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ESQUEMA DE LA 
PRESENTACIÓN

1. Por qué la violencia en la niñez debe ser

una prioridad para la OPS? 

2. Violencia en la niñez: 

Definiciones

Magnitud

Consecuencias

3. Violencia en la niñez en los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODSs/SDGs)

4. Qué pueden hacer los sistemas de salud

para prevenir y responder a la violencia en

la niñez?

5. Qué está haciendo la OPS/OMS para 

abordar la violencia en la niñez?



QUÉ ES LA VIOLENCIA EN LA 
NIÑEZ?

 Maltrato infantil: “Todas las formas de maltrato físico y/o emocional, abuso 

sexual, descuido o trato negligente o explotación comercial o de otro tipo que 

resulta en un daño real o potencial para la salud, la supervivencia, el 

desarrollo o la dignidad del niño/a en el contexto de una relación de 

responsabilidad, confianza o poder." (OMS, 1999).

 Violencia en la niñez: "Todas las formas de violencia física o mental, lesiones 

y abuso, descuido o trato negligente, maltrato o explotación, incluido el abuso 

sexual.” (ONU, 2006).

 Principales tipos de abuso: 

Físico

Sexual 

Emocional

Descuido/abandono

Trabajo infantil, prácticas tradicionales nocivas (Ej. MGF, matrimonio infantil, 

precoz, forzado)

 Ser testigo de violencia de pareja? 



WHAT ABOUT ADOLESCENT GIRLS?
 1 billón de niños/as entre 2 -14 años de edad en el mundo

sufre regularmente castigos físicos

 17% de los niños/as del mundo sufre castigos físicos

severos

 120 millones de niñas en el mundo han sido víctimas de 

abuso sexual 

Fuente: Escondidos a plena luz: Un análisis estadístico de la violencia en la niñez. UNICEF, 2014



PREVALENCIA GLOBAL DE DIFERENTES FORMAS 

DE VIOLENCIA NO FATAL EN LA NIÑEZ 

(STOLTENBORGH ET AL. 2012, 2013)



EXPOSICIÓN DE NIÑOS/AS A CASTIGOS

FÍSICOS EN EL HOGAR, EN ALC

Porcentaje de niños/as de 2-14 años de edad quienes 

han sufrido punición física violenta
Fuente: Base de datos globales, UNICEF 2014
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EXPERIENCIA DE ABUSO FÍSICO
EN LA NIÑEZ, POR SEXO
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Fuente: Speizer, I.S., et al. (2008) Dimensions of child punishment in two Central American countries: 

Guatemala and El Salvador. Rev Panam Salud Publica, 2008. 23(4): p. 247-56. 



ABUSO SEXUAL EN LA NIÑEZ REPORTADO 
POR MUJERES ADULTAS, SEGÚN EL TIPO DE 
ABUSO

Fuente: Violencia contra las mujeres en Latinoamérica y el Caribe: Análisis comparativo de datos 

poblacionales de12  países (OPS & CDC, 2012).

Cualquier tipo de abuso sexual

Otras conductas sexuales como contacto físico no deseado (etc.)

Acto sexual forzado

Cualquier tipo de abuso sexual

Otras conductas sexuales como contacto físico no deseado (etc.)

Acto sexual forzado
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PRIMERA RELACIÓN SEXUAL FUE FORZADA O 
UNA VIOLACIÓN

Fuente: Violencia contra las mujeres en Latinoamérica y el Caribe: Análisis comparativo de datos 

poblacionales de12  países (OPS & CDC, 2012).



POSIBLES CONSECUENCIAS DE 

VIOLENCIA EN LA NIÑEZ (FUENTE: CDC THRIVES)
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personalidad
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CONSECUENCIAS A TRAVÉS DEL CURSO DE VIDA

Infancia Niñez Adolescencia Adultez
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desarrollo
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Comportamiento 
perturbador (Ej. TDAH) 
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conducta
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Otros 
comportamientos 
riesgosos
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ASOCIACIÓN ENTRE ABUSO SEXUAL EN LA NIÑEZ Y 
CONDICIONES DE SALUD SELECCIONADAS, 
MUJERES DE 13-24 AÑOS DE EDAD, SWAZILANDIA, 2007 

Fuente: Reza A, et al. Violencia sexual y sus consecuencias para las niñas en Swaziland: estudio de 

encuesta por conglomeradado. Lancet 2009;373(9679):1966-72 .

*Ajustado por edad, comunidad, estatus socioeconómico y horfandad
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Fuente: Reporte mundial sobre violencia y salud editado por Krug, E. et al. Ginebra, WHO, 2002.

• Ausencia de legislación adecuada
• Políticas sociales, económicas y de salud que conllevan a bajos estándares de vida o inequidad SE 
• Normas culturales que promueven o glorifican la violencia, incluyendo el castigo físico
• Normas socioculturales que disminuyen la posición de los niños en las relaciones con los padres

• Tolerancia de la violencia
• Inequidad social y de género en la comunidad
• Ausencia de servicios de apoyo para familias
• Altos niveles de desempleo

• Ausencia de apego padre/madre-hijo/a
• Ruptura familiar
• Violencia de pareja
• Estar socialmente aislado
• Ruptura de apoyo de la familia extendida para la crianza

•Progenitor/a fue maltratado/a en la niñez
• Progenitor/a abusa drogas y/o alcohol
• Progenitor/a es/está socialmente aislado
• El niño/a fue no deseado/a
• El niño/a muestra signos de enferm. 
mental

Social Comunitario Relacional

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN



DAÑOS EN LA ARQUITECTURA CEREBRAL 

ASOCIADOS AL ESTRÉS TÓXICO

 El estrés excesivo y recurrente causa la 

liberación de agentes químicos que 

impiden el crecimiento celular e 

interfieren con la formación de circuitos 

neuronales saludables a nivel cerebral 

 El estrés tóxico puede alterar el sistema 

cerebral de respuesta al estrés y 

contribuir al envejecimiento corporal 

prematuro

Cerebro sano

Cerebro maltratado



CÓMO SE ENTRELAZAN LA VIOLENCIA EN LA 

NIÑEZ Y LA VIOLENCIA CONTRA LAS

MUJERES ?

 Ambas son afectadas por normas sociales que excusan 

la violencia y desalientan la búsqueda de ayuda

 La exposición a la violencia en la niñez aumenta el 

riesgo de sufrir o perpetrar violencia contra las mujeres 

(y de perpetrar otros tipos de violencia como maltrato 

infantil y violencia juvenil)

 Ambas formas de violencia tienden a ocurrir en el 

mismo hogar

 Los niños/as expuestos/as a violencia contra sus 

madres presentan las mismas consecuencias negativas 

que aquellos que sufren violencia directamente

 La violencia de pareja comienza tempranamente



PREVALENCIA DE VIOLENCIA DE PAREJA
ENTRE MUJERES, SEGÚN LA EXPERIENCIA
DE ABUSO FÍSICO DURANTE LA NIÑEZ

Mujeres que reportaron haber 

sido golpeadas en la niñez

Porcentaje

Mujeres que reportaron NO

haber sido golpeadas en la niñez



MALTRATO FÍSICO DE NIÑOS/AS EN LA CASA, 
SEGÚN LA EXPERIENCIA DE VIOLENCIA DE 
PAREJA REPORTADA POR LAS MUJERES

Mujeres que 

reportaron violencia 

de pareja

Mujeres que NO 

reportaron violencia 

de pareja

Fuente: Violencia contra las mujeres en Latinoamérica y el Caribe: Análisis comparativo de datos

poblacionales de12  países (OPS & CDC, 2012).

Porcentaje



PREVALENCIA DE VIOLENCIA DE PAREJA EN

LOS ÚLTIMOS 12 MESES, SEGÚN EDAD

Fuente: Violencia contra las mujeres en Latinoamérica y el Caribe: Análisis comparativo de datos

poblacionales de12  países (OPS & CDC, 2012).
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 Objetivo 16 – Justicia y Paz

 Meta 16.1  Reducir considerablemente

todas las formas de violencia y las tasas

de muerte relativas a ésta, en todas partes

 Meta 16.2  Poner fin al abuso, la 

explotación, el tráfico de personas y todas

las formas de violencia y tortura contra la 

niñez

 Objetivo 5 – Equidad de Género

 Meta 5.2  Eliminar todas las formas de 

violencia contra las mujeres y las niñas en

las esferas pública y privada, incluyendo el 

tráfico de personas y explotación sexual y 

de otros tipos

 Meta 5.3  Eliminar todas las prácticas

nocivas, tales como el matrimonio infantil, 

el temprano y el forzado y la mutilación

genital femenina

VIOLENCIA EN LA 

NIÑEZ EN LOS



QUÉ PUEDEN HACER LOS SISTEMAS DE SALUD?

 Mejorar la capacidad de los proveedores de 

salud para identificar y proveer servicios a las/los 

sobrevivientes

 Fortalecer la coordinación entre los sistemas

de salud y otros sectores relevantes (legal, social, 

etc.)

 Colectar datos sobre prevalencia, factores de 

riesgo y consecuencias y usar evidencia para 

informar políticas

 Identificar oportunidades para abordar la 

violencia en la niñez dentro de los programas

existentes: visitas a hogares, crianza, desarrollo

infantil temprano

 Abogar por el reconocimiento de la violencia en

la niñez como un problema de salud pública



MOMENTOS PARA PREVENCIÓN

Abuso físico   
Abuso sexual
Abuso 
emocional
Descuido / 
negligencia

Consecuenc
ias a largo 
plazo

Prevención 
antes de 
ocurrencia

Prevención 
de 
recurrencia

Prevención 
de daños

Prevención primaria
Prevención 

secundaria / 
tericiaria

(Adaptado de MacMillan et al., 2009)



ANTES DE LA VIOLENCIA DISMINUCIÓN DE RECURRENCIA 

Visitas a hogares con niños en infancia 

temprana

Educación para padres/madres

Educación para padres/madres Visitas a hogares

Prevención de abuso sexual en la niñez Psicoterapia (particularmente para 

trauma, ej. Terapia enfocada en 

tramiento cognitivo y 

comportamental: TF- CBT) 

Prevención de trauma craneano abusivo Programas para perpetradores de 

abuso sexual

Campañas de medios masivos de 

comunicación

Cuidado adoptivo temporal/familiar 

(abuelos, tío/as, etc.)

INTERVENCIONES PARA PREVENCIÓN,

POR NIVEL DE EFECTIVIDAD (Adaptado de Mikton 2015)

Verde = efectivo Amarillo = insuficiente Azul = prometedor



QUÉ ESTÁ HACIENDO LA OPS/OMS PARA 
ABORDAR  LA VIOLENCIA EN LA NIÑEZ?

 Mejorar la calidad, diseminación y uso de la 

evidencia para formular políticas y programas:
 Perfil epidemiológico regional (con LSHTM y UNICEF)

 Encuestas de violencia en la niñez (con TfG, CDC y otros)

 Fortalecer la capacidad para prevenir la 

violencia contra las mujeres y la niñez
 “Crianza para toda una vida saludable” (con OMS)

 Previniendo la violencia en la niñez: Un conjunto de 

políticas y programas (con OMS, UNICEF, CDC y otros)

 Mejorar la respuesta del sistema de salud:
 Análisis de políticas y protocolos nacionales (con UNICEF 

y Hopkins)

 Directrices clínicas y de políticas para niños/as & 

adolescentes que han sufrido violencia sexual (con OMS)

 Directrices clínicas y de políticas para maltrato infantil (con 

OMS)

 Apoyar el desarrollo y la revisión de políticas y 

planes nacionales 



2013

Manual para

gerentes con 

enfoque de 

sistemas

Curriculo de 

capacitacion

para

profesionales

de salud: 

nivel

universitario

2014 2015-16

Curriculo de 

capacitacion

para

profesionales

de salud: 

educacion

continuada

QUÉ ESTÁ HACIENDO LA OPS/OMS PARA 
ABORDAR  LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER?



POR QUÉ LA VIOLENCIA EN LA NIÑEZ DEBE 

SER UNA PRIORIDAD PARA LA OPS?

1. La violencia en la niñez afecta a 

un número sustancial de niños y 

niñas en las Américas

2. La violencia en la niñez puede

acarrear consecuencias

profundas y de por vida

3. La violencia en la niñez es un 

factor de riesgo para otras formas

de violencia

4. Los sistemas de salud tienen un 

papel fundamental en la 

prevención y respuesta a la 

violencia en la niñez





Deseabilidad de la primera relación 

sexual, Estudio Multipaís de la OMS, 

Brasil y Perú



CADA NIÑO Y NIÑA, MUJER Y HOMBRE TIENE 

DERECHO A ESTAR LIBRE DE CUALQUIER FORMA DE 

VIOLENCIA

Muchas gracias por escuchar!


