia 
mediante el entrenamiento de padres-Parenting

Un ambiente familiar agradable, una disciplina consistente, el ejercicio de la capacidad 
de supervisión y la comunicación de valores familiares son algunos de los elementos que 
protegen a los jóvenes de comportamientos no saludables. A pesar de la comprobada 
eficacia de varios programas en este campo, todavía hay mucha resistencia a su 
implementación por parte de profesionales de la prevención. Según Kumpfer y Alvarado 
(2003), sólo 10% de los profesionales adoptan este tipo de intervención y únicamente 
25% de los programas implementados siguen fielmente el modelo experimental. Ésta 
es una de las áreas en que la diseminación de buenas prácticas encuentra bastante 
resistencia, en parte porque faltan informaciones, y en parte porque la implementación 
exige profesionales capacitados. 

El principal objetivo de este programa de entrenamiento de los padres es mejorar el papel 
de la familia en tanto fuente de protección o de resiliencia para que los jóvenes puedan 
enfrentar los desafíos de fuera de casa. Estos entrenamientos tienen buenos resultados 
cuando dan a los padres repertorios de comportamiento, habilidades y en algunos casos 
proveen terapia familiar breve. El entrenamiento no funciona cuando busca educar a los 
padres o a la familia, o incluso dar apoyo a ésta.

4. Presentación de intervenciones
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• El entrenamiento comportamental y de habilidades de padres

Entrenamiento comportamental. Este entrenamiento se suministra a pequeños grupos 
de padres, según un currículum que varía entre 6 y 12 sesiones de una a dos horas de 
duración, sobre estrategias para gerenciar el comportamiento de los niños. Sólo los padres 
participan en el entrenamiento de habilidades que busca promover cambios cognitivos, 
afectivos y comportamentales en ellos mismos alentándolos a interactuar de modo 
positivo con los niños, jugando, recompensando el buen comportamiento, ignorando 
el comportamiento indeseado y mejorando la comunicación con advertencias y pedidos 
claros. En las sesiones se emplean videos sobre formas eficaces de ser padres, técnicas 
de modelado de comportamiento: recompensa y privación de recompensa, role-playing 
para ejercitar las técnicas de cómo cambiar el comportamiento, ejercicios interactivos y 
discusiones para identificar los principios de la capacitación relativa al parenting. Al final 
de las sesiones, los padres reciben tareas para la casa.

El programa es implementado por terapeutas entrenados, tiene una duración mínima de 
45 horas, y utiliza como instrumento el BASIC-Parent Training Program destinado a niños 
en el preescolar o en la escuela primaria, y que consiste en 250 viñetas de video para 
estimular discusiones con los padres. 

El programa está dirigido a familias de alto riesgo, con hijos de entre 3 y 10 años. Los 
resultados indican que las mejorías de comportamiento de los niños son sustantivas; sin 
embargo, más visibles en la casa que en la escuela, y que el formato del programa es 
aceptado de buen grado entre familias de bajos ingresos o de minorías por ser en grupo. 
Estas familias sienten la atención individual como más amenazadora o tal vez como más 
estigmatizadora.

Capacitación en habilidades. La capacitación en torno a habilidades de vida y social 
implica familias y niños trabajando juntos en sesiones prácticas en centros comunitarios, 
iglesias, escuelas y agencias de servicios sociales. Los padres aprenden juegos terapéuticos 
o juegos interactivos con los hijos. Se emplean técnicas de observación y de juego de 
roles con retroalimentación inmediata. Los capacitadores procuran enseñar a los padres 
cómo mejorar los juegos positivos con los hijos, dándoles tiempo para que los hijos 
dirijan el juego en vez de ellos (los padres), no corrigiendo y no mandando, criticando o 
dirigiendo. El objetivo de este tipo de juegos es mejorar el comportamiento de los niños, 
en particular de los portadores de disturbios de comportamiento o emocionales.

Este tipo de capacitación tiene un índice de retención de familias un tercio superior al que 
incluye sólo a las familias (sin los niños). Los niños, motivados por el programa, alientan 
a los padres a seguir participando.

En el curso de este entrenamiento, padres e hijos aprenden a: 

• identificar emociones,

• controlar la ira y otras emociones negativas,

• aceptar y dar retroalimentación, elogios y críticas,

• resolver problemas,

• tomar decisiones,
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• comunicarse,

• hacer y mantener amigos.

Los resultados de este tipo de intervención varían de acuerdo con el público participante: 
para los padres, el programa reduce los problemas de conducta de los hijos; en los niños 
desarrolla la competencia social, a partir de la mejoría de la comunicación dentro de la 
familia y de la relación familiar como un todo. Este tipo de capacitación presentó resultados 
positivos en la reducción del consumo de drogas y en la delincuencia de jóvenes (Mason 
et al. 2003). Otros estudios han demostrado que en situaciones en que las relaciones 
familiares son afectivas y vivaces, los padres ejercen un poderoso efecto disuasorio del 
uso de sustancias y de la delincuencia, incluso entre jóvenes que pertenecen a bandas 
o pandillas, lo que nuevamente reitera el papel que la disciplina familiar positiva puede 
tener en el comportamiento de riesgo y en el desarrollo juvenil (Walker-Barnes y Mason 
2004).

El campo de las prácticas educacionales para los padres crece a medida que los resultados 
de las investigaciones van identificando situaciones de mayor vulnerabilidad para los 
niños. Recientemente surgieron programas para atender a las familias tras el divorcio 
de los padres, un momento de gran cambio en la vida de éstas y con un fuerte potencial 
de riesgo para los niños, como bien lo demuestran estudios longitudinales (Farrington 
2001). DeGarmo, Patterson y Forgatch 2004 observaron que estos programas tienen 
impacto no sólo en los niños sino también en las madres, reduciendo la depresión tras 
el divorcio, mejorando la evaluación que los profesores hacen de los niños en la escuela 
y reduciendo problemas de comportamiento como la delincuencia. La práctica de la 
disciplina por parte de las madres mejoró sustancialmente, reduciendo la disciplina 
coercitiva y aumentando la disciplina positiva. Esto redujo la agresividad de los niños; 
en particular, entre los varones, y la interiorización de los problemas (que se expresa con 
depresión).

Algunos de estos programas de capacitación de padres después del divorcio se 
convirtieron en obligatorios en varios condados de Estados Unidos. La mayoría no fueron 
sujetos a evaluación experimental, pero uno de ellos, el New Beginnings (Wlolchik et 
al. 2005), fue evaluado, y los resultados reiteran lo obtenido en los otros programas: 
hubo una reducción de la agresividad de los niños, de problemas de comportamiento 
de las madres, mejoró la calidad de la relación madres e hijos, mejoró la eficiencia de 
la disciplina. Seis meses después del programa, los resultados se mantenían, y seis años 
más tarde, los niños presentaban menos problemas mentales, consumo de alcohol y de 
drogas y mejores notas en la escuela que el grupo de control.

Otro experimento sobre la eficacia de la capacitación de padres para la reducción 
de comportamientos problemáticos (faltar a clase, evasión escolar y delincuencia) fue 
realizado por Scott et al. (2001), que también buscó verificar en qué medida los resultados 
obtenidos en experimentos por investigadores en universidades son replicados en la vida 
real. En la perspectiva de los autores, los investigadores universitarios, al trabajar con 
familias de voluntarios, inadvertidamente excluyen a los grupos de mayor riesgo porque 
éstos son más desorganizados, menos informados, están menos motivados y en mayor 
desventaja, y son menos propensos a sumarse espontáneamente a estas iniciativas. Se 
realizó un experimento multicéntrico con una duración de cuatro años, aplicando el 
modelo de capacitación de padres del programa “The Incredible Years Parenting Program” 
de Webster-Stratton, en el cual los padres aprenden a disciplinar, recompensar y castigar, 
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con el uso de técnicas de modelado, juego de roles y videos acompañados de discusión. 
Las familias fueron seleccionadas porque sus hijos presentaban problemas serios de 
agresividad e hiperactividad y por residir en áreas de gran precariedad, todos factores de 
riesgo de violencia. Los resultados mostraron un fuerte impacto del entrenamiento de los 
padres en la reducción del comportamiento antisocial de los niños.

Un tercer tipo de trabajo con los padres es el desarrollado por el Programa Familias 
Unidas (Pantin et al. 2003), que, a través de los padres, busca reducir los problemas 
de comportamiento de jóvenes hispanos en Estados Unidos, aumentando el capital 
psicológico y emocional de los padres y promoviendo el vínculo de los jóvenes con la 
escuela. A través de la promoción de la protección dentro de la familia, se busca reducir 
el comportamiento de riesgo de estos jóvenes. El programa da asistencia a las familias 
para que los padres se involucren con la vida de los hijos fuera de la familia, y los 
alienta a intercambiar experiencias entre sí, para que se sientan menos solitarios, y usen 
técnicas de protección que inhiban el comportamiento antisocial y el uso de drogas de 
los hijos, alentando un mayor compromiso de los padres con la mejoría del desempeño 
escolar de los hijos. El programa busca mejorar la competencia social, el autocontrol y el 
éxito escolar de los jóvenes y el esfuerzo de los padres (Coatsworth, Pantin y Szapoczwik 
2002).

Este programa se diferencia de los demás por utilizar con los padres técnicas participativas 
basadas en el método de Paulo Freire, para incrementar la conciencia de éstos sobre su 
papel en la protección de los hijos. Los padres son estimulados a tener contacto con 
la vida de los hijos fuera de casa, por ejemplo, a acercarse a la red de pares para 
que puedan ejercer una supervisión efectiva y a dialogar con los consejeros escolares 
y, de este modo, estrechar sus relaciones con la escuela. El programa incluye también 
discusiones en grupo entre padres e hijos para aumentar la cohesión de la familia y 
consolidar los logros.

Este programa fue implementado por profesionales del campo clínico, acompañados por 
supervisores y evaluadores externos que analizaron el 25% de las sesiones en grupo. Los 
resultados revelaron que hubo logros sustanciales en los cambios de comportamiento 
de los padres y de los hijos con la reducción del comportamiento antisocial. Un factor 
limitante es que estos logros no se traducen en la mejoría del desempeño escolar de los 
hijos.

Los programas de intervención temprana son, entonces, de dos tipos: las intervenciones 
con las mujeres durante el embarazo y los que hacen un seguimiento de los niños a lo 
largo de los dos primeros años de vida. Estos programas tienen fuertes indicadores de 
eficacia para el desarrollo saludable de estos niños, incluso a lo largo de la adolescencia. 
Los programas que involucran a los padres de niños con más de 2 años tienen el objetivo 
de incrementar la capacidad de la familia de proteger de riesgos a los niños. Estos 
programas tienen buenos resultados en la reducción de la delincuencia y en el abuso 
de drogas, y de comportamiento de los niños, pero estos efectos no parecen extenderse 
a la escuela. Esta extensión parece exigir que los programas abarquen también a los 
profesores (Webster-Stratton y Taylor 2001).

• Terapia familiar

Algunos de los programas de terapia familiar son considerados como modelos por el 
Blueprints. Es el caso del FFT (Functional Family Therapy), el MST (Multisystemic Therapy) y el 
MTFC (Multidimensional Treatment Foster Care) para jóvenes adolescentes con problemas 
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de violencia crónica. El programa FFT es implementado por terapeutas en los domicilios 
de las familias y está dirigido a jóvenes que presentan problemas de comportamiento 
antisocial y a sus familias; su objetivo es incrementar la cohesión familiar, los vínculos 
emocionales y la habilidad de los padres de proveer orientación a los hijos y de ponerles 
límites. Este programa tiene más de 20 años de experimentación y fue implementado en 
varios lugares; ha pasado por al menos 14 evaluaciones (Greenwood 2004). 

El programa MST procura ayudar a las familias de jóvenes con problemas de 
comportamiento a enfrentar estos problemas, y a sus hijos, a superarlos; por ejemplo, 
ayudándolos a alejarse de compañeros que presenten desvíos de comportamiento o a 
mejorar su desempeño en la escuela. El programa se implementa en la casa, en la escuela 
y en otras instalaciones de la comunidad. La terapia es más intensiva que la del FFT y uno 
de sus principales resultados es que reduce el arresto de los jóvenes participantes, pero 
los costos son superiores a los del FFT.

Los programas de prevención que se centran en familias en situación de riesgo, buscando 
mejorar su competencia en tanto padres, a través del apoyo para enfrentar los problemas 
de conducta de sus hijos, son considerados como “las estrategias más eficientes en términos 
de costos para la reducción del delito y la violencia cuando son adecuadamente aplicadas 
en la población apropiada” (Greeenwood 2004). Son, en general, implementados por 
expertos clínicos del campo de la salud mental y no por especialistas en prevención, 
con jóvenes de alto riesgo con señales de problemas mentales pero que todavía no han 
desarrollado los síntomas. Un ejemplo de estos programas es el que fue analizado por 
Kethiani et al. (2004) con los jóvenes infractores para reducir la violencia de éstos contra 
miembros de la propia familia. En este programa, los autores trabajaron con las familias 
(terapia comportamental familiar y entrenamiento de habilidades de comunicarse) y los 
jóvenes (terapia comportamental individual, entrenamiento de habilidades de comunicarse, 
entrenamiento de empatía, control de la ira, técnicas de relajación), buscando mejorar 
la habilidad de la comunicación y reducir la gravedad de la violencia de éstos contra las 
familias, incluso contra los hermanos. Se emplearon las técnicas del MST con las familias 
y los jóvenes, y se aplicó el programa options con los jóvenes, con una duración de 
entre 3 y 18 meses. Los resultados señalan una reducción de la violencia de los jóvenes 
dentro de la familia. Los casos más graves fueron derivados a otros sectores: asistencia 
social, salud mental y consejeros educacionales, entre otros. La tasa de retención de un 
programa de éstos no es alta, sólo 21% de los jóvenes cumplieron el programa completo, 
53% lo abandonaron, 11% fueron derivados a otros sectores y 14% tuvieron participación 
regular, pero no completa.

• Triple P

El programa Triple P (Sanders 2003) es un programa desarrollado en Australia con 
múltiples componentes y ampliamente replicado. Se basa en las teorías de aprendizaje 
social como forma de incrementar la competencia de los padres. Incluye los siguientes 
componentes: medios de comunicación (radio y televisión), servicios básicos de salud, 
escuelas, lugar de trabajo, e instituciones dentro de la comunidad. 

El objetivo del programa es reducir el riesgo de problemas de comportamiento aumentando 
la capacidad de la familia de proveer protección a partir de la mejora de la relación de 
los padres con los hijos y de un mejor ejercicio de la autoridad. Un obstáculo que el 
programa procura remover es el de la baja participación de las familias en situación de 
mayor carencia y riesgo. Este desafío llevó a los investigadores a desarrollar una estrategia 
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de intervención basada en un diagnóstico de la prevalencia e incidencia de problemas de 
comportamiento entre los jóvenes y los niños, de la prevalencia e incidencia de factores 
de riesgo en las familias, y de la identificación de las intervenciones de prevención que 
son eficaces y culturalmente apropiadas. El programa está dirigido a niños de 0 a 16 
años y abarca desde la población en general (radio y televisión) hasta grupos de mayor 
riesgo.

Para afrontar el estigma de atención a familias, el programa Triple P desarrolló una 
serie de episodios para televisión sobre una familia con problemas de relación. Por 
medio de esta serie, se diseminaron informaciones prácticas sobre el desarrollo infantil 
y la adolescencia, cómo monitorear a los hijos, y cómo premiar y estimular el buen 
comportamiento.

Se emplearon programas de radio y periódicos para estimular a las familias a ver la 
serie de televisión. Después de finalizada la serie, se desarrollaron viñetas para radios 
con orientaciones para los padres y se produjo una columna semanal en periódicos 
sobre cómo manejarse con los hijos. Todas estas actividades promovían los principios del 
programa de que la familia debe propiciar un ambiente motivador, seguro y acogedor, y 
ser un espacio de aprendizaje donde la disciplina se aplica de manera asertiva.

El programa funciona en cinco niveles: un nivel abarcador (universal) vehiculizado por 
los medios, una intervención breve que consiste en dos sesiones con profesionales de los 
servicios básicos de salud, una intervención más intensa para familias en mayor riesgo 
también implementada por el sector de salud, un programa de 10 sesiones individuales 
o de 8 sesiones grupales para los padres de niños con problemas de comportamiento 
más graves y, por último, una intervención más intensa de 5 a 11 sesiones de cambio de 
comportamiento con toda la familia, cuando las dificultades de la familia están agravadas 
por otras circunstancias. Este programa ya pasó por una serie de evaluaciones, 12 de 
ellas siguiendo el modelo experimental con control aleatorio, y los resultados muestran 
una reducción significativa en los problemas de comportamiento de los niños y de los 
jóvenes.

• El Multisite Violence Prevention Project

Este estudio está en marcha en cuatro ciudades de Estados Unidos mediante un consorcio 
que reúne a los Centers for Disease Control y a cuatro universidades (Smith-Khuri et 
al.2004) con el objetivo de comparar los efectos de una intervención universal, aplicada 
a todos los alumnos y profesores de un mismo año escolar, y una intervención dirigida 
a las familias de niños identificados como de alto riesgo, con la finalidad de reducir la 
agresión y la violencia entre los niños del sexto año.

El programa GReat,� en su componente familia, llega a los padres y a los hijos buscando 
reducir los comportamientos agresivos en la preadolescencia para, de esta manera, 
disminuir los riesgos de que estos niños sean víctimas de agresión o sean agresores. 
El objetivo es interrumpir el progreso de un comportamiento socialmente indeseable y 
poco aceptado, y que podría redundar en delincuencia y violencia, fortaleciendo el papel 
de protección de la familia. El programa de investigación del GReat examina cuál es la 
eficacia de cada uno de los enfoques seleccionados para disminuir el riesgo de agresión 
y violencia: ¿cambiar las normas y valores de toda la escuela o cambiar a los jóvenes de 
alto riesgo? 

6 Esta sigla significa Guiding Responsibility and Expectations for Adolescents for Today and Tomorrow. 
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El programa GReat Families consiste en 15 sesiones semanales de discusiones en pequeños 
grupos de familias (cuatro a seis familias por grupo). En estas discusiones se tratan temas 
como las prácticas educativas de los padres, la disciplina y el monitoreo de los hijos, 
las características de los patrones de comunicación dentro de la familia, el apoyo y la 
cohesión familiar, el compromiso de los padres con la educación de los hijos, la relación 
entre los padres y las escuelas de sus hijos, y el planeamiento del futuro. 

Los jóvenes de alto riesgo son identificados a partir de su comportamiento en el salón 
de clase: son los jóvenes que se comportan de manera agresiva y que perturban la 
disciplina de la clase, los que hacen “lío” en el aula.7 Se considera a las familias como 
un recurso importante para el cambio de comportamiento de estos jóvenes. El trabajo 
grupal reúne a padres e hijos, pues, como se ha visto anteriormente, las evaluaciones 
han demostrado que este tipo de intervención es más eficaz. Mediante las discusiones en 
grupo los investigadores buscan promover:

• un trabajo en colaboración entre la familia y la escuela, 

• aumentar el monitoreo de los hijos por parte de los padres, 

• el cuidado y el respeto dentro de la familia a través de las reglas y de la disciplina, 

• la capacidad de que las familias den apoyo a los hijos, 

• el autocontrol y la habilidad de gerenciar, 

• la comunicación familiar con respeto y con afecto, 

• la habilidad de resolver problemas y planear el futuro. 

Estos cambios de comportamiento se obtienen por medio de la enseñanza y del ejercicio 
de prácticas de comunicación clara, disciplina consistente, monitoreo adecuado, 
habilidades de resolución de problemas, planeamiento para alcanzar objetivos y mejora 
de la cohesión afectiva. Las familias reciben ejercicios para hacer en casa, asisten a 
otras familias en el juego de roles y desarrollan ejercicios con los profesores de sus 
hijos; deben, asimismo, poner en práctica un plan de comunicación con la escuela. Este 
programa, que fue iniciado en 1999 y cuya duración prevista era hasta el 2004, está en 
proceso de evaluación.

4.1.3 Los retos de los programas de entrenamiento de los padres-relación familiar

Los tres tipos de programa que buscan mejorar el vínculo familiar tienen en común algunos 
retos: el primero de ellos es el de la retención de los participantes, mantener la presencia 
de los padres y de la familia mientras dure el programa. Éste no es un reto simple, pues 
hay varias razones para que las familias abandonen los programas, una de ellas es la 
“insensibilidad cultural”. Éste no es un problema menor, pues datos de investigación revelan 
que sólo 10% de las familias pertenecientes a grupos étnicos participan en este tipo de 
intervención cuando ésta se ofrece en las escuelas. Se sabe que este local no es lo más 
atractivo para las familias, pues, en media, sólo 33% de las familias a las que se dirige este 
tipo de programa se adhieren a éstos cuando se ofrecen dentro de las escuelas. Aún así, 
este porcentaje es tres veces superior al de las familias de las minorías. 

7 Los alumnos de alto riesgo son identificados por los profesores según el grado de agresividad, violencia y de tempera-
mento explosivo que demuestran en el aula.
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Las investigaciones también revelan que los grupos étnicos prefieren las intervenciones 
de prevención que se centran en las familias en lugar de los jóvenes. Si existe esta 
predisposición de las familias y si éstas no participan, urge remover los obstáculos para 
esta participación. Hoy hay una gran preocupación de los investigadores en adaptar 
los programas a las necesidades, creencias y valores de diferentes grupos étnicos y 
raciales (Kumpfer et al. 2002) como una estrategia para garantizar la continuidad de 
la participación de las familias de estas minorías. Esta estrategia de adaptación, en 
un experimento que tuvo lugar en Estados Unidos, logró incrementar la retención de 
familias de las minorías en más de 40%.8 Estos programas, denominados “culturalmente 
apropiados, moldeados, sensibles, modificados, adaptados al modo de vida: tradiciones, 
rituales, valores y religión” de los grupos a los cuales se destinan, mejoran la retención; 
sin embargo, no necesariamente los resultados obtenidos: hay una mejoría de éstos, pero 
no es sustancial, lo que llevó a Kumpfer y sus colegas (2002) a sugerir que se necesita 
más investigación sobre el tema; en particular, sobre la fidelidad de la aplicación de la 
intervención.

Esta adaptación cultural exige que se conozcan las creencias y prácticas educacionales 
familiares tradicionales de estos grupos, lo que se hace a través de estudios para determinar 
en qué medida posibles adaptaciones pueden mejorar los resultados del programa, así 
como el reclutamiento y la retención de las familias.

Otro resultado observado es que los programas que trabajan con toda la familia, padres 
e hijos juntos, tienen mejores resultados que los programas dirigidos sólo a uno u otro 
grupo. Además, el programa tiene que ser planeado como para respetar las exigencias 
de la etapa de desarrollo en el que se encuentran los jóvenes y los tipos de factores de 
riesgo presentes en la familia. Los programas más abarcadores que incluyen un conjunto 
de actividades en distintos contextos de la vida de los jóvenes y niños presentan mejores 
resultados para ellos. Por ejemplo, programas que además de tratar de mejorar la 
relación familiar buscan mejoras en la comunidad, el vecindario y en la escuela resultan 
en mayores cambios positivos para el desarrollo de los jóvenes.9  

Otras características de los programas de mejoría de las relaciones familiares y de los 
factores de protección para niños y jóvenes son las siguientes:

• Deben ser de largo plazo.

• De una intensidad mínima de 45 horas de duración.

• Adaptados a las necesidades culturales.

• Adaptados a los factores de riesgo y de protección de cada fase del desarrollo.

• Tener como foco cambios en la dinámica familiar, la organización interna de la familia 
y los patrones de comunicación.

• Tener aplicación temprana, comenzar en el prenatal.

• Trabajar con los patrones de relación, de comunicación y de monitoreo de la familia.

8 Entre familias de afrodescendientes, la retención aumentó de 61% a 92% después de la adaptación cultural, y entre 
hispanos, de 65% a 98% (Kumpfer et al. 2002).

9 Por ejemplo, el programa Fast Track es una intervención muy exitosa que involucra a la familia, a la escuela y a los 
profesores.
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• Identificar los obstáculos para la participación de las familias y definir estrategias para 
superarlos; por ejemplo, si la familia no está en condiciones de pagar el transporte 
al lugar del programa, éste debe ofrecerse; si la familia no tiene con quién dejar a 
los hijos menores, el programa debe proveer el cuidado de esos niños, así como la 
comida para todos.

• El programa debe implementarse en un lugar acogedor, no amenazador; los 
profesionales que participan deben ser sensibles, entrenados y acogedores con las 
familias.

• Los programas que emplean métodos de entrenamiento interactivos tienen mejores 
resultados.

• El profesional que implementa el programa es una figura relevante para el éxito del 
programa y ha de ser muy bien entrenado y supervisado (Kumpfer y Alvarado, 1998 y 
2003; y Spoth, Kavanagh y Dishion 2002). 

4.1.4 Reducción de la victimización de jóvenes por cambio de vivienda: vouchers de 
alquiler y conjuntos habitacionales

La comunidad puede ser un lugar de protección o de riesgo para los jóvenes: la capacidad 
de la comunidad para proteger está asociada a la presencia o ausencia de capital social. 
Las comunidades que poseen capital social de protección contra la violencia son aquellas 
en las que los adultos están dispuestos a proteger a los niños y a los jóvenes de la 
exposición a comportamientos de riesgo. Sucede que en las comunidades donde hay 
violencia, a menudo este capital social, si existe, no se ejerce; en estas comunidades, 
la protección que la familia ofrece puede no contrabalancear los riesgos, pues hay 
características sociales, físicas y económicas del barrio que afectan la salud y la calidad 
de vida al definir las oportunidades de acceso que los residentes tienen a las escuelas, a 
bienes y a servicios públicos.

La existencia de estas comunidades de alto riesgo para niños y jóvenes alentó el desarrollo 
de programas de prevención destinados a la promoción de cambios en las condiciones 
de vivienda de las familias. Surgieron dos tipos de programas: programas habitacionales 
mixtos —es decir, la construcción de conjuntos habitacionales que atraigan a distintos tipos 
de residentes para evitar la formación de guetos— y programas de subsidio al alquiler, 
de manera que las familias insatisfechas con el lugar en el que viven puedan ejercer su 
deseo de cambio libremente, sin el inconveniente de las limitaciones económicas.

El Task Force on Community Preventive Services (2003) realizó un análisis comparado de 
estos programas. Este grupo de trabajo identificó 312 relatos de programas de conjuntos 
habitacionales mixtos, 41 fueron analizados y el grupo verificó que ninguna de estas 
evaluaciones cumplía las condiciones para la inclusión (citadas anteriormente). En relación 
con el programa de subsidios para el alquiler, fueron identificados 509 trabajos, de los 
cuales 56 parecían cumplir los criterios de inclusión; de éstos, fueron analizados 23. Los 
resultados señalan que hay evidencia suficiente para recomendar el uso de subsidios para 
el alquiler (vouchers), que dan a las familias la opción de cambio de vivienda. Este tipo 
de programa reduce la victimización de miembros de la familia (ser asaltado, golpeado 
o agredido, herido por armas cortantes o de fuego) y mejora la seguridad del barrio 
(disminuye la exposición a la violencia y a señales de desorganización social). No hay 
comprobación de eficacia suficiente de que la intervención disminuya los riesgos dentro 
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de la casa, reduzca el comportamiento de riesgo de jóvenes y mejore las condiciones de 
salud mental o física.

4.2	Intervenciones	centradas	en	la	comunidad

Hay mucha más violencia que afecta a jóvenes y niños en la comunidad que en las escuelas; 
sin embargo, hay muchos más programas de prevención de violencia desarrollados para 
ser aplicados en escuelas, experimentalmente evaluados e implementados, que en las 
comunidades. Catalano, Loerber y McKinney (1999) hicieron una revisión de los programas 
de prevención de la violencia que involucran a las comunidades y a las escuelas, para 
identificar cuáles son los programas eficaces, y examinaron cinco tipos de intervención: 
juegos estructurados en salas o patios de juego, trabajo corporal, monitoreo y refuerzo 
de comportamientos, detectores de metales (en las escuelas), y amplia reorganización de 
la escuela. Para las intervenciones en la comunidad se examinaron: 

• la movilización de la comunidad, 

• la prevención de situaciones de riesgo,

• la intervención amplia,

• mentoring,

• los programas de recreación fuera de la escuela,

• las estrategias de policiamiento,

• la modificaciones en la legislación-políticas públicas,

• las intervenciones con medios de comunicación.

Las intervenciones en salas o patios de juego y en jardines de infantes consisten en juegos 
supervisados con el objetivo de disminuir la agresividad y el control de la indisciplina en las 
aulas, que puede resultar en agresión. Estos programas han obtenido buenos resultados 
con una reducción de hasta 53% de la agresión. La mayoría de las otras intervenciones 
en la comunidad procura reducir la violencia y no la violencia grave perpetrada por 
jóvenes delincuentes.

Otro tipo de intervención más amplia es ejemplificado por el CTC, Communities That 
Care (Hawkins, Catalano y Arthur 2002). En este programa, líderes locales trabajan 
con profesionales e investigadores de la prevención. En un primer momento hacen un 
diagnóstico de los problemas de violencia que amenazan el desarrollo de los niños y de 
los jóvenes del lugar. Tras la identificación de los factores de riesgo y de protección y de 
los recursos disponibles, se definen, siempre con la participación de los distintos sectores, 
prioridades de acción, y se desarrolla un plan de acción. Este plan se implementa y 
monitorea con la participación de la comunidad. 

Este programa está ampliamente difundido en Estados Unidos y en varios países desde 
hace más de 10 años. Una evaluación reciente en 25 comunidades demostró que la 
manera en que opera el sistema CTC aumenta la probabilidad de que la comunidad 
seleccione programas de prevención de la violencia basados en evidencia científica, 
adaptados a las necesidades del perfil de riesgos y de protecciones de esa comunidad. 
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Aumentan también las probabilidades de que las intervenciones planeadas sean 
implementadas integralmente con todos los servicios de apoyo. Una vez implementadas, 
estas intervenciones han reducido los riesgos y aumentado la protección, reduciendo el 
consumo de alcohol y tabaco, el abuso de substancias, la delincuencia y la violencia. 

En los últimos tiempos, con el crecimiento de la importancia de las intervenciones más 
amplias que involucran múltiples componentes y actores para el trabajo en colaboración, 
crece también la preocupación sobre cómo trabajar en conjunto para garantizar resultados 
positivos. La diversidad de los actores para la cooperación y la posibilidad de que se 
produzcan “choques culturales” no es pequeña. Jasuga et al. (2005) examinaron varios 
programas amplios de prevención en comunidades e identificaron una serie de factores 
que interfieren en el éxito de la implementación de programas de prevención cuando son 
puestos en práctica a través de estas coaliciones que incluyen a organizaciones locales, 
profesionales, e investigadores de universidades. Los autores observaron que el éxito 
depende del tamaño de la región cubierta por el programa, del profesionalismo de la 
representación profesional, de la estructura de la coalición (cuanto más estructurada, 
mayor la eficacia), del grado de colaboración para compartir los recursos (cuanto más se 
comparte, más eficaz es el programa), de la amplitud y diversidad de los participantes, y 
del tamaño de la coalición.10  

Otro tipo de trabajo conjunto entre entidades-organizaciones de la comunidad y grupos 
de investigación en el área de la prevención ha sido el de experimentos de prevención 
con la colaboración de la comunidad. Evans et al. (2001) relataron una colaboración 
entre la universidad y la comunidad para prevenir la violencia a través de la intervención 
temprana. Este programa tuvo dos componentes: visitas domiciliarias y atención a los 
niños del preescolar. El programa fue implementado a través de una coalición que reunió 
a una comisión local de defensa de los niños, un centro de atención de las familias, una 
agencia del gobierno local y a investigadores de la universidad. 

El programa de visitas domiciliarias tuvo por objetivo dar apoyo y educar a padres y 
custodios, y el programa de atención a los niños del preescolar, implementado en los 
centros comunitarios, buscó proporcionar habilidades sociales a los niños y resolver 
conflictos. Los profesionales de estos centros fueron capacitados para resolver conflictos en 
el preescolar, desarrollar expectativas, diseñar y adaptar el espacio físico para promover 
la cooperación, reducir conflictos entre los niños, usar técnicas adecuadas y eficaces 
de control del comportamiento, fortalecer la habilidad social de los niños y desarrollar 
estrategias para mejorar sus habilidades cognitivas y lingüísticas.

En este experimento participaron 19 centros de apoyo a los niños en la ciudad y sus 
resultados, desde el punto de vista de la organización, demuestran que la colaboración 
entre los actores fue un elemento clave para el éxito. Esta colaboración exigió un liderazgo 
entre los actores del proyecto en colaboración con la comunidad. Este liderazgo, aliado a 
la colaboración de los directores de los centros de apoyo a los niños, fueron determinantes 
para el éxito, especialmente porque el programa tuvo que equilibrar las demandas de 
un experimento científico, de control y de recojo de datos con la participación de la 
comunidad.

Otros programas en la comunidad, como el mentoring y los programas de recreación 
fuera del horario de la escuela, son de particular interés, por tener objetivos compatibles 

10 El CTC dio origen recientemente al programa Safe Schools, reuniendo los esfuerzos de la comunidad y de las escuelas 
para prevenir la violencia (Telleen, Maher, Pesce 2003).

4. Presentación de intervenciones
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con el enfoque de la promoción del desarrollo saludable. Lo mismo ocurre con los 
programas destinados a las familias, que buscan reducir el riesgo en la sociedad por 
medio de la educación de los padres, y de la formación de grupos especiales de apoyo 
para ellos (Reppucci, Wooland y Fried 1999).11  

4.2.1 Mentoring

Los mentoring son programas de prevención de problemas de conducta que buscan 
cambiar el comportamiento de los jóvenes a partir del establecimiento de relaciones 
de confianza entre éstos y un adulto responsable, que pueda servir de consejero y 
modelo para ellos. Se basa en los principios de la teoría del attachment y en datos sobre 
socialización de jóvenes con problemas de comportamiento, que revelan una asociación 
entre estos problemas y la ausencia de adultos cercanos (padres, abuelos y tíos) que sirvan 
de modelo positivo de comportamiento y en quienes confíen. Existen varias versiones del 
programa, y la más diseminada en Estados Unidos es la Big Brother/Big Sister, uno de los 
programas modelo del Blueprints, eficaz según la evaluación de Catalano et al. (2002) y 
de Roth y Brooks-Gunn (2003) en la promoción del desarrollo juvenil. 

Incluso una evaluación tan positiva no está libre de controversias. En una revisión de 
diez evaluaciones de programas de mentoring en 1999, Catalano, Loerber y McKinney 
concluyeron que este tipo de intervención alcanzó los resultados esperados, en el sentido 
de mejorar el desempeño académico, impedir la evasión escolar, el mal comportamiento 
y hasta mejorar el acceso al trabajo. Resultados similares fueron observados por Roberts 
et al. (2004), que analizaron los efectos de este tipo de programa, aplicados en Gran 
Bretaña, para evitar el comportamiento antisocial de los niños. Una conclusión opuesta 
es la de DuBois et al. (2002), que realizaron un metaanálisis de la efectividad de los 
programas de mentoring y concluyeron que “el análisis revela que el mentoring funciona 
y que los efectos pueden generalizarse para otros enfoques [...]. Mentoring tiene buenos 
resultados para jóvenes con distintos perfiles demográficos y estructuras familiares [...]. 
Follow-ups [seguimientos], a pesar de poco frecuentes. muestran que los logros sobreviven 
a la finalización del programa”.

Las versiones más recientes del programa tienden a involucrar a las familias de los 
jóvenes, y tal vez este componente determine un mayor grado de éxito. Por los menos, 
ésta es la conclusión de DuBois et al. (2002), que identificaron, en una revisión de 55 
evaluaciones de programas de mentoring, que uno de los componentes más importantes 
para los buenos resultados fueron los “mecanismos de apoyo y de participación de los 
padres”. Además, el mentoring funciona cuando los problemas de comportamiento que 
llevan a los jóvenes a ser incluidos en el programa se refieren a dificultades de relaciones 
interpersonales, y no sólo a características individuales.

Esta conclusión es apoyada por Heater (2000), que analizó Youth and Families with 
Promise, un programa de extensión de la Universidad de Utah de mentoring para niños 
en situación de riesgo (entre 7 y 11 años) y sus familias. Los jóvenes son derivados al 
programa por las cortes juveniles, por líderes religiosos y por las familias. Los mentores 
son alumnos de la universidad y parejas que sirven como “abuelos” para la familia y los 
jóvenes. El programa tiene una duración de un año, a lo largo del cual reciben tutoría 
de los mentores para lectura y soporte académico, recreación estructurada, orientación 
hacia servicios comunitarios, participación en grupos juveniles y motivación.

11 Otros ejemplos de coalición para la prevención de la violencia que reúnen a la comunidad y centros de investigación, 
agencias de gobierno y universidades son el pRospeR (Spoth et al. 2004) y las iniciativas del Search Institute (Lafferty y 
Mahoney 2003).
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El objetivo de este programa es mejorar la habilidad social de los jóvenes, mejorar 
su aceptación por parte de los pares y darles más condiciones de resistir a la presión 
del grupo para comprometerse en actividades indeseables. Sus familias reciben de los 
mentores orientación para mejorar los vínculos afectivos, la comunicación y la claridad 
de las reglas. Los resultados fueron medidos con los jóvenes, sus profesores, sus padres 
y mentores. Todos identificaron mejoras, menos los propios jóvenes, un resultado que 
sorprendió a los autores.

Tarling, Burrows y Clark (2001) hicieron una evaluación del programa de mentoring 
aplicado a jóvenes de entre 11 y 14 años en riesgo de ser expulsados de la escuela 
y de presentar comportamiento delincuencial, en un barrio carente de Londres. Esta 
evaluación sintetiza varios de los retos con los cuales los investigadores se enfrentan 
al aplicar un programa de este tipo. Los jóvenes recibieron, además del mentoring, un 
programa de educación suplementaria. El programa incluyó: mentoring, viajes de fin de 
semana, educación suplementaria y padre-custodio del programa. Los objetivos eran 
mejorar el desempeño académico (alfabetización, capacidad de entender números), 
las habilidades sociales, la motivación de los jóvenes para aprender, las habilidades 
prosociales (reducción de conflictos con los padres y con otros adultos), la disminución de 
la incidencia de delitos, el uso de drogas y las faltas escolares no justificadas; y crear un 
grupo de voluntarios en la comunidad local entrenados y apoyados por el proyecto para 
actuar como mentores de los jóvenes.

El programa incluyó a 30 jóvenes por año, y duró tres años. Los mentores eran todos 
adultos voluntarios, de los cuales 70% eran mujeres de distintas razas-etnias, todos 
entrenados a lo largo de dos fines de semana, y que trabajaban en parejas, uno a uno, 
con los jóvenes. Este emparejamiento fue uno de los grandes desafíos del programa, pues 
la tarea de los mentores exigía de ellos una gran capacidad de relacionarse con estos 
jóvenes, de establecer una relación de confianza y de respeto. Los mentores deberían ser 
capaces de hacerse lo suficientemente amigos como para que los jóvenes discutieran sus 
problemas, se sintieran aceptados y confiaran en los juicios de los mentores. En el 50% 
de los casos, el emparejamiento mentor-joven tuvo buenos resultados.

Los jóvenes recibieron también seis horas de tutoría semanal después de la escuela. En 
este espacio, los tutores notaron que la mayoría de los jóvenes que rechazaban la escuela 
todavía no sabían leer ni escribir, lo que era fuente de profundo malestar y vergüenza. A 
pesar de la importancia del papel del tutor, fue muy difícil mantener a los tutores, y hubo 
una alta rotación de ellos en el proyecto. Otro componente de difícil implementación fue 
el trabajo con los padres. La mayoría sentía que el programa era dirigido a los hijos y 
no a ellos.

El programa no trajo mejoras en el desempeño escolar, en la frecuencia de asistencia o 
en el comportamiento en clase. Tuvo buenos resultados en la disminución de los delitos 
en la mitad de los participantes. Según la evaluación de los autores, uno de los elementos 
claves para el éxito del programa, y posiblemente de cualquier programa de mentoring, 
es el mentor. En el caso de este programa, la gran mayoría de los mentores eran mujeres 
voluntarias de la comunidad, de entre 20 y 30 años, con un perfil socioeconómico muy 
variado. Este perfil de los mentores fue un problema para el éxito, dada la escasez de 
mentores de sexo masculino. Esto también es señalado por DuBois et al. (2002), que 
consideran que todavía no se tiene una respuesta para las principales cuestiones: a quién 
seleccionar, cómo entrenar, cómo formar las parejas y cómo dar apoyo a las familias.

4. Presentación de intervenciones
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Frente a estos retos del mentoring, ¿cómo explicar el éxito del Big Brother/Big Sister aplicado 
a través de más de 500 agencias? Robert et al. (2004) sugieren que los resultados del 
programa pueden estar siendo sobreestimados, ya que se usan datos de relatos y no datos 
oficiales de las agencias o de las escuelas. Estos autores sostienen que el mentoring puede 
ser manipulado políticamente y que no puede ser recomendado de manera universal 
para jóvenes en situación de riesgo. Consideran este tipo de programas promisorio pero 
señalan que requieren más investigación y desarrollo: “Las intervenciones sociales son 
complejas y capaces de hacer más mal que las intervenciones médicas. Estas necesitan 
ser integralmente evaluadas antes y después de la implementación”. En parte, esta 
conclusión se debe a la falta de investigación, lo que hace que el tema todavía sea, según 
estos autores, “una gran caja negra con un gran número de preguntas no respondidas 
sobre qué formas específicas de intervención son eficaces y bajo qué condiciones”.

4.2.2 Programas después de la escuela

Todos los días, un gran número de niños, en todo el mundo, van y vuelven de sus casas a 
la escuela sin la presencia de un adulto. La creciente ocupación de los padres y parientes 
en el trabajo da como resultado que en el mundo anglosajón haya millones de niños12 
denominados latchkeys (‘llave de la puerta de la calle’) porque dominan la apertura 
y el cierre de las puertas de sus de sus casas. Uno de los resultados de la ausencia de 
supervisión de adultos ha sido el aumento de los riesgos, para estos niños, de contacto 
precoz con una serie de problemas como el abandono temprano de la escuela, el uso de 
drogas, el embarazo precoz y la violencia. Los programas de actividades supervisadas 
después de la escuela surgieron con el fin de reducir los riesgos para ellos y se volvieron 
unánimes; por ejemplo, en el estado de Maryland, donde 75% de los electores votaron a 
favor de destinar recursos para financiar programas después de la escuela. Se estima que 
el programa existe en 6.800 escuelas en 1.400 comunidades (Gottfredson et al. 2004). 

Estos programas funcionan, en general, entre las 2 de la tarde y las 8 de la noche, como 
una especie de santuario, protegiendo a los niños del uso de drogas, la victimización, 
el abandono de la escuela, el embarazo y otros resultados negativos. Abarcan desde 
actividades tradicionales como escultismo y la Asociación Cristiana de Jóvenes hasta otras 
actividades menos tradicionales como artes, deportes, práctica de aventuras, etcétera. El 
gran desafío es reclutar y mantener el interés de los niños en situación de mayor riesgo.

¿Cuál es la eficacia de estos programas? Weisman y Gottfredson (2001) analizaron una 
serie de intervenciones en el estado de Maryland para identificar en qué medida los 
programas llegaban a la población más necesitada. Los resultados revelaron que sólo 
40% de los niños atendidos eran latchkey. Y peor aún, los programas perdieron en media 
a 33% de los participantes iniciales (attrition), siendo que la menor pérdida fue de 11%, 
y la mayor, de más de la mitad de los participantes iniciales: 53%. Las mayores pérdidas 
se produjeron justamente en el grupo de mayor riesgo. 

Las investigaciones en los grupos que abandonaron los programas revelaron que los 
jóvenes que presentaban un mayor uso de drogas, con un mayor número de amigos que 
consumían drogas, residentes en áreas de fuerte desigualdad social, que tenían menos 
supervisión de los padres y presentaban un mayor número de faltas a clase, eran los 

12 Sólo en Estados Unidos se estima que 7,5 millones de niños de entre 5 y 14 años se quedan solos, sin supervision, 
después de la escuela. En 69% de los hogares con niños de entre 6 y 17 años, los dos padres trabajan fuera de casa y 
los niños se quedan solos en casa al menos 25 horas por semana.
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que más abandonaban los programas. Los motivos relatados para el abandono fueron 
aburrimiento con los programas, problemas con el transporte al lugar del programa y 
cambio de domicilio.

En otro análisis de varios programas después de la escuela, los autores (Gottfredson et 
al. 2004) concluyeron que hay diferencias en la eficacia de los programas de acuerdo 
con la edad de los participantes: la participación reduce la delincuencia de alumnos de 
la escuela media (10 a 14 años) pero no la de los alumnos de la escuela primaria, tal vez 
porque los programas, para esta franja de edad, no han tenido el objetivo de desarrollar 
las habilidades sociales o el carácter.

El reto es mantener el interés de los niños que buscan sensaciones. Los programas deberían 
resultar atractivos y ser capaces de mantener el interés de niños y jóvenes. Estos autores 
sostienen que los programas también deberían permitir a los niños la oportunidad de 
obtener estatus, aprobación de los pares, independencia, poner a prueba su capacidad 
física, personal y social. Por sí solos, estos programas no reducen la delincuencia,13  
excepto cuando se pone el énfasis en el entrenamiento de habilidades sociales y de 
desarrollo del carácter y se les enseña cómo resistir a la presión de los pares.

4.2.3 Esparcimiento y deportes, y trabajo en la comunidad

Una gran evaluación de los programas de deportes, actividades físicas y comportamiento 
antisocial fue realizada por Morris, Sallybanks y Nillis (2003) para el Instituto Australiano 
de Investigación Criminológica y de Política Pública. Este estudio analizó 600 programas 
de deportes y actividades físicas en la comunidad, y 175 análisis de investigaciones 
cuantitativas y estudios de casos, con el objetivo de identificar en qué medida la 
participación en actividades deportivas modifica el comportamiento antisocial.

Los resultados revelaron que no hay relación entre un tipo de actividad y un resultado 
específico, pero lo que sí importa es tener algún programa de actividad física. Estos 
programas tienen como objetivo reducir factores de riesgo subyacentes al comportamiento 
antisocial y no el comportamiento antisocial propiamente dicho. Además, los programas 
son universales: atienden a jóvenes en situación de riesgo y a jóvenes que no presentan 
riesgos; involucran a la comunidad tanto en la implementación como en el seguimiento 
e implican actividades grupales que mejoran la habilidad social de los participantes. El 
resultado de esta evaluación concluyó que la actividad física estructurada como práctica 
deportiva puede reducir el comportamiento antisocial.

El mismo resultado fue observado en el Canadá, en Saskatchawn (2003), donde un análisis 
del impacto de los programas de artes, deportes y recreación sobre el comportamiento 
antisocial reveló que estos programas reducen el comportamiento antisocial al: promover 
habilidades sociales, la vinculación con adultos y pares, el desarrollo de habilidades 
cognitivas y el aumento de la confianza en uno mismo y de la autoestima. Se debe 
destacar que en comunidades carentes, donde hay desorganización social y violencia, 
estos factores, en general, convergen para impedir o desestimular a los jóvenes para 
realizar actividades físicas. En parte por miedo de circular por el espacio público (Gómez 

13 A pesar de que en el Canadá esto sí sucede. El análisis de Catalano, Loerber y McKinney (1999) sobre proyectos de 
actividades estructuradas después de la escuela en este país, con niños de entre 5 y 15 años, reveló que éstos previenen 
la delincuencia y la violencia.

4. Presentación de intervenciones
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et al. 2004)14 y en parte porque como estas comunidades suelen carecer de equipos 
para la práctica de deportes y esparcimiento en número suficiente como para atender la 
demanda, la propia escasez puede promover la violencia.

¿Cómo se explica el papel de reductores de comportamiento antisocial de tales programas? 
Buscando responder a esta pregunta, Petigras et al. (2004) analizaron el componente de 
estímulo a la habilidad social de los programas “después de la escuela”; en particular, 
de los programas deportivos. Uno de los grandes retos de estos programas, que ya 
demostraron ser bastante eficaces, también en Estados Unidos (Eccles y Barker 1999), es 
cómo hacer para llegar a los niños más pobres, justamente aquellos, teóricamente, más 
necesitados y que, en general, son los que tienen menos posibilidades de participar.

Otro desafío es transformar actividades que son de naturaleza competitiva y que, por 
lo tanto, pueden estimular la agresión y la frustración en actividades que fortalezcan 
el desarrollo positivo.15 Como respuesta a este desafío, una alternativa examinada es 
buscar un conjunto de opciones como las excursiones “de aventura”, donde se mezclan 
diferentes actividades con distintas finalidades, con el objetivo de mejorar el autocontrol, 
la independencia, la asertividad y la autoeficacia. Esto se obtiene a través de actividades 
que promueven entre los participantes del grupo el establecimiento de relaciones cercanas, 
la realización de tareas valoradas junto con grupos constructivos, desarrollando sistemas 
de apoyo, ayudando a los otros, experimentando la sensación de valor como persona 
y cultivando el hábito de resolver problemas. Estos programas han obtenido resultados 
muy positivos en el desempeño escolar: mejoran las notas y el desempeño en exámenes 
nacionales de fin de curso (SAT o ACT), mejoran los índices de graduación, mejoran la 
participación en actividades de servicios comunitarios, y mejoran el conocimiento y el 
comportamiento relacionado con la salud.

Los autores señalan que la participación en este tipo de actividades físicas tiene un efecto 
análogo al de la participación en bandas o pandillas, sólo que esta vez se trata de una versión 
positiva de la banda o pandilla, pues en los grupos encuentran excitación, pertenencia, 
estatus, protección y tienen una identidad definida dentro de su grupo de pares. 

Otro tipo de intervención de prevención de la violencia o del comportamiento antisocial 
en la comunidad son los programas que implican algún tipo de trabajo comunitario de 
jóvenes en situación de riesgo. Uno de estos programas, desarrollado por una universidad 
(Rollin et al. 2003) y aplicado en una escuela local, en conjunto con líderes comunitarios, 
consistió en el entrenamiento de profesores para preparar a los jóvenes para el trabajo 
en la comunidad. Los profesores, basándose en la teoría social cognitiva, buscaron 
desarrollar en los jóvenes habilidades de comunicación y habilidades sociales, técnicas 
para controlar la ira y la capacidad de enfrentar frustraciones. El trabajo en la comunidad 
tenía como objetivo enseñar a los jóvenes responsabilidad, disciplina, independencia 
y conformidad con las reglas. Se esperaba que, como resultado de la participación 
en el programa, los jóvenes redujeran el número de faltas a la escuela, el número de 
suspensiones dentro de la escuela y el número de suspensiones fuera de la escuela, y 
también que redujeran el número de infracciones cometidas dentro de la escuela. En las 

14 Gómez y sus colegas, estudiando a jóvenes en San Antonio, Texas, verificaron que la percepción de violencia en el 
barrio impedía que las niñas realizaran actividades como andar en bicicleta, caminar, patinar, correr, usar skateboard, 
jugar al hockey callejero, nadar, etcétera.

15 Hay evidencia de que las actividades competitivas, sin un liderazgo adecuado, pueden causar más daños que beneficios.
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tres escuelas que participaron en el experimento hubo una reducción de las suspensiones 
y de las infracciones disciplinarias, pero no de faltas injustificadas. 

Otro experimento que involucró trabajo comunitario se realizó en Nueva York (O’Donnell 
et al. 1999). El objetivo principal era mejorar el comportamiento de los jóvenes en lo 
concerniente a la salud. Los jóvenes tuvieron clases sobre cuidado de la salud y la mitad de 
ellos, además de las clases, realizaron pasantías en asilos de ancianos, puestos de salud 
del barrio, centros de cuidado infantil y centros de atención a ancianos. En estos lugares, 
los jóvenes leían textos a las personas mayores, daban de comer a los discapacitados, 
ayudaban a las personas a hacer ejercicios, participaban en los programas de recreación 
y en trabajos manuales. Cada joven trabajó en dos lugares distintos a lo largo del semestre. 
La tasa de abandono fue baja, 92,1% de los jóvenes permanecieron hasta el fin del 
experimento.16 Hubo una sustancial reducción de comportamientos antisociales y violentos 
entre los jóvenes que participaron de las pasantías, según sus propios informes.

La participación estructurada, en trabajos en grupo, parece tener muchos beneficios 
para los jóvenes. Algunos autores subrayan que se debe tener cuidado en la forma en 
que estos grupos se estructuran y que ciertos tipos de actividades deben evitarse, pues 
pueden causar más daños que beneficios.  Una razón puede estar en el hecho de que 
participar en grupos desviantes, como bandas y pandillas, puede traer beneficios17 para 
la autoestima de los jóvenes. Esto fue lo que Taylor et al. (2005) observaron en una 
investigación en la que comparaban los logros para los jóvenes de la participación en 
organizaciones comunitarias y en bandas o pandillas, y verificaron que los jóvenes ganan 
competencia social, identidad, pertenencia y apoyo a partir de la participación en ambos 
tipos de actividad.

4.3	Intervenciones	centradas	en	la	escuela

Tradicionalmente, las escuelas han sido el lugar privilegiado de las actividades de 
prevención, como se ha mencionado antes, por el hecho de reunir a un gran número de 
jóvenes y niños durante largos períodos del día, o sea, una población en un período de 
su desarrollo, teóricamente, de apertura al cambio.18 A pesar de la maciza presencia de 
programas de prevención en las escuelas en Estados Unidos, la gran mayoría de éstas no 
utiliza programas de eficacia comprobada; al contrario, un gran número sigue usando 
programas de prevención reconocidamente ineficaces. Parte de esto tiene que ver con 
los costos de los programas: el costo de los manuales, del entrenamiento de los equipos, 
su supervisión y la complejidad de los programas (Schaeffer et al. 2005 y Evans y Weist 
2004). Una vez que la escuela ha hecho una inversión inicial en todos estos componentes, 
los responsables se resisten a reemplazarlos por otros. 

Las intervenciones de prevención en las escuelas abarcan una diversidad de tratamientos y 
de públicos, y tienen como objetivo prevenir distintos tipos de comportamientos problema. 
Hay intervenciones que se dirigen sólo a los alumnos, otras a los alumnos y sus profesores, 

16 Hubo más resistencia al proyecto por parte de los padres: 22% de los estudiantes no pudieron participar porque los 
padres les negaron el permiso. 

17 El mentoring por parte de pares, por ejemplo, debe evitarse.
18 Esto representa una oportunidad y una amenaza, pues al menos en Estados Unidos está presente el riesgo de excesos. 

Gottfredson y Wilson (2003) identificaron que, en el caso específico de uso de drogas, en una escuela media existen al 
menos 14 programas en curso en cualquier momento, pero el número de programas identificados por ellos varió ¡de 
0 a 66! Esto sugiere que, en algunas escuelas, todo el tiempo “libre” se encuentra capturado por estas actividades, lo 
que despierta dudas sobre la credibilidad de estos programas tanto en torno a quién debe implementarlos como por 
quiénes los reciben.
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y otras que buscan cambiar el ambiente de la escuela, incluso con intervenciones en el 
espacio físico. Hay intervenciones que buscan informar a los jóvenes sobre los riesgos de 
algunos comportamientos, otras buscan cambiar valores y actitudes, otras son programas 
de aprendizaje socioemocional y otras buscan cambiar el comportamiento de los jóvenes 
dándoles nuevas alternativas para administrar situaciones de riesgo.

A esta agenda se viene agregando un tema nuevo: enseñar a los niños a interactuar 
con sus compañeros de manera respetuosa y saludable, a contribuir con la comunidad, 
la familia y los compañeros; o sea, a tener algunas competencias sociales. Este tipo de 
intervención busca reforzar los puntos fuertes de niños y jóvenes y del ambiente que los 
circunda.

Actualmente, existe también un fuerte llamado a que los investigadores y los grupos 
que planean e implementan programas de prevención en escuelas estén atentos a la 
necesidad de programas de prevención que se adapten a la fase de desarrollo de niños y 
jóvenes, a las diferencias de cultura y de raza-etnia y a las diferencias en los patrones de 
agresividad entre niños y niñas (Aber, Brown y Jones 2003).19 Agresión y violencia están 
asociadas a patrones de procesamiento de información, a creencias sobre la agresión, 
a relaciones con pares desviantes y al fracaso escolar, factores todos que no propician 
un desarrollo saludable. La mayoría de las intervenciones de prevención-promoción 
del desarrollo en escuelas que presentan evidencia científica buscan mejorar, de algún 
modo, la competencia social de los niños y de los jóvenes como una forma de reducir 
los riesgos.

Además de esto, otra contribución del enfoque de la promoción del desarrollo ha sido 
dar visibilidad a un aspecto hasta hace poco desdeñado: el del clima que prevalece en 
las escuelas, que puede contribuir considerablemente con la continuidad de episodios 
de agresión y de violencia entre los alumnos. Este clima incluye el contexto físico y social 
de la escuela. En muchas escuelas prevalece un clima de competencia entre los alumnos 
que puede condecirse poco con el ejercicio de prácticas no agresivas de negociación de 
conflictos, prácticas que se pretende implantar a partir de programas de prevención de 
la violencia.

Este clima de competencia tiende a ser más grave en las escuelas menos provistas de 
recursos, en las que los profesores están más estresados y tienen menos condiciones de 
administrar el clima dentro de las aulas. En las escuelas donde predomina un clima de 
competencia hay más bullying, enfrentamiento físico y violencia. Éste no es un ambiente 
propicio para el desarrollo de los jóvenes. No basta, entonces, promover cambios en los 
jóvenes; es necesario cambiar el medio donde interactúan y donde deberán ejercer el 
repertorio de comportamientos que adquieren mediante los programas de prevención. 
La nueva tendencia en los programas de prevención en las escuelas es implementar 
programas universales, que incorporen también un componente de cambio en el ambiente 
para modificar el conjunto. Este enfoque recupera la tradición de la psicología ambiental 

19 Las investigaciones muestran que entre los 6 y los 12 años las niñas demuestran menos agresividad que los niños y una 
mayor competencia interpersonal para negociar. Sin embargo, entre los 8 y 9 años hay un rápido aumento del riesgo 
de agresión y violencia de los niños. Al llegar a los 11 años, ellas superan a los niños en atribuir intenciones hostiles a 
los otros, lo que aumenta el riesgo de agresión verbal y del uso de estrategias agresivas de negociación, de depresión 
y de fantasías agresivas. Por su parte, los niños negros de entre 6 y 12 años presentan una menor competencia de 
negociación interpersonal que los niños blancos y más síntomas de depresión. Los profesores, que tienden a percibir a 
las niñas como menos agresivas y más competentes en términos sociales, cualquiera que sea la edad, no captan estas 
diferencias en el potencial de agresión.
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(Barker y Wright 1955), de “behavior setting”, según la cual hay contextos físicos que 
propician el ejercicio de ciertos tipos de comportamiento.20  

4.3.1 Intervenciones en la escuela para prevenir la violencia

Las escuelas, en Estados Unidos, sufren una inflación de programas de prevención de la 
violencia. La mayoría son programas denominados “rutinarios” (Wilson, Lipsey y Derzon 
2003). Estos programas raramente se evalúan. Los autores citados identificaron sólo 26 
de estos programas evaluados, y de éstos, en 8 había un grupo de control y sólo una 
evaluación basada en el modelo de control aleatorio. Otro tipo de intervención son los 
programas experimentales, planeados e implementados por investigadores académicos, 
denominados programas de “demostración”. Wilson, Lipsey y Derzon (2003) trataron de 
identificar lo que funciona en términos de la prevención de la violencia en los programas 
aplicados en escuelas. La pregunta propuesta es si las escuelas pueden reducir las peleas, 
los insultos, el bullying y la intimidación que crean un clima hostil y que pueden resultar 
en una violencia más grave. El foco está en la agresión, y no en la violencia criminal, 
porque esta agresión puede inhibir el aprendizaje, aumentar el fracaso escolar, y llevar 
a problemas más serios. Los investigadores del área reconocen que, por sí sola, la 
prevención de la violencia en las escuelas no va a resolver el problema de la violencia 
juvenil, pero es un componente importante de un esfuerzo más amplio de la comunidad 
para reducir el uso de la violencia por parte de niños y adolescentes (Du Rant, Barkin y 
Krowcheeuk 2001). 

Recientemente, el Multisite Violence Prevention Program (2004), a través del componente 
Great Schools: Teachers and Students, da a las escuelas un papel más relevante en la 
reproducción de la violencia, al reconocer que el ambiente de la escuela puede reforzar 
todavía más los patrones de comportamiento violento originados en otros contextos (la 
familia o la comunidad). Las escuelas propician el surgimiento de conflictos, reúnen 
un gran número de niños y jóvenes de distinto origen durante varias horas al día, en 
situaciones en las que pueden surgir competencias. Las diferencias de valores, normas 
y de experiencias pueden volverse todavía más críticas si las normas implícitas de la 
escuela se coluden con la violencia.

En tal contexto, el uso de la violencia puede ser instrumental para ganar estatus y 
prestigio, y hasta para garantizar la integridad física. En este caso, la prevención exige 
la participación de todos los alumnos, porque lo que se busca es cambiar las normas 
informales de la escuela. No basta cambiar el comportamiento de algunos alumnos, 
si no se produce un apoyo más amplio dentro de las escuelas, pues si la intervención 
es exitosa y los alumnos cambian de comportamiento, no tendrán cómo ejercitar este 
nuevo repertorio de conductas que está en contra de las normas de sus compañeros. 
Esto significa que los programas de prevención que busquen modificar las relaciones 
interpersonales deben obligatoriamente ser aplicados en toda la escuela; es decir, ser 
universales.

Uno de los retos es cómo cambiar la cultura de la escuela y el patrón de interacción entre 
los grupos que ahí interactúan, tanto desde el punto de vista físico como del clima, algo 

20 Hay varios programas en curso que adoptan este enfoque. El Great Schools: Teachers and Students es uno de ellos 
(Henry y Farrell 2004). En este programa no sólo se analiza la escuela desde el punto de vista de la manera en que 
empleados, alumnos y profesores interactúan, sino también desde el punto de vista físico: limpieza, iluminación, pre-
sencia de bares en las inmediaciones, venta de armas en el barrio, pintas y vandalismo (Miller-Johnson, Sullivan y 
Simon 2004).
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menos tangible. Uno de estos enfoques busca reducir la competencia procurando crear 
un clima que favorezca el ejercicio de la cooperación. Un ejemplo es el proyecto WIN 
(Roberts, White y Yeomans 2004), que intenta romper con un patrón de interacción de 
competencia e infundir la confianza en los compañeros y en el trabajo de grupo, y valorar 
la cooperación.21 Este programa logró incrementar la cooperación y la confianza dentro 
del salón de clases, mejoró la predisposición entre los alumnos, redujo la ira y amplió el 
conocimiento de los alumnos sobre prácticas no violentas de negociación de conflictos.

Otras intervenciones enfocan no sólo las aulas sino la escuela como un todo, buscando 
modificar, además de la interacción entre alumnos, la relación alumno-profesor, a través 
de las técnicas que los profesores adoptan para gobernar el salón de clase. Berryhill y 
Prinz (2003) analizaron estas técnicas como estrategias para promover la adaptación de 
los alumnos a la escuela y estrechar sus vínculos con ésta. Esto se obtiene a través del 
trabajo con pequeños grupos de alumnos similar al WIN, pero en este caso, el acento 
está puesto en que los alumnos son tutores de otros alumnos, ayudan a sus compañeros 
y son ayudados. Los profesores son los principales agentes de cambio en este caso, lo 
que significa que se debe hacer un gran esfuerzo para prepararlos. Según los autores, 
“hay una sustancial evidencia de que el aprendizaje cooperativo promueve resultados 
positivos para los alumnos”. Los estudiantes mejoran el desempeño académico, las 
relaciones raciales, el comportamiento altruista y las relaciones entre pares. A pesar de 
estos ejemplos, todavía no hay, hoy en día, un modelo de intervención que garantice 
buenos resultados para cambiar el clima del salón de clase sino solo “algunos indicios 
que señalan que la dirección es fructífera” (Berryhill y Prinz 2003).

• Las características de los programas más exitosos

Wilson, Lipsey y Derzon (2003) identificaron 221 estudios sobre programas de prevención 
de la violencia en las escuelas, 90% de los cuales se referían a Estados Unidos, relatados en 
362 publicaciones, de los cuales 80% eran del campo de la educación o de la psicología. 
En todos estos estudios, el resultado medido fue la reducción del comportamiento 
agresivo. 

Se analizaron los siguientes aspectos de los programas: dosaje (número de sesiones, 
duración del programa, número de horas); cualidad de la implementación; contexto; 
identidad de quien lo implementa: profesor, lego o investigador; nivel de riesgo de los 
jóvenes y niños. Las conclusiones señalan que los programas con mejores resultados, 
en términos de reducir la agresión y la violencia, son aquellos que implican cambios de 
comportamiento, y aquellos de consejería individual oriundos de las universidades; es 
decir, programas de “demostración”.

Los programas con mejores resultados son los bien implementados (fieles a las guías, 
manuales e instrucciones), relativamente intensos, aplicados uno a uno, aplicados por 
profesores muy bien entrenados y supervisados. Asimismo, los programas que buscan 
incrementar la competencia social, cognitiva o comportamental presentan un menor 
resultado. Los estudios que usan múltiples medios y los de mediación de pares son los 
que dan resultados más inconsistentes. Otra conclusión de estos autores es que hay 

21 Esto se obtiene con trabajos en los que participa toda la clase en ejercicios de pequeños grupos, con el uso de role-
playing, juegos cooperativos, resolución de problemas en grupo, ejercicios de brain-storming, y con el empleo de his-
torias para ilustrar conceptos y ejemplificar la comprensión. El objetivo es incrementar la cooperación dentro del aula a 
través de la confianza y del trabajo en grupo, de la reducción de la ira, y de la enseñanza de alternativas no violentas 
para resolver conflictos.
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programas claramente eficaces; sin embargo, no hay evidencia suficiente como para 
hablar de efectividad del programa. Éste es un tema que requiere más investigación.

DuRant, Barkin y Krowcheuk (2001) han hecho el seguimiento, a lo largo de los años, del 
desempeño de un programa de mediación de conflictos, el Peaceful Conflict Resolution 
and Violence Prevention Curriculum, también para alumnos del sexto año, programa 
considerado eficaz por el HSTAT, como se observa en el cuadro 1. El programa se basa 
en la teoría de la cognición social, que enseña a los jóvenes a identificar las situaciones 
de riesgo de violencia, a evitar la confrontación, a resolver los problemas, a comunicarse 
de modo eficiente rompiendo el ciclo de escalada de conflicto y de dinámica de pelea, y 
a expresar la ira sin pelear. Este programa se ha revelado muy eficiente en la reducción 
del uso de violencia y en el aumento del autocontrol, al menos en el corto plazo.

La primera evaluación de una versión de este programa data de 1990 y compara una 
versión anterior del programa, entonces denominado Conflict Resolution, con el Violence 
Prevention Curriculum for Adolescents (Du Rant et al. 1996), siempre dirigido a alumnos 
de la escuela media. Este análisis reveló que el Conflict Resolution era más eficiente para 
reducir la frecuencia de peleas que terminaban con lesiones que exigían tratamiento 
médico; es decir, peleas graves. Estos dos currículos fueron aplicados en escuelas ubicadas 
en zonas muy pobres, con un gran nivel de desorganización social, ejemplificada por la 
presencia de altos niveles de pobreza, viviendas pobres, desempleo, falta de esperanza 
de ascenso social y violencia cotidiana rutinaria. La presencia de estos factores sugería 
la ausencia de modelos de resolución de conflictos sin el uso de violencia dentro de los 
grupos de socialización primarios: la familia, los pares y la comunidad. 

¿Cómo cambiar el patrón de comportamiento de resolución de conflictos de niños si éstos 
no aprenden a reaccionar a situaciones de conflicto sin violencia, y si están continuamente 
expuestos a la violencia? Los dos programas fueron planeados para responder a 
esta pregunta. La respuesta estaba en informar, enseñar a los niños a controlarse, 
proporcionándoles la oportunidad para ejercitar el autocontrol en situaciones de alto 
riesgo, dándoles habilidades, seguridad, y fortaleciendo la resiliencia y cambiando las 
normas sociales y de apoyo social como forma de sostener los nuevos comportamientos. 
Mediante el programa Conflict Resolution, los niños aprendieron a definir lo que es 
conflicto, a identificar mensajes sociales y los principales tipos de conflicto, así como los 
estilos de resolución de conflictos y a evaluar la eficiencia relativa de éstos. Aprendieron 
también lo que es el proceso de comunicación, cómo comunicarse y cómo colaborar en 
la resolución de conflictos.

Aber, Brown y Jones (2003) analizaron la eficacia de otro tipo de programa, también 
destinado a la habilidad de resolver conflictos sin el uso de la violencia, el Resolving 
Conflict Creatively Program (RCCP), aplicado a todos los niños del sexto año de escuelas 
públicas de la ciudad de Nueva York. La aplicación del programa tenía por objetivo 
cambiar la manera en que los niños procesaban las relaciones interpersonales y definían 
estrategias de comportamiento, enseñándoles estrategias constructivas de resolución de 
problemas. Se esperaba que si se promovía la mejoría de las relaciones entre grupos, a 
través de la toma de conciencia de los niños sobre las opciones que tienen además de la 
pasividad y la agresión, se los ayudaría a desarrollar habilidades sociales, se los alentaría 
a respetar la propia cultura, a identificar y posicionarse contra los prejuicios y, de este 
modo, a crear conciencia entre ellos sobre su papel en el mantenimiento de la paz.
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El programa incluyó el entrenamiento de los profesores para implementar el currículum, 
la supervisión de la implementación, la aplicación de la mediación de conflictos, 
el entrenamiento de los directores de escuelas y el entrenamiento de los padres. Los 
resultados comprueban que mientras mayor es la instrucción en clase, menor la distorsión 
de atribuciones de hostilidad y mejor la competencia de las estrategias de negociación 
interpersonales. Los resultados refuerzan que, entre los 10 y los 12 años, hay una fuerte 
apertura para la socialización y para el cambio, y que la escuela media debe ser uno de 
los focos de las intervenciones para prevenir la agresión y la violencia.22  

En resumen, la resolución creativa de conflictos, cuando fue bien aplicada, dio como 
resultado la reducción:

• de la tasa de crecimiento de la distorsión de atribuciones de hostilidad,

• del crecimiento de las estrategias agresivas de negociación entre grupos,

• de los relatos de problemas de comportamiento,

• de los síntomas depresivos,

• de las fantasías agresivas y

• de relatos de los profesores de comportamientos agresivos;

• y aumentaron las tasas de crecimiento del comportamiento prosocial, según relato de 
los profesores.

Otra modalidad de programa de capacitación para una relación interpersonal más 
civilizada, que trata de la resolución de conflictos sin el uso de la fuerza física, es el Life 
Skills Training Program (LFT), analizado por Botvin y Griffin (2004); este programa es 
considerado modelo o ejemplar por cuatro de los grupos considerados (tabla 1).

Efectivamente, se trata de uno de los programas de prevención más evaluados, y tiene 
tres componentes principales: enseña autocontrol (controlar la ira y resolver conflictos) 
y habilidades sociales, y disminuye la motivación para el uso de drogas. Los principales 
beneficios del programa son la mejora del bienestar psicológico, la reducción de las 
expectativas de aprobación social por el uso de drogas, el incremento de la asertividad al 
rechazar las drogas y la prevención de la agresión y la violencia.

El programa Great Schools trabaja con todos los profesores y alumnos del sexto año. 
También se basa en la teoría de la cognición social y en el enfoque ecológico de la 
violencia. Busca capacitar a los alumnos con habilidades sociales, emocionales y cognitivas 
para enfrentar conflictos y para desarrollar normas y comportamientos prosociales. 
Busca la colaboración con los profesores en el proceso de reducción de la agresión y 
de la hostilidad dentro de la escuela. Ellos reciben una capacitación para prevenir la 
agresión y adoptar soluciones para problemas de comportamiento de los alumnos; así 
se mejora el gobierno de las aulas, se refuerza la capacidad de los profesores para 
modelar el comportamiento de los alumnos y su habilidad de resolver problemas. Esto 
se obtiene con un trabajo de toma de conciencia entre los profesores sobre los tipos de 
agresión que emergen en la escuela y sobre los comportamientos de los alumnos; de esta 

22 A pesar de estas generalizaciones, hay diferencias individuales producto de distinciones en la familia, en la escuela, en 
el barrio y en la experiencia de los niños, que pueden afectar la velocidad y la intensidad del cambio.



�3

4. Presentación de intervenciones

forma se desarrollan estrategias para prevenir la agresión, y mejora la habilidad de los 
profesores tanto para reducir las disputas de poder como para apoyar a los alumnos que 
son víctimas de agresión (Orpinas y Horne 2004). 

• Los retos de las intervenciones en las escuelas

Hay suficiente evidencia, hoy en día, de que programas implementados en clase que 
promueven el comportamiento social positivo y la competencia académica pueden 
reducir la agresión y aumentar la competencia social, más aún si son complementados 
por programas desarrollados con la familia. Esto quiere decir que las intervenciones 
que combinan varios contextos —familia, salón de clase y comunidad— tienden a tener 
mejores resultados (Webster-Stratton y Taylor 2001). 

La adopción de programas de prevención basados en evidencia científica por el sistema 
escolar representa un gran desafío para los investigadores, y exige que éstos también se 
preocupen por el “día siguiente de la evaluación de eficacia y efectividad”. Esto es, además 
del desarrollo de programas, de su experimentación y evaluación, deben dedicarse a 
la difusión de las innovaciones, representada por estos programas, cuando reciben la 
aprobación de la comunidad científica. Esta difusión exige un trabajo en colaboración 
entre los investigadores, las escuelas y las comunidades donde se insertan.

Pocas escuelas en Estados Unidos tienen acceso a programas de prevención científicamente 
evaluados. Kaftarian et al. (2004) atribuyen este hecho a la gran presión existente sobre las 
escuelas para que hagan algo para prevenir la violencia y el uso de drogas en particular, 
y los problemas de comportamiento en general. Esta presión alentaría a los responsables 
a adoptar programas para tranquilizar a sus críticos, en vez de programas basados 
en la eficacia en la reducción de violencia. Nuevamente, pocas escuelas participan en 
investigaciones sobre la eficacia de programas de prevención: estos estudios demoran y 
siempre representan algún costo para la escuela.

La resistencia de las escuelas a participar en los experimentos viene de los directores 
y de los profesores, y se mantiene incluso cuando los investigadores se disponen a 
proporcionar incentivos financieros. La resistencia es todavía mayor cuando el programa 
de prevención implica cambios de cultura o del clima de la escuela (Flannery et al. 2003). 
Cambiar patrones de relación dentro de la escuela puede no ser prioridad para los 
profesores. “Es probable que la prevención sea vista como un concepto avasallador o 
extraño para alguien que nunca estuvo expuesto a él y que a diario está tratando de 
manejar los problemas de los alumnos”. No sorprende que incluso programas muy bien 
evaluados, como el Seattle Social Development Project y el Child Development Project, 
hayan encontrado dificultades para convencer a los profesores de usar las técnicas de 
disciplinamiento y de aprendizaje cooperativo que integran los programas (Berryhill y 
Prinz 2003).

Las investigaciones han comprobado que ciertas intervenciones, efectivamente, mejoran 
el desempeño académico de los niños y jóvenes, y mejoran, también, la vida comunitaria, 
reduciendo los síntomas de problemas de comportamiento (agresión, violencia, 
vandalismo, etcétera) al promover factores de protección. En Estados Unidos, la difusión 
de las “buenas prácticas” de prevención comienza a recibir un impulso gracias a la 
legislación que obliga a que, antes de ser adoptados, los programas de prevención 
sean evaluados. Las escuelas deben adoptar modelos de prevención más amplios, con 
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objetivos, patrones y expectativas de resultados bien claros para las distintas franjas de 
edad: desde el jardín de infantes hasta el último año del segundo ciclo (Greenberg et 
al. 2004). Estas investigaciones señalan a los alumnos de escuelas medias (10 a 14 
años) como uno de los grupos de edad que mejor responden a iniciativas de prevención. 
Varios investigadores también defienden que la prevención debe comenzar todavía más 
temprano: en el preescolar y en el jardín de infantes, pues algunos problemas de conducta 
aparecen ya en este esta etapa de la vida.23, 24

Las investigaciones también señalan que hay contenidos que son más eficientes para 
promover la protección de los niños y para evitar riesgos, como los programas basados en 
el desarrollo de habilidades, que buscan entrenar a los niños en la identificación y control 
de sus emociones, a resistir a la presión de los compañeros, a identificar situaciones de 
riesgo y a evitar la escalada de confrontaciones (Gottfredson y Wilson 2003).

Entre los principales desafíos para los responsables de los programas, destacan el 
entrenamiento de los encargados de implementarlo, la asistencia técnica para garantizar 
la fidelidad de la implementación y la evaluación adecuada, en particular cuando la 
mayoría de los programas es fragmentada y se dirige a la parte de la población escolar 
de alto riesgo. La garantía de la fidelidad, a su vez, depende de la motivación de los 
responsables del programa. Estudios25 sobre la fidelidad de la aplicación de programas 
de prevención del uso de drogas por parte de profesores (Ringwalt et al. 2004) revelaron 
que la vasta mayoría de ellos adapta los currículos de prevención omitiendo partes e incluso 
secciones, y que no siguen la secuencia del entrenamiento; de hecho, sólo 15% siguen 
estrictamente las instrucciones. Esta adaptación, según los profesores, sería resultado 
de la diversidad étnica y cultural de los alumnos, y hasta de un limitado dominio de la 
lengua por algunos alumnos. Sin embargo, los profesores adaptan no sólo los títulos de 
actividades de los programas, sino también datos epidemiológicos y hasta etiológicos.

Las dificultades para garantizar la fidelidad de la implementación no se pueden subestimar. 
Gottfredson, Jones y Gore (2002) realizaron una encuesta en una escuela situada en una 
zona carente de Estados Unidos sobre la implementación de un programa de prevención. 
La escuela presentaba problemas crónicos de alta tasa de inasistencia de los alumnos, 
baja moral de los empleados y bajo desempeño académico crónico. El programa de 
prevención tenía el objetivo de disminuir la violencia y los problemas de comportamiento 
en general con el uso de un programa cognitivo de cambio de comportamiento (Social 
Problem Solving Curriculum).

Los investigadores no lograron aplicar el currículum completo porque los profesores 
faltaban, los alumnos también, y porque otras actividades de la escuela interferían 
en la aplicación y los profesores no lograban mantener la disciplina en la clase. La 
escuela se caracterizaba por tener un gran desorden en las clases. Los alumnos pasaban 
mucho tiempo sin ningún tipo de actividad y, por lo tanto, tenían mucho estímulo para 
el desorden. Los responsables de la aplicación del programa de prevención no podían 

23 En Estados Unidos, según Reppucci, Wooland y Fried (1999), 10% de los niños en el jardín de infantes presentan prob-
lemas de comportamiento.

24 La defensa del preescolar como el lugar ideal para la prevención de problemas de comportamiento y para promover 
el desarrollo es hecha por diversos autores: Webster-Stratton y Taylor (2001), Howard, Flore y Griffin (1999) (no está 
en biblio), Prinz (2002) (no está en biblio) y McMahon et al. (2000) (no está en biblio).

25 El estudio relatado fue realizado en 2.852 escuelas en todo Estados Unidos en 1999; el 2/3 de éstas eran escuelas 
públicas y 1/3 privadas. Entre las escuelas públicas 29,7% sirven la merienda gratis; es decir que atienden a una po-
blación carente.
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poner disciplina porque no estaban entrenados para tal actividad en una clase como 
aquella, simplemente lo estaban para aplicar una guía. La cultura de la escuela aceptaba 
las inasistencias tanto de los alumnos como de los profesores, que no sólo faltaban 
sino que también llegaban tarde, y la dirección improvisaba actividades para mantener 
ocupados a los alumnos. En este desorden, tratar de implementar un programa de 
prevención con una secuencia lógica temporal parece una pérdida de tiempo. A pesar 
de este caos, el programa de prevención, que estaba compuesto por dos módulos, y 
que fue implementado parcialmente (sólo el primer módulo fue aplicado del todo), dio 
buenos resultados, en términos de la reducción de victimización y de la evasión, menor 
asociación con compañeros desviantes y mejor comportamiento en la clase.

Otro desafío consiste en desarrollar intervenciones que combinen, además de la escuela, 
acciones en la comunidad, junto con las familias, los hospitales y las organizaciones que 
trabajan en pro del desarrollo de los jóvenes. Estas intervenciones deben ser capaces de 
integrarse a lo cotidiano de estos contextos. Para Webster-Stratton y Taylor (2001), las 
intervenciones más eficaces en las escuelas en el sentido de mejorar la competencia social 
y promover un clima que se condiga con el proceso educacional son aquellas que:

• utilizan técnicas comportamentales cognitivas,

• dan prioridad a que los alumnos adquieran habilidades,

• trabajan con un currículum amplio con componentes cognitivos, de comportamiento y 
afectivos,

• intervienen sobre factores de riesgo claramente identificados,

• están adecuados a la edad blanco de la intervención, 

• educan a los participantes en las estrategias de negociación de conflictos, pero también 
les informan sobre los principios de desarrollo y de comportamiento que generan las 
estrategias,

• buscan que los padres y profesores trabajen en conjunto,

• son sensibles a las barreras económicas y culturales de las familias,

• utilizan recursos como cintas de video, juego de roles, modelado de comportamiento 
y ejercicios.

Las investigaciones también indican que faltan datos para definir cuál es el mejor tipo 
de programa: si es aquel que se dirige a todos los alumnos o a aquellos que presentan 
síntomas de riesgo, o aquel que se dirige a los que presentan problemas graves de 
comportamiento. La diversidad de programas de prevención estimula a que se fragmenten 
los esfuerzos; con frecuencia, cuando una escuela tiene más de un programa en curso, 
no hay integración entre ellos, y los esfuerzos se diluyen. Esta fragmentación de esfuerzos 
todavía es más grave cuando las escuelas van aumentando su “población” con alumnos 
con características diferentes, que es la tendencia observada al menos en los grandes 
centros urbanos (Greenberg et al. 2003).
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El campo de la prevención es un campo en efervescencia. Los resultados de las 
evaluaciones han ayudado a identificar algunos aspectos de los programas que dan 
buenos resultados pero también nuevas preguntas, más difíciles de responder, y que 
vienen siendo planteadas. Todavía no se sabe lo que es mejor: una intervención universal o 
una intervención seleccionada o aun indicada. Los datos parecen sugerir que la respuesta 
depende del objetivo al que se quiere llegar. Si el objetivo es transformar la escuela 
en un lugar acogedor para que los jóvenes de diferentes niveles de habilidad puedan 
desarrollar estas habilidades, entonces la intervención tendrá que ser universal. Si la 
intervención busca romper un círculo vicioso de socialización de prácticas de violencia 
que comienzan en la familia, la intervención tal vez sea más eficaz si se dirige a las 
familias de mayor riesgo.

A pesar del estado del arte en el campo, existen algunos consensos entre los investigadores 
(Nation et al. 2003) sobre que lo que funciona en la prevención de la violencia y en la 
promoción del desarrollo son los programas:

• basados en referencias teóricas que consideren tanto los factores de riesgo como de 
protección, combinando informaciones sobre el desarrollo infantil con las que abordan 
el riesgo y la protección de la violencia;

• científicamente evaluados, fundamentados; 

• que buscan múltiples resultados con todos los involucrados: familia, escuela, 
comunidad, grupos de pares;

• de mayor duración, adecuados para la edad y la cultura; 

• que promueven el desarrollo del niño o del joven mediante la promoción de habilidades 
sociales, emocionales y de valores éticos aplicados a la vida cotidiana;

• que involucran políticas públicas, prácticas institucionales que alientan el desarrollo 
óptimo de las escuelas y barrios;

• que seleccionan, entrenan y dan apoyo a un equipo calificado para implementar el 
programa con eficacia;

• que incorporan y adaptan intervenciones científicamente fundamentadas para proveer 
las necesidades de las comunidades locales a través del planeamiento estratégico, de 
la evaluación y de la mejora continuas.

Recomendaciones5
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