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Prefacio

Todo niño, niña y adolescente tiene derecho a ser protegido frente a la violencia y, 
sin embargo, la violencia forma parte de la vida de la mayoría de los niños, niñas y 
adolescentes de América Latina y el Caribe. América Latina y el Caribe es la región más 
violenta del mundo fuera de las zonas de guerra para los niños, niñas y adolescentes. 
La mayoría de ellos experimentan no una sino varias formas de violencia. No debería 
ser así. 

Esta revisión sistemática, Violencia contra los niños en América Latina y el Caribe 
2015-2021, analiza las tendencias y patrones de la violencia contra los niños, niñas y 
adolescentes en la región, desde la adopción de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) en 2015. El estudio encontró que la violencia impacta los derechos de los niños, 
niñas y adolescentes hoy, y también tiene consecuencias de mediano y largo alcance 
para ellos, sus familias y sus países. La violencia en esta región se alimenta de normas 
sociales y de género negativas, en particular el “machismo”, la historia de conflictos 
e inseguridad y las disparidades. Tener creencias que aprueban el uso de la violencia 
perpetúa el riesgo de violencia contra los niños, niñas y adolescentes. 

Esta revisión recopila la evidencia existente sobre el alto impacto de la violencia 
contra los niños, niñas y adolescentes en su salud física y mental, sus efectos en su 
comportamiento y educación, así como sus consecuencias sociales. La región tiene 
algunas particularidades: existe una fuerte relación entre el acoso escolar y la ideación 
suicida; la violencia obstétrica que sufren las madres adolescentes; y el clima de miedo 
en las escuelas.

En el lado positivo, los datos de la región refuerzan que la violencia contra los niños, 
niñas y adolescentes es prevenible. Todavía tenemos la oportunidad de avanzar hacia 
los ODS relacionados con poner fin a la violencia contra la niñez y adolescencia. Esta 
revisión sistemática presenta un panorama completo de las iniciativas de prevención 
evaluadas en toda la región. Los programas analizados muestran oportunidades 
prometedoras para prevenir la violencia contra niños, niñas y adolescentes 
principalmente a través del apoyo a las madres, padres y cuidadores, las transferencias 
de efectivo y los programas de educación y habilidades para la vida. 

La violencia contra los niños, niñas y adolescentes es destructiva, ineficaz e innecesaria, 
como muestra esta revisión. Todos somos perpetradores potenciales, pero podemos 
ser protectores. Estoy seguro de que este informe inspirará a cada uno de nosotros a 
adoptar y promover interacciones positivas con los niños, niñas y adolescentes día tras 
día. El cambio es posible. Ahora está en nuestras manos. 

Jean Gough
Directora Regional
UNICEF para América Latina y el Caribe
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entre los 15 y los 19 años que creen que golpear 
a la esposa es justificado en cualquiera de los 
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hombres y mujeres de 15 – 49 años (comunidad) 
que creen que golpear a su esposa está 
justificado en cualquiera de los cinco escenarios – 
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niños y niñas entre 1 y 14 años y prevalencia (%) 
de cuidadores/madres de niños y niñas entre 
1 y 14 años que creen que el castigo físico es 
necesario para criar o educar adecuadamente a 
los niños y las niñas – MICS (2014)

Figura B7  Cuba: Tendencia en la prevalencia (%) de castigo 
físico entre hombres y mujeres de 1 – 14 años, y 
prevalencia (%) de cuidadores/madres de niños 
entre 1 – 14 años que creen que el castigo físico 
es necesario para criar y educar adecuadamente – 
MICS (2014-2019)  
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físico entre niños y niñas entre 1 y 14 años y 
prevalencia (%) de cuidadores/madres de niños 
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castigo físico es necesario para criar o educar 
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(2014)

Figura B9  Guyana: Prevalencia (%) de castigo físico 
(“cualquiera” y “severo”) entre niños y niñas de 
1 a 14 años, y prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas de 1 a 14 años que 
piensan que el castigo físico es necesario para 

criar o educar apropiadamente a los niños y las 
niñas – MICS (2006 – 2014) 

Figura B10  Jamaica: Prevalencia (%) de castigo físico 
(“cualquiera” y “severo”) entre niños y niñas de 
1 a 14 años, y prevalencia (%) de cuidadores/
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niños y niñas entre 1 y 14 años y prevalencia (%) 
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necesario para criar o educar adecuadamente a 
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físico entre niños y niñas entre 1 y 14 años y 
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y niñas entre 1 y 14 años que creen que el 
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Figura B18  Trinidad y Tobago: Tendencia en la prevalencia 
(%) de castigo físico entre hombres y mujeres 
de 1 – 14 años, y prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños entre 1 – 14 años que creen que 
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el castigo físico es necesario para criar y educar 
adecuadamente – MICS (2006-2011) 

Figura B19 Uruguay: Prevalencia (%) de castigo físico entre 
niños y niñas entre 1 y 14 años y prevalencia (%) 
de cuidadores/madres de niños y niñas entre 
1 y 14 años que creen que el castigo físico es 
necesario para criar o educar adecuadamente a 
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Capítulo 1. 
Introducción

“En las Américas, la región más 
violenta del mundo y con los más 
altos niveles de homicidio infantil, 
la protección de la niñez contra 
la violencia se pone en riesgo 
diariamente; y se ve agravada por 
altos niveles de inequidad y exclusión 
social, la falta de oportunidades, el 
amplio uso de armas, la presencia de 
crimen organizado y pandillas, y una 
cultura de impunidad. Para muchos 
niños y niñas en las Américas, la vida 
se define con dos palabras: miedo y 
dolor. Esta es una realidad triste, pero 
no un destino. ¡Podemos y debemos 
cambiarla!”.

– Marta Santos País, Representante Especial de 
la Secretaría General de las Naciones Unidas 
para la Violencia contra la Niñez (2009-2019).

© UNICEF/UN0318566/Velasquez
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Este estudio encargado por la Oficina Regional del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
para América Latina y el Caribe (LACRO, por sus siglas en inglés), es una revisión sistemática de la 
prevalencia, determinantes y consecuencias de la violencia contra la niñez (VCN) y de las intervenciones 
evaluadas que buscan prevenir la violencia en los 36 países y territorios donde trabaja UNICEF en América 
Latina y el Caribe1. Al utilizar una metodología de revisión sistemática, que es un enfoque altamente riguroso 
y replicable para identificar y extraer datos de estudios recientes, se prevé que este informe sirva como base 
de evidencia para revisiones futuras. También se busca contribuir a la generación de resultados basados en 
evidencia y enfocar la agenda de prevención para la región.

Esta revisión sistemát ica servirá como línea base de evidencias producidas 

desde el 2015 al 2021 y fortalecerá la base de conocimientos mediante el 

desarrollo de productos que servirán como insumo para los programas de 

protección a la niñez en la región.

1 Anguilla, Antigua and Barbuda, Argentina, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, República Dominicana, Ecuador, El Salvador, 
Granada, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, San Cristóbal y Nieves, Santa Lucía, San Vicente y las 
Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Islas Turcos y Caicos, Uruguay, Venezuela, Islas Vírgenes (UK)

2 Esto incluye personas entre cero a diecinueve años de edad

A continuación, se presenta un repaso de la situación y 
los desafíos que enfrenta la región de América Latina y 
el Caribe (ALC) con respecto al bienestar de la niñez y la 
protección de las niñas, niños y adolescentes, así como 
ejemplos de algunos países que reflejan la necesidad 
tener esta revisión sistemática.

Contexto de la región

La tendencia demográfica en la región es de 
una población que envejece. La región de América 
Latina y el Caribe (ALC) es hogar de más de 653 millones 
de personas distribuidas en 48 países, y las niñas, niños 
y adolescentes representan cerca de una tercera parte o 
30% de la población de la región2. Por ejemplo, con los 
años, la población de cero a 14 años ha ido disminuyendo, 
y hubo un aumento en la población para los grupos etarios 
de quince a 64 años y de 65 años y más (Banco Mundial, 
s.f.). La disminución en el crecimiento de población se 

debe a una menor tasa de fertilidad y a la migración 
balanceada de forma negativa, lo cual implica que la región 
experimente un pico poblacional de 767,5 millones cerca 
del año 2058 (Comisión Económica para América Latina y 
el Caribe [CEPAL], 2019). 

A lo largo de la historia, ALC ha sido una de las 
regiones del mundo más propensas a desastres. 
Fue designada como la segunda región más propensa 
a desastres a nivel mundial durante los años 2000-2019 
(Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinación de 
Asuntos Humanitarios [OCHA], 2020a). La región enfrenta 
una amplia gama de desastres incluyendo erupciones 
volcánicas, huracanes, sequías, tsunamis, terremotos, e 
inundaciones (Grupo de Política Humanitaria [GPH], 2008). 
Las inundaciones, que son el tipo más común de desastre 
en la región, se relacionan usualmente con los impactos 
del fenómeno El Niño (Programa de Naciones Unidas 
para el Desarrollo [PNUD], 2016). Toda la región enfrenta 
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inundaciones severas y frecuentes anualmente. Brasil 
está en la cima de los quince principales países del mundo 
cuya población está expuesta a riesgo por inundaciones 
de ríos (OCHA, 2020a). La Tormenta Tropical ETA y el 
Huracán IOTA en el 2020 provocaron daños severos 
debido a inundaciones y derrumbes en varias partes de 
Belice, Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Panamá, 
México, Nicaragua, Colombia y casi todo Honduras. Casi 
7,3 millones de personas se vieron afectadas solo en 
Honduras, Nicaragua y Guatemala (OCHA, 2020b). El 
impacto de estos desastres, especialmente en las niñas 
y niños es inmenso. Por ejemplo, además de exponer 
a las niñas y niños a mayor riesgo de enfermedades 
transmisibles por el agua, las inundaciones recientes 
del 2020 debido a la Tormenta Tropical ETA en 
Honduras (UNICEF, 2020a), ha expuesto a niñas, niños 
y adolescentes en mayor riesgo de explotación, abuso 
o violencia en caso de estar sin acompañamiento o 
separados de sus familias, en refugios o en situaciones 
de necesidad de transitar largas distancias para buscar 
fuentes de agua potable (UNICEF, 2020a).

La pobreza y la vulnerabilidad a la pobreza son 
obstáculos críticos para el desarrollo social 
inclusivo en América Latina y el Caribe (CEPAL, 
2019). La pobreza en la región es más aguda entre 
niñas, niños y adolescentes, mujeres, personas indígenas, 
población afrodescendiente y personas que viven en áreas 
rurales (Cepal, 2019).

América Latina y el Caribe es una de las 
regiones a nivel global con mayores índices de 
violencia armada, homicidios e inseguridad. 
La violencia en la región es un fenómeno histórico, 
complejo, persistente y heterogéneo (Chioda, 2017). 
Incluye manifestaciones criminales como producto de las 
interacciones constantes y las negociaciones entre actores 
estatales y no estatales e implica causas regionales 
endógenas y exógenas (Müller, 2018). La región es hogar 
de solo el 8% de la población mundial; sin embargo, tiene 
el 44% de los homicidios mundiales (Muggah & Aguirre, 
2018). Las tasas de crímenes y homicidios en la región 
exceden por mucho el promedio global. Por ejemplo, la 
tasa mundial de homicidios por armas de fuego es del 
32%, mientras que en América Latina y el Caribe esta tasa 
representa el 67% de asesinatos en Centroamérica, 53% 
de asesinatos en América del Sur y 51% de asesinatos en 
el Caribe (Muggah & Aguirre, 2018). En el 2017 la región 
fue categorizada como la de más asesinatos en el mundo 
debido a que diecisiete de los veinte países con más 

homicidios están ubicados en Centroamérica, el Caribe y 
América del Sur (Muggah & Aguirre, 2018). 
Las denominadas pandillas, maras, combos, etc. 
dependiendo del país y otros tipos de violencia armada 
generan preocupación en la mayoría de los países de 
la región. El conflicto y violencia armada en Colombia 
amenazó el bienestar de las niñas, los niños, adolescentes 
y sus familias por más de cincuenta años. Aunque el 
Gobierno colombiano firmó un acuerdo de paz con las 
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), 
en el 2016, las consecuencias aún persisten (Baez et 
al., 2019). Es más, otros grupos armados organizados 
no estatales siguen activos, lo que pone a los niños en 
alto riesgo de sufrir violencia. Los estudios han resaltado 
que este escenario desafiante lleva a las personas a 
sentirse inseguras y desconfiar de otros miembros de 
su comunidad y de las instituciones gubernamentales 
(Fleitas, 2014). 

Tanto la violencia como la desigualdad 
económica creciente en los países de 
América Latina y el Caribe han derivado a 
desplazamientos y a la migración interna y 
externa. El movimiento migratorio más notable incluye 
el desplazamiento de personas de Centroamérica y 
de varios países del Caribe hacia los Estados Unidos, 
que comenzó a aumentar de forma estable desde el 
2011. Recientemente, también hubo una gran cantidad 
de migración intrarregional significativa donde las 
personas se mueven entre subregiones. Por ejemplo, 
crisis humanitarias iniciadas por inestabilidad política 
y económica en algunos países ha causado migración 
a países vecinos (Organización Internacional para las 
Migraciones [OIM], s.f.). Otros pasajes migratorios 
intrarregionales involucran personas de Panamá y 
Nicaragua que migran hacia Costa Rica buscando empleo. 
Personas de Honduras, Guatemala y El Salvador han 
migrado principalmente a Belice por la misma razón 
(Organización Internacional del Trabajo [OIT], 2017). En 
los últimos años, el cambio climático y el incremento 
de emergencias relacionadas al clima también han 
incrementado la migración interna y el desplazamiento 
en la región, llevando a más de 4,2 millones de personas 
a desplazarse a través de dieciocho países en América 
Latina y el Caribe (Abeldaño & Fanta, 2020). 

Las niñas, niños y adolescentes se pueden ver afectados 
por la migración de muchas formas, tanto cuando 
permanecen en sus lugares de residencia habituales 
mientras sus padres y madres se van en busca de 
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mejores oportunidades y recursos adicionales, como 
cuando migran con sus familias o cuando lo hacen 
solos sin la compañía de sus progenitores o cuidadores 
adultos (Maternowska et al., 2018). Otras niñas, niños y 
adolescentes no migran; sin embargo, se ven afectados 
porque viven en comunidades que envían o reciben 
grandes cantidades de migrantes. La migración puede 
tener implicaciones tanto positivas como negativas 
para la niñez, dependiendo del contexto, si el cambio 
es voluntario, planeado con anticipación, si la migración 
es para mejorar las circunstancias de las familias, o de 
las experiencias en la ruta. En un estudio multipaís3,              
la migración fue identificada como una causa estructural 
de la violencia contra la niñez debido a que puede facilitar 
ambientes, y situaciones en las cuales puede ser más 
probable que ocurra situaciones de violencia o puede 
haber menos recursos para responder a la violencia 
(Maternowska et al., 2018).

La pandemia de la COVID-19 que inició en el 
2020 sigue afectando extensamente a América 
Latina y el Caribe en todos los aspectos 
políticos, sociales y económicos. Mientras se 
escribía este informe (2021), los casos están aumentando 
y se hace evidente que la capacidad de respuesta en 
los servicios de salud varía en toda la región y esto ha 
sido especialmente desafiante debido a la inestabilidad 
económica, desastres y problemas políticos de los 
últimos años (García et al., 2020). Al 15 de abril del 2021, 
América Latina y el Caribe tenía el 19,3% de los casos de 
COVID-19 del mundo, llegando a un total de 26,7 millones 
de casos confirmados. Brasil, Perú, Argentina, Colombia 
y México tienen las mayores tasas de muertes en la 
región, con más de 845 000 muertes a través de la región 
(28,4% de muertes en el mundo) (Congressional Research 
Service, 2021 [CRS], 2021). La crisis de la COVID-19 
está exacerbando los desafíos que la región venía 
experimentando en los últimos cinco años incluyendo 
recesiones económicas, medios de vida reducidos debido 
a las cuarentenas y las medidas de distanciamiento social, 
la xenofobia y estigmatización de grupos vulnerables, 
así como la interrupción de los servicios sociales básicos 
(incluido el acceso a los servicios de salud, educación, 
vivienda y alimentos). Como resultado aumentó la 
inequidad, la discriminación y la exclusión en el contexto 
de la COVID-19, lo cual ha afectado el acceso a los 
derechos humanos básicos y desarrollo en democracia 
(Naciones Unidas, 2020).

La seguridad alimentaria ha estado amenazada en la 
región desde el 2019 debido a las diferentes crisis tanto 
relacionadas a la naturaleza como creadas por el hombre, 
con aproximadamente 47,7 millones de personas que 
padecen de hambre (OCHA, 2020b). Conforme la región 
continúa enfrentando la pandemia a la vez que se prepara 
para adquirir y distribuir vacunas de la COVID-19, las 
organizaciones humanitarias advierten de un aumento 
en la desnutrición y la inseguridad alimentaria para los 
próximos años debido a la severidad de la pandemia 
(OCHA, 2020b).

Aparte del aumento en la pobreza y la 
inseguridad alimentaria, la crisis de la COVID-19 
ha provocado un aumento en los riesgos para 
la violencia de género y la violencia contra la 
niñez. El acceso de las mujeres a la salud sexual y 
reproductiva ha sido impactado de manera particular. Esto 
ha colocado a los países de la región en la necesidad 
de fondos urgentes para proporcionar acceso básico a 
la salud (Fondo de Población de las Naciones Unidas 
[UNFPA], 2020). La COVID-19 también ha impactado el 
bienestar y la seguridad de las niñas, niños y adolescentes 
dentro de la región de América Latina y el Caribe. La 
pobreza, la violencia, las muertes por enfermedades 
prevenibles, la falta de educación y la negligencia en la 
vacunación son perjuicios que experimentan millones de 
niñas, niños y adolescentes (UNICEF, 2020b). 

El hecho de que niñas, niños y adolescentes no accedan 
a los derechos básicos, como la salud y la educación, se 
ha vuelto el tema más crítico durante esta crisis ya que 
se estima que el número de niñas, niños y adolescentes 
que viven en pobreza aumentará a un 21,7%, lo que limita 
el acceso a servicios de prevención y aumenta el riesgo 
a la violencia, abuso o explotación debido a mecanismos 
de afrontamiento negativos en las familias y cuidadores 
(UNICEF, 2020b).

El riesgo de violencia física, sexual y emocional contra 
niños, niñas y adolescentes también ha aumentado debido 
a las presiones sobre las familias y las comunidades, los 
cierres de las escuelas, la falta de acceso a los servicios y 
el confinamiento de mujeres, niñas, niños y adolescentes 
con sus abusadores (CEPAL & UNICEF, 2020). Mientras 
que el número de reportes de presunto maltrato infantil 
se ha reducido globalmente en las primeras semanas 
de la pandemia, las líneas de ayuda a la niñez reportaron 

3 El estudio incluyó Perú, Zimbabwe, Italia y Viet Nam
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un aumento en el número de llamadas en el segundo 
trimestre de 2020 en comparación con trimestres 
anteriores, lo cual incluyó llamadas por violencia en 
muchos países (Petrowski, 2020). 

La falta de fuerza en la recuperación económica 
de ALC generada por múltiples crisis, 
incluyendo la COVID-19, durante los últimos 
cinco años han hecho que el crecimiento 
económico sea irregular, lo que lleva a altos 
niveles de pobreza e inequidad social en la 
región. La región ALC espera ver un crecimiento lento 
en las tendencias económicas por varios años (CEPAL, 
2020a). A pesar del lento crecimiento económico con 
tasas que promedian 0,4% del 2015 al 2019, se estimaba 
un aumento en las tasas de crecimiento para los años 
posteriores al 2019. Debido al impacto de la COVID-19, 
ahora se espera que la tasa de crecimiento en los 
próximos años sea más lenta debido a las diferentes 
condiciones macroeconómicas y sociales combinadas 
con alteraciones en la oferta y demanda extranjeras y 
nacionales (CEPAL, 2020a). 

Con base en las proyecciones de la Perspectiva 
económica mundial del Fondo Monetario Internacional 
(FMI), el crecimiento real del Producto Interno Bruto (PIB) 
del 2020 en ALC se determinó en  -9,4%, o una reducción 

de casi el 10%. Se estima que el PIB regresará al 3,7% 
en el 2021 (Fondo Monetario Internacional [FMI], 2020), 
Y se proyectan aumentos importantes en la tasa de 
pobreza (37,3%) y desempleo (13,5%) (CEPAL, 2020a). 
La recesión económica global y la caída colectiva en la 
demanda han impactado de forma negativa en ALC. La 
pandemia ha generado una de las peores recesiones que 
se han visto en el mundo (Banco Mundial, 2020).

La región de América Latina y el Caribe se 
caracteriza por ser multicultural y multiétnica. 
Existe una mezcla rica y diversa de personas. De 
acuerdo con UNICEF (2009), América Latina tiene 522 
pueblos indígenas que hablan 420 idiomas diferentes. 
Aunque otras regiones del mundo tienen más idiomas, 
en total, América Latina tiene más familias de idiomas 
en comparación con el resto del mundo (UNICEF, 2009). 
Debido a la diversidad, se deben reconocer diferentes 
realidades y necesidades puesto que muchas lenguas 
están en peligro de extinción, lo que a su vez representa 
una amenaza para la diversidad en cultura, tradiciones, 
expresiones e ideas regionales. Debido a que las personas 
indígenas y afrodescendientes representan una porción 
significativa de la población, es importante comprender 
esta diversidad ya que puede revelar varias brechas para 
el ejercicio de los derechos en todos los grupos etarios 
desde la niñez hasta la edad adulta.

© UNICEF/UN0473952/Volpe
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el 
proceso de Planificación Estratégica de UNICEF 
ofrecen oportunidades únicas para mejorar 
los programas de protección de la niñez en 
la región. El Plan Estratégico de UNICEF 2018-2021 
detalla la dirección y las prioridades estratégicas durante 
los últimos cuatro años. Ha sido un vehículo para apoyar 
la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible y responde 
a su llamado de ‘no dejar a nadie atrás’. Los países de 
la región han hecho un compromiso significativo para 
acelerar la producción de evidencia y las acciones para 
poner fin a la violencia contra la niñez incluyendo las 
prácticas nocivas, y para eliminar la violencia de género 
contra mujeres y niñas, así como para crear ambientes de 
aprendizaje seguros, no violentos e inclusivos, y reducir 
significativamente todas las formas de violencia y las 
tasas de muerte relacionadas con ésta durante la próxima 
década (UNICEF, 2018a). UNICEF ha identificado tres 
productos, fuertemente anclados en un enfoque basado 
en derechos con programas que contribuyen al logro de 
los ODS relacionados con la prevención de la violencia y 
la explotación. Uno de ellos es que los países fortalezcan 
los sistemas de protección de la niñez con servicios de 
prevención y respuesta que abordan la violencia contra la 
niñez. Se espera que estas prioridades se refuercen como 

parte del próximo Plan Estratégico 2022-2025, trabajando 
para garantizar que todas las niñas, niños y adolescentes 
estén protegidos contra la violencia, la explotación, el 
abuso, la negligencia y prácticas nocivas en todos los 
entornos. Esta revisión sistemática de la prevalencia, 
determinantes, factores de riesgo y protección y 
consecuencias de la violencia contra las niñas, niños y 
adolescentes, así como de las intervenciones que buscan 
prevenir la violencia servirá como línea base de evidencias 
de datos producidos desde la adopción de los ODS.

Esta revisión sistemática se enfoca 
específicamente en información publicada 
del 2015 al 2021 sobre violencia contra niñas, 
niños, y adolescentes. Aunque las niñas, niños y 
adolescentes enfrentan riesgos, peligros y desafíos 
de muchos tipos los cuales pueden describirse en 
algún sentido como violencia, este reporte busca 
analizar un aspecto muy específico de ese panorama 
al explorar la violencia contra la niñez principalmente 
a nivel interpersonal (las definiciones se detallan en el 
en el Capítulo de Metodología). También es importante 
mencionar que lo que medimos importa. Se podría 
argumentar que los tipos de violencia más “prevalentes” 
son los que tienen más datos, mientras que hay muchos 
tipos de violencia y problemas relacionados con la 
violencia contra la niñez que a menudo no se miden o 
no tienen datos recientes. Por ejemplo, la violencia que 
experimentan los niños en cuidado residencial, la violencia 
comunitaria, la violencia contra los niños indígenas, etc.

Este reporte no cubre de manera sistemática la violencia 
estructural que subyace de estas experiencias diarias de 
violencia las niñas, niños y adolescentes en la región. A 
pesar de ello, esta revisión sistemática agrega información 
detallada al panorama general y ayudará a aclarar cómo 
estos eventos y tendencias más grandes han contribuido 
con los niveles de violencia que las niñas, niños y 
adolescentes enfrentan en sus hogares y sus escuelas. 
Asimismo, muestra si la situación está mejorando o 
empeorando en estos frentes, y señala respuestas 
específicas que muestran alguna promesa de detener la 
violencia antes de que inicie. 

Necesidad y enfoque de esta revisión sistemática

Se podría arg umentar que los t ipos de 

violencia más “prevalentes” son los que 

t ienen más datos, mientras que hay 

muchos t ipos de violencia y problemas 

relacionados con la violencia contra la 

niñez que a menudo no se miden o no 

t ienen datos recientes. 



Capítulo 2. 
Metodología

“…Si lo medimos, 
lo atesoramos..”.

– Claudia García-Moreno, 
Fundadora y miembro del Grupo Coordinador 
de la Iniciativa para la Investigación en 
Violencia Sexual y líder de la 
Organización Mundial de la Salud en 
Violencia contra las Mujeres.

© UNICEF/UN0316124/Moreno Gonzalez
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El Plan Estratégico de UNICEF 2018-2021 detalla la dirección y las prioridades estratégicas de UNICEF para 
cuatro años. El Plan es un vehículo de apoyo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible que incluye 
garantizar que todas las niñas, niños y adolescentes están protegidos de la violencia y la explotación; y 
con el fin de lograr esto, los países han fortalecido los sistemas de protección de la niñez con servicios de 
prevención y respuesta que abordan la violencia contra la niñez. Este trabajo será promovido en el Plan 
Estratégico 2022-2025 que busca asegurar que las niñas, niños y adolescentes en todos los entornos estén 
protegidos de la violencia, la explotación, el abuso y las prácticas nocivas. La violencia contra la niñez es 
uno de los principales problemas que afectan a las niñas, niños y adolescentes en la región. UNICEF ha 
identificado áreas prioritarias de la violencia contra la niñez que están trabajando por eliminar en la región: 
Violencia armada, violencia sexual y castigo físico.

La definición de “violencia contra la niñez” utilizada 
para esta revisión sistemática es la estipulada en la 
Observación General 13 de la Convención sobre los 
Derechos del Niño, la cual incluye: “perjuicio o abuso 
físico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos 
o explotación, incluido el abuso sexual…”. Además, 
esta revisión sistemática incluye literatura relacionada 
con la violencia que experimentan las niñas, niños y 
adolescentes en sus vidas diarias, que puede incluir 
espacios y escenarios fuera de las áreas tradicionales 
como el hogar y la escuela, lo cual incluye la comunidad, 
espacios en línea, guerra, conflicto y terrorismo.  Se 

Preguntas de investigación

Definiciones

Las preguntas de investigación para esta revisión sistemática fueron desarrolladas con el fin proveer una 
revisión de las investigaciones existentes en la región relacionadas específicamente con el ODS 16.2 
que se orienta a “Poner fin al maltrato, la explotación, la trata y todas las formas de violencia y tortura 
contra los niños”. El objetivo general de la investigación es comprender la naturaleza, la magnitud y las 
consecuencias de la violencia contra la niñez en la Región de América Latina y el Caribe. Para lograrlo las 
preguntas de investigación fueron las siguientes:

1. ¿Cuál es la naturaleza, magnitud y consecuencias de la violencia contra la niñez en América 
Latina y el Caribe?

2. ¿Ha habido alguna reducción o disminución de la violencia contra la niñez en los últimos quince 
años?

3. ¿Cuáles son los determinantes y factores que perpetúan la violencia y la aceptación de la 
violencia hacia la niñez?

4. ¿Cuáles son los factores de protección y las intervenciones que han demostrado o que tienen 
potencial para eliminar la violencia contra la niñez?

consideró también el ambiente construido, los entornos 
sociales y redes, así como las distinciones socioculturales 
entre estos, particularmente para grupos indígenas y 
afrodescendientes. También se incluyeron los niños que 
viven de forma independiente y fuera de algún tipo de 
apoyo de los cuidadores y los niños en movimiento y en 
contextos de migración.

Es importante observar que esta revisión sistemática 
sigue  la definición de niñez de UNICEF, e incluye niños, 
niñas y adolescentes en edades de cero a dieciocho 
años de edad También es importante observar que esta 
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revisión no se enfocó en el matrimonio infantil o en el 
trabajo infantil como formas de violencia contra la niñez; 
sin embargo, estos estudios fueron incluidos en la revisión 
sistemática si se experimentó violencia en el matrimonio 
o el trabajo o si estas situaciones implicaban factores 
de riesgo para la violencia. De esta manera, la revisión 
sistemática contribuye con los debates de políticas claves 
en estas áreas en la región. Además, es importante 
señalar que el alcance de este trabajo no incluyó la 
conducción de metaanálisis de datos prevalentes, pero sí 
se revisaron metaanálisis existentes.

Se exploraron los “determinantes” y los “factores de 
riesgo y de protección” de la violencia utilizando los 
términos definidos por la Oficina de Investigación de 
UNICEF y la Universidad de Edimburgo en el Estudio 
multipaís sobre los determinantes de la violencia que 
afectan a los niños (Maternowska et al., 2018). Por 
determinantes“se refiere a factores a nivel institucional y 
estructural que crean las condiciones en las que es más 
probable que ocurra la violencia” y los factores de riesgo 
y de protección son “aquellos aspectos que aumentan 
la probabilidad de que una niña, niño o adolescente 
sea víctima de violencia o de que una persona perpetre 
violencia, incluidos factores ambientales o estructurales, 
un factor de protección tiene el efecto contrario: mejoran 
los resultados positivos y disminuyen la probabilidad de 
consecuencias negativas como resultado de la exposición 
al riesgo”(Maternowska et al., 2018). En otras palabras, 
dentro del modelo socioecológico, los determinantes son 
aquellos factores que se localizan en el nivel macro o en 
los niveles “estructural” e “institucional”; mientras que 
el término “factores de riesgo y de protección” están 
en el nivel individual, interpersonal y comunitario del 
modelo. Cabe señalar que, al explorar la naturaleza de la 
violencia, lo hicimos desde la perspectiva del perpetrador 
y la víctima, así como desde la perspectiva estructural 
más amplia, por lo que exploramos la literatura sobre los 
factores determinantes, de riesgo y de protección tanto 
de la perpetración como de la victimización de diferentes 
tipos de violencia. 

Dado el tamaño y la diversidad de la región, también 
se analizaron datos para ver si los diferentes países 
y contextos tenían diferentes formas de entender 
la violencia contra la niñez y las respuestas para la 
prevención de la violencia. En los casos donde fue posible, 
analizamos los cambios en la naturaleza de la violencia 
(por ejemplo, comparando los documentos de revisiones 
anteriores con nuestros hallazgos). Encontramos cambios 

en el panorama de la investigación y también cambios en 
la naturaleza de la violencia, por lo que discutimos esto 
tanto como fue posible con los datos existentes.

Con “magnitud” de la violencia contra la niñez, nos 
referimos tanto a la prevalencia (experiencias de 
violencia durante la vida y también muerte en la forma de 
homicidios y feminicidios) e incidencia (experiencias del 
año anterior). Al igual que con todos nuestros hallazgos, 
nos dimos la tarea de desagregar esta información por 
variables claves (donde existían) incluyendo género, edad, 
etnicidad (indígenas/afrodescendientes), escenario urbano/
rural y país; y los desagregamos aún más dentro del país 
cuando era posible, con el fin de informar los análisis 
sobre la VCN en la región de América Latina y el Caribe.

Para las “consecuencias” de la violencia contra la niñez, 
adaptamos el modelo utilizado en una revisión sistemática 
de UNICEF (2012) para explorar los impactos en las 
áreas de salud y bienestar (físico y mental), incluyendo 
resultados de salud sexual y reproductiva, exposición 
a mayor violencia y criminalidad, educación y medios 
de vida para los niños, las niñas y los adolescentes, las 
familias, las comunidades y la sociedad como un todo 
después de que ha ocurrido violencia. Las consecuencias 
se exploraron no solamente a nivel individual sino también 
en grupos más amplios, comunidades y sociedad donde 
existían datos sobre violencia contra la niñez.

Para las “intervenciones que han demostrado o son 
prometedoras para eliminar la violencia contra la niñez” 
hemos incluido aquellas evaluación de intervenciones 
dentro de las siete áreas del marco de referencia INSPIRE, 
que son: 

1) Implementación y vigilancia del cumplimiento de las 
leyes; 

2)  Normas y valores;
3)  Seguridad en el entorno; 
4)  Padres, madres y cuidadores reciben apoyo; 
5)  Ingresos y fortalecimiento económico; 
6)  Respuesta de los servicios de atención y apoyo; 
7)  Educación y aptitudes para la vida. 

También hemos explorado intervenciones a nivel 
comunitario, como las que se enfocan en violencia 
comunitaria, violencia de pandillas y violencia estructural. 
Finalmente, también utilizamos las definiciones 
de “intervenciones” del Manual de Evaluación 
comparativa financiera para la protección infantil 
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[Financial Benchmarking for Child Protection Manual] de 
UNICEF, que al igual que el marco INSPIRE, contempla 
la prevención (ej. antes de que ocurra la violencia) y 
los servicios de respuesta (ej. luego de que ocurre la 

violencia) como intervenciones claves. Sumado a las 
categorías INSPIRE, este reporte también da varios 
ejemplos de los tipos de intervenciones que fueron 
exploradas dentro de los sistemas de respuesta:

Prevención Respuesta
• Registro de nacimiento
• Habilidades para la vida, participación cívica juvenil (ej. 

espacios amigables para la niñez)
• Identificación de niñas, niños, adolescentes y familias en 

situación de riesgo
• Revisión de antecedentes y códigos de conducta para aquellos 

que trabajan con niñas, niños y adolescentes
• Apoyo familiar individual (ej. complemento a los ingresos, 

mediación, asistencia con los derechos, acceso a servicios, 
derecho a pausas, ayuda legal, grupos de padres y madres)

• Niñas, niños y adolescentes en movimiento y migración 
segura

• Programas de prevención de violencia de pandillas y violencia 
comunitaria

• Mecanismos de reporte/quejas
• Educación pública y movilización comunitaria

• Referencias, determinación del interés superior y 
procedimientos de guarda

• Intervenciones en salud, política, justicia, trabajo social 
sensibles (ej. consejería, gestión de casos). 

• Respuesta a casos y tratamiento: ej. cuidado alternativo 
(centros de cuidado, residencial, emergencia, albergues), 
adopción, desvíos y alternativas a la custodia, detención, 
apoyo familiar o cuidado basado en la comunidad, 
reunificación familiar

• Intervenciones frente a la violencia en pandillas y comunidad, 
acceso a medios letales

• Verificación, investigación y evaluación
• Apoyo psicosocial/servicios de salud mental
• Servicios de recuperación e integración social
• Medidas para asegurar la rendición de cuentas de los 

ofensores de niñas, niños y adolescentes

Tabla 1. Lista de servicios comunes de prevención y respuesta en América Latina y el Caribe

Fuente: UNICEF (2020c)

Criterios de inclusión

Con base en las definiciones de violencia y las preguntas 
de investigación, se incluyeron en esta revisión 
sistemática aquellos estudios si eran: estudios primarios 
sobre la prevalencia, incidencia, determinantes, factores 
de riesgo y protección o consecuencias de la violencia 
contra la niñez (en menores de dieciocho años) que viven 
en alguno de los 36 países y territorios de la región de 
América Latina y el Caribe en donde UNICEF trabaja.  
Todos los países de la región fueron incluidos en la 
revisión sistemática, pero los datos de Venezuela se han 
omitido en este informe. Los estudios de Venezuela se 
incluyen en el recuento agregado de estudios que se 
encuentran en el diagrama de flujo y los temas agregados 
no atribuibles se incluidos en el informe.
Para ser incluidos los resultados de los estudios debían 
haber sido publicados entre el 1 de enero de 2015 y el 1 
de enero de 2021.  También se incluyen en este informe 
revisiones de la literatura (sistemática, tradicional y meta-
análisis) publicados entre enero de 2005 y marzo de 

2021. En cuanto a la literatura gris, también se incluyeron 
documentos adicionales enviados por revisores y expertos 
de las oficinas regionales de UNICEF LACRO durante la 
revisión del primer borrador de este informe, por lo que el 
plazo para incluir literatura gris se extendió hasta junio de 
2021.

Para los estudios de prevalencia/incidencia, los criterios 
de inclusión adicionales fueron: 1) los participantes fueron 
reclutados de un grupo de estudiantes o población general 
(que incluía poblaciones de niñas, niños y adolescentes 
fuera del ámbito escolar, por ejemplo) o para los que 
había datos de vigilancia sistemática (ej. para homicidios); 
2) se utilizaron métodos cuantitativos para estimar la 
prevalencia/incidencia de la violencia durante la niñez 
(ej., menores de dieciocho años). Esto requirió datos de 
vigilancia o datos de encuestas a la población analizados 
probabilísticamente, usando muestras nacionales o 
subnacionales; 3) el estudio reportó la prevalencia o 
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incidencia de violencia contra la niñez; y 4) la violencia 
registrada había sido reportada directamente por las 
víctimas, padres, madres, tutores legales, cuidador/
cuidadora, o fue registrada como causa de muerte. 

Los términos de búsqueda también fueron incluidos 
para tratar de identificar los reportes y artículos sobre 
polivictimización que refieren a la experiencia de 
victimizaciones múltiples de diferentes tipos, como abuso 
sexual, abuso físico, acoso escolar y exposición a violencia 
familiar, y no solamente episodios múltiples del mismo 
tipo de victimización.

Para la inclusión de determinantes y factores de riesgo y 
protección, un criterio adicional fue que el estudio primario 
haya explorado la relación entre al menos una forma de 
violencia contra la niñez y factores a nivel estructural, 
institucional, comunitario, interpersonal o individual que 
hicieron más probable la ocurrencia de esa violencia, 
esto puede venir de estudios cuantitativos, cualitativos o 
investigaciones con métodos mixtos.

Además, para la revisión de los estudios sobre 
consecuencias, se incluyó investigaciones primarias 
que exploraran la relación entre al menos una forma 
de violencia contra la niñez y su impacto en el empleo, 
educación, salud mental, salud física, conductas de 
salud, salud comunitaria, agresión, violencia, criminalidad, 
exposición a mayor violencia, cuidado formal e informal 

© UNICEF/UN0351945/

y uso de servicios. Estas fueron áreas indicativas del 
impacto según revisiones sistemáticas publicadas 
previamente, y fueron utilizadas para guiar nuestros 
términos de búsqueda; sin embargo, los impactos 
encontrados en otras áreas no fueron excluidos. Se 
incluyeron estudios que hayan sido publicados en 
artículos de revista o como informes o documentos de 
investigación. Se consideró publicaciones en inglés, 
español, portugués o francés de acuerdo con la capacidad 
de idiomas en la región y en el equipo de investigación.

Los criterios específicos de exclusión incluyeron: 
1)  Si el estudio tenía datos no desagregados que 

imposibilitara el análisis de los hallazgos en cualquiera 
de los países de la región o en la región como un todo

2)  Si el estudio no tenía datos desagregados 
que abarcaran a la niñez y la adolescencia (ej. 
imposibilitando la determinación de hallazgos para 
niñas y niño y adolescentes con edades entre cero y 
dieciocho años) y 

3)  Reportes relacionados con la misma población 
(duplicación). Los mismos criterios de inclusión/
exclusión aplicaron a la literatura gris y a los artículos 
de revistas. Sin embargo, al hablar con expertos, 
estos criterios de inclusión y exclusión para identificar 
material eran más genéricos por naturaleza y el 
material fue revisado contrastándolo con estos 
criterios después de recibidos.
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Estrategia de búsqueda

Esta revisión sistemática utilizó tres principales estrategias 
de búsqueda:  una revisión integral de bases de datos 
internacionales por país y estudios específicos a nivel 
regional, una búsqueda en sitios web de literatura gris y 
fuentes de datos y consultas a tomadores de decisión y 
expertos en cada país, incluyendo las oficinas nacionales 
de UNICEF para buscar fuentes de datos, particularmente 
literatura gris.

El equipo de la Universidad de Edimburgo buscó en 
bases de datos electrónicas a las que tenía acceso a 
través de la Universidad, incluyendo varias bases de 
datos solo en español. Las siguientes bases de datos 
electrónicas fueron consultadas en búsqueda de artículos 
que cumplieran con los criterios de inclusión, basándonos 
en la experiencia previa de revisiones sistemáticas en 
este campo: PubMed/Medline, PsycINFO (EBSCOhost), 
CINAHL-ebsco, ERIC y Google Scholar. Además, también 
se buscó en las siguientes bases de datos específicas en 
español:

• Scielo (Scientific Electronic Library Online) que tiene 
colecciones de revistas académicas de quince países: 
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, 
Cuba, España, México, Paraguay, Perú, Portugal, 
Sudáfrica, Uruguay y Venezuela.

• Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
(CEPAL) que es una de las cinco comisiones regionales 
de las Naciones Unidas.

Se incluyó también literatura sobre poblaciones indígenas 
y afrodescendientes, aunque de forma limitada. 
Específicamente, el equipo incluyó en los hilos de 
búsqueda las áreas geoculturales listadas en el Atlas 
Sociolingüístico de Pueblos Indígenas en América Latina y 
el Caribe, elaborado por UNICEF en el 2009.
Adicionalmente, se revisaron manualmente artículos 
de las siguientes revistas que son claves en el área 
de protección a la infancia: Child Abuse and Neglect, 
Child Maltreatment, Child Abuse Review, y Journal 
of Interpersonal Violence. La bibliografía de todos los 
artículos, reportes de investigación, y documentos 
incluidos fueron también revisados buscando datos 
adicionales para incluir en la revisión sistemática. Los hilos 
de búsqueda para las bases de datos académicas de este 
estudio se basaron en nuestras definiciones operacionales 

y en los encabezados de las palabras claves de búsqueda 
temática, utilizados frecuentemente en los estudios de 
violencia contra la niñez. La estrategia de búsqueda utilizó 
palabras en inglés y en español (ver Apéndice E, Hilos de 
Búsqueda).

Se completó un análisis exhaustivo de los sitios web 
clave que publican estudios sobre la violencia contra la 
niñez, en cooperación con la Oficina Regional de UNICEF. 
Este análisis ayudó a identificar tanto literatura gris como 
organizaciones e individuos que pudieran tener enlaces a 
otras literaturas. Estos sitios web fueron informados por la 
Oficina Regional de UNICEF e incluyeron:

• ONU Mujeres 
• Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito
• Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

(PNUD)
• Organización Mundial del Trabajo 
• Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
• Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA)
• Organización Internacional para las Migraciones
• Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los 

Refugiados
• Movimiento para la Infancia-Latinoamérica
• Save the Children
• Plan Internacional
• Instituto Interamericano del Niño
• Viva la Infancia
• Centro Internacional para Menores Perdidos y 

Explotados
• Fundación Renacer
• Visión Mundial
• Maristas Cruz del Sur



13
Capítulo 2. Metodología

Selección de estudios 

Todos los resúmenes (de artículos con revisión de pares) y los resúmenes ejecutivos (de la literatura gris) fueron 
examinados para determinar si cumplían con los criterios de inclusión desarrollados para el estudio. Si cumplían los 
criterios de inclusión se recuperaban los documentos completos y dos investigadoras revisaban nuevamente según los 
criterios de inclusión.

Si el resumen no ofrecía suficiente información para 
determinar la inclusión, se buscaba el artículo completo 
para una evaluación más detallada. Los artículos y 
documentos que finalmente cumplían con los criterios de 
inclusión fueron revisados y se extrajo la información de 
variables claves (ver Figura 1). 

También se examinaron las bibliografías de todos los 
artículos incluidos, y los artículos de revisión relevantes, 
como medida adicional para asegurarnos que todos los que 
cumplían con los criterios de inclusión eran ubicados.  En 
la Figura 1, se muestra un flujograma que se adhiere a las 
directrices PRISMA – la mejor práctica global para realizar 
revisiones sistemáticas.

Figura 1. Flujograma de inclusión de estudios desde el 2015-2021 en esta revisión sistemática

Se encontró un total de 62 estudios con datos publicados 
de los últimos cinco años. De estos, 37 estudios tienen 
traslapes y presentan datos en múltiples áreas (entre 
prevalencia, determinantes y factores, consecuencias e 
intervenciones). Un total de 75 artículos y reportes tienen 
datos de prevalencia, 100 tienen datos de determinantes 
y factores de riesgo y protección, 64 tienen datos de 
consecuencias y 60 presentaron datos de evaluaciones 
de intervenciones. Adicionalmente, se incluyeron en este 
informe 45 estudios que datan del 2000 al 2015.

Artículos evaluados para elegibilidad:
(n = 1, 122) 
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Títulos/resúmenes revisados: (n= 30, 985) 

Búsqueda en bases de datos electrónicas:
PubMed/Medline PsyINFO, Google Scholar, Scielo, CEPAL:

(n = 24, 195) 

Artículos y reportes de VCN incluidos:
(n=262) 37 estudios con áreas traslapadas 

Intervenciones
(n=60) 

Consecuencias
(n=64) 

Prevalencia e
Incidencia

(n= 75)

Búsqueda de literatura 
gris y búsqueda manual 
de artículos de revistas  
(n=6, 790)  

Excluidos por estar fuera 
del lapso de tiempo de la 
recolección de datos: 
(n=152) 

Excluidos por no 
cumplir con criterios de 
inclusión (n= 29, 711)

Determinantes/ 
Riesgos y Factores

de Protección
(n=100)

Excluidos por no ser estudio 
primario o no contener datos de 
estudios primarios, o por no tener 
resultados de VCN, o por datos 
agregados (países & edades): 
(n=860) 
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Extracción de datos y aseguramiento de calidad 

Se utilizó Citavi, un software para gestión de referencias, 
que nos ayudó a organizar y analizar la información de los 
estudios revisados. Todos los documentos fueron revisados 
y categorizados como 1) prevalencia/incidencia, 
2) determinantes, factores de riesgo y de protección,     
3) consecuencias y 4) datos de intervenciones. También 
se revisó el año de publicación, autores, idioma original de 
publicación, ubicación del estudio, pregunta/objetivo de la 
investigación, tipo de violencia medida, diseño del estudio, 
métodos; criterios de elegibilidad del estudio, tamaño de 
la muestra, definición de violencia utilizada/antecedentes 
teóricos, duración del período de recolección de datos, y 
limitaciones/debilidades en el diseño del estudio reportadas 
por el autor. 

Para el reporte de los hallazgos se creó un archivo Excel 
con cuatro pestañas separadas, una para cada categoría. 
Para la extracción de datos se revisaron los estudios y 
asignamos categorías y subcategorías a los hallazgos. Para 
las categorías se utilizaron las dimensiones de las preguntas 
de investigación: prevalencia/incidencia, determinantes 
estructurales, factores de riesgo y protección, 
intervenciones y consecuencias. Para las subcategorías se 
usó información de estudios previos y también creamos 
nuevos temas que surgieran del análisis. 

Durante la conducción de esta revisión sistemática se 
adoptaron medidas para asegurar los estándares de calidad. 
Como mencionamos, se aseguró de que todos los estudios 
cumplieran con los criterios de inclusión, y también se 
aplicaron medidas para evaluar la calidad de la investigación 
incluida y a través de la extracción de datos y el proceso de 
análisis.

Con respecto al aseguramiento de la calidad de la 
investigación, se examinó cómo la información y la 
investigación se había estructurado, implementado, 
registrado, reportado y aplicado. Se examinaron los métodos 
utilizados, la representatividad, la selección de la población, 
los procedimientos éticos y los sesgos de reporte. Se 
analizaron que los estudios incluyeran un alineamiento 
entre la teoría, el objetivo y preguntas de investigación, la 
recolección de datos, el análisis y los resultados. También 
se evaluó si los estudios tenían suficiente información sobre 
el contexto donde se realizó la investigación, y un reporte 
lógico y claro de los hallazgos y el análisis. Asimismo, se 
consideraron las directrices éticas para involucrar a las niñas, 
niños y adolescentes en la investigación desarrollada por la 
Oficina de Investigación de UNICEF – Innocenti (Graham et 
al., 2013). Es importante notar que estas directrices también 
fueron utilizadas al escribir este reporte, por ejemplo, se 
mantuvo el anonimato cuando se utilizaron citas directas de 
los participantes para ejemplificar una afirmación.

El objetivo fue incluir artículos rigurosos en su metodología, 
el proceso de recolección de datos y el reporte de los 
resultados. Sin embargo, también se incluyeron algunos 
estudios con muestras pequeñas (por ejemplo, grupos 
focales, etnografías), ya que contenían datos cualitativos 
ricos para grupos de baja representación en la región, como 
las poblaciones indígenas. Lo que este proceso pretendía 
era rechazar artículos que sirvieran como agenda individual o 
política, que analizaran erróneamente las cifras, que usaran 
metodologías deficientes o que tuvieran un diseño de inves-
tigación o preguntas de investigación que no fueran claras.

Categorías Ejemplos de subcategorías
Prevalencia Prevalencia de castigo corporal

Prevalencia de maltrato
Prevalencia de abuso sexual

Determinantes 
estructurales e 
institucionales 

Inequidades sociales
Normas sociales/de género 
Machismo
Crecimiento económico desigual

Factores 
de riesgo y 
protección

Factores de riesgo para las víctimas
     • Individuales
     • Interpersonales
     • Comunitarios
Factores de riesgo para los perpetradores
     • Individuales
     • Interpersonales
     • Comunitarios

Intervenciones Implementación y vigilancia del 
cumplimiento de las leyes
Normas y valores
Seguridad en el entorno
Padres, madres y cuidadores reciben apoyo
Ingresos y fortalecimiento económico
Respuesta de los servicios de atención y 
apoyo
Educación y aptitudes para la vida

Consecuencias Impactos físicos
Impactos mentales
Impactos conductuales
Impactos educativos

Tabla 2. Ejemplos de categorías y subcategorías usadas en esta 
revisión sistemática
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Análisis secundario: Comprendiendo la prevalencia, la incidencia, 
los factores de riesgo y las tendencias

Para responder al componente de la pregunta de 
investigación de si el alcance, magnitud, consecuencias 
o factores de riesgo y protección han cambiado en 
los últimos veinte años, se utilizaron varios métodos. 
Primero, una revisión de todos los datos comparables a 
nivel nacional sobre la prevalencia de la violencia contra 
la niñez. Esto existe actualmente en bases de datos 
nacionales como Encuesta demográfica y de salud (DHS 
por sus siglas en inglés), Encuestas de Indicadores 
Múltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en 
inglés), Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS, 
por sus siglas en inglés), Encuesta de Violencia contra 
Niños, Niñas y Adolescentes (EVCNNA) y otros. Se realizó 
un análisis multianual de bases de datos comparables 
y publicadas abiertamente enfocándose en puntos de 
datos a través del tiempo con el fin de determinar si la 
prevalencia está aumentando, disminuyendo o permanece 
constante. En los casos en los que fue posible, esto se 
desagregó por género para cada país.

Se realizó una comparación de temas claves que surgieron 
en las revisiones, las revisiones sistemáticas y los 
metaanálisis publicados a inicios de la década del 2000 
en contraste a los publicados más recientemente con el 
fin de explorar cualitativamente los temas consistentes 
y/o divergentes en 1) alcance –ej. tipos de violencia, 
escenarios donde ocurre la violencia, perpetradores y 
víctimas, etc., 2) magnitud – ej. prevalencia e incidencia, 
3) consecuencias, 4) determinantes, factores de riesgo 
y factores de protección. El formato de este reporte 
resalta estos temas claves en términos de lo que se 
conocía antes del 2015 en el campo y lo que agrega esta 

revisión a ese panorama del conocimiento de la violencia, 
especialmente para la región.

Finalmente, se realizaron ocho entrevistas con expertos 
para comprender mejor el panorama cambiante alrededor 
de la violencia contra la niñez entre el 2005 y el 2015 
y para informar tanto áreas temáticas específicas, 
como grupos específicos (indígenas) y las expresiones 
específicas de la violencia en la región. Los entrevistados 
fueron reclutados por UNICEF LACRO y proporcionaron  
información sobre las variaciones en la naturaleza y los 
riesgos de la violencia a lo largo de la región. También 
compartieron datos históricos de cambios sociopolíticos 
para comprender mejor la dinámica actual de la violencia 
contra la niñez.  Durante estas entrevistas los expertos 
también sugirieron recursos adicionales para encontrar 
información clave. 

Se realizó un análisis mult ianual de bases de 

datos comparables y publicadas abiertamente 

enfocándose en puntos de datos a través 

del t iempo con el fin de determinar si la 

prevalencia está aumentando, disminuyendo 

o permanece constante. 





Capítulo 3. 
Magnitud de la 
violencia contra 
la niñez

“El Comité siempre ha mantenido la posición 
de que toda forma de violencia contra los 
niños es inaceptable, por leve que sea. La 
frecuencia, la gravedad del daño y la intención 
de causar daño no son requisitos previos de 
las definiciones de violencia. Los Estados 
Partes pueden referirse a estos factores en 
sus estrategias de intervención para dar 
respuestas proporcionales que tengan en 
cuenta el interés superior del niño, pero 
las definiciones no deben en modo alguno 
menoscabar el derecho absoluto del niño 
a la dignidad humana y la integridad física 
y psicológica, calificando algunos tipos de 
violencia de legal y socialmente aceptables”.

– Comité de las Naciones Unidas de los Derechos del 
Niño, Comentario General n.º 13 sobre el Artículo 19 de la 
Convención sobre los Derechos del Niño.

© UNICEF/UN076694/Amaya
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4 Ver  www.togetherforgirls.org  para recursos y publicaciones relacionados con las Encuestas de Violencia contra la Niñez a nivel global.

Lo que se sabía antes del 2015

La primera Encuesta de Violencia contra Niños, 
Niñas y Adolescentes (EVCNNA) en la región 
se realizó en Haití en el 2012. Previo al 2015 se 
dio el inicio de las EVCNNA realizadas en colaboración 
entre los Gobiernos nacionales, el Centro para el Control 
y Prevención de Enfermedades (CDC), Together for Girls 
y UNICEF4. Esta encuesta fue importante porque, por 
primera vez, un estudio representativo a nivel nacional, 
específicamente en violencia contra la niñez, se estaba 
implementando en varios países a nivel global. Antes 
de esto, los datos se recolectaban en algunos países, 
pero era más un esfuerzo nacional y no algo que fuera 
coordinado entre países para obtener datos comparables. 

La era previa del 2015 también fue testigo de otras 
encuestas de hogares que se realizaron de manera 
rutinaria agregando medidas relacionadas con la violencia, 
incluyendo disciplina violenta, en las Encuestas de 
Indicadores Múltiples de Conglomerados (MICS) y algunas 
veces las Encuestas Demográficas en Salud (DHS) y los 
módulos de violencia doméstica en las DHS. De manera 
similar, la primera Encuesta Global de Salud a Escolares 
(GSHS), que mide el acoso escolar y otras formas de 
violencia entre pares, fue realizada en Tobago en el 2007. 
Este cambio para reconocer la violencia contra la niñez 
como algo que debería ser medido y tomado en cuenta 
para los datos fue un avance importante en este campo. 
Esto no significa que todas las medidas fueron perfectas, 
o que no hay aprendizajes importantes y significativos 
sobre los métodos y la ética que surgieron a lo largo del 
camino, pero sí fue una década crucial para construir una 
base de evidencia alrededor de la violencia contra la niñez 
en la región de ALC.

La Organización Panamericana de la Salud ha 
estado a la vanguardia en el establecimiento 
claro de los vínculos entre la Violencia contra 
las Mujeres (VCM) y la Violencia contra la Niñez 
(VCN) en la región ALC. El informe del 2012 Violencia 
contra las Mujeres en la Región de Latinoamérica 
y el Caribe, que incluyó un análisis secundario de 
doce Encuestas Demográficas de Salud y de Salud 
Reproductiva (DHS y RHS) de la región, estableció el 

escenario para un mayor análisis entre países, para la 
creación de programas basados en la evidencia y el 
desarrollo de políticas en la región para la prevención de la 
violencia (Bott et al., 2012). 

Un resumen de datos producido por la Oficina de 
Investigación de UNICEF, Innocenti, arrojó varios hallazgos 
claves sobre las intersecciones entre a VCM y la VCN 
que son importantes de resaltar como base actual de la 
evidencia (Guedes, 2013):
1) La Violencia contra las Mujeres y las Niñas (VCMN) por 

parte de su pareja íntima es prevalente en todos los 
países, con datos en la región.

2) Muchas mujeres adultas en la región reportan haber 
crecido experimentando violencia y han reportado 
experimentar violencia física y sexual cuando eran 
niñas.

3) Los análisis secundarios de datos de DHS/RHS 
muestran que la prevalencia y la probabilidad de 
experimentar violencia de pareja son significativamente 
mayores entre las mujeres que reportaron haber 
sufrido abuso físico o sexual en su niñez que entre 
las que no experimentaron este tipo de violencia 
mientras crecían. En tres países: El Salvador, Nicaragua 
y Paraguay, la prevalencia de violencia por parte de la 
pareja íntima (VPI) para las mujeres con historial de 
violencia en la niñez fue más del doble.

4) Crecer en un hogar con VPI tiene un impacto en toda 
la familia y es un predictor de que las mujeres en la 
región van a experimentar violencia más adelante 
en sus vidas. De estos análisis tener un padre que 
golpeaba a la madre fue el predictor más fuerte y 
consistente para experimentar VPI, incluso después de 
controlar otros factores de riesgo potenciales.

5) Las niñas, niños y adolescentes que crecen en hogares 
violentos también tienen mayor probabilidad de 
experimentar violencia. El análisis secundario evidenció 
que aquellos que crecen en hogares donde las mujeres 
eran abusadas tenían mayor probabilidad que otros 
niñas, niños y adolescentes de experimentar disciplina 
física violenta en la forma de golpes.

6) Las niñas reportan haber experimentado una primera 
relación sexual forzada o no deseada en edades 
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tempranas en la región ALC. Los datos de DHS/RHS 
mostraron que para algunas niñas su primera relación 
sexual fue “forzada” o como resultado de “violación”, 
con un rango de 2% en Paraguay a 21% en Haití, lo 
que hace eco a datos previos de la región encontrados 
en las encuestas multipaís de la OMS en el tema de 
VCM (OMS, 2005).

7) Los análisis secundarios encontraron que un primer 
matrimonio o unión temprana, así como la maternidad 
temprana, estaban significativamente asociados con 
mayor prevalencia y probabilidad de experimentar 
violencia por parte de la pareja íntima. Las mujeres que 
se casaron de niñas tuvieron más probabilidades de 
reportar también haber experimentado violencia por 
parte de sus parejas en la mayoría de los países de 
la región ALC. De manera similar, en los doce países 
con datos, la prevalencia de la violencia física o sexual 
en algún momento y en los últimos doce meses fue 
significativamente mayor y, en muchos casos, dos o 
tres veces mayor para las mujeres que tuvieron su 
primer parto con bebé vivo cuando ellas mismas eran 
niñas (antes de los diecisiete años) en comparación 
con las que dieron a luz ya adultas (Guedes, 2013).

El campo de VCN se basa mucho en análisis anteriores de 
datos con relación a la violencia contra las mujeres (VCM) 
en la región y en el compromiso coordinado de OPS, la 
Iniciativa de Investigación en Violencia Sexual (SVRI, por 
sus siglas en inglés), agencias de la ONU, la sociedad civil 
y otros que ayuden a construir esta base de evidencia para 
el campo de la VCN.

La violencia contra la niñez es prevalente en 
cada país donde se mide. Cada encuesta realizada 
hasta la fecha en violencia contra la niñez ha encontrado 
que es un problema significativo y prevalente tanto para 
niñas como para niños y adolescentes. La violencia contra 
la niñez no existe solamente en ciertos países o entre 
ciertos grupos de población, sino que tiene un impacto 
sobre la niñez y las familias en todos los países donde se 
ha medido. Esto fue resaltado en publicaciones claves que 
sintetizan el campo de protección a la niñez, incluyendo el 
Reporte Mundial de Violencia y Salud de OMS (Krug, et al 
2002), el Estudio de la Secretaría General de las Naciones 
Unidas sobre Violencia contra la Niñez (Pinheiro, 2006), y 
publicaciones de síntesis de UNICEF y otros, incluyendo A 
Familiar Face de UNICEF (2017).

Contexto global desde el 2015

Una publicación histórica del 2016 usando los 
mejores datos del mundo ha resaltado, por 
primera vez, que mil millones de niños, niñas y 
adolescentes a nivel global han experimentado 
violencia sexual, física o emocional en el último 
año (Hillis et al., 2016).  Simulando la prevalencia del año 
pasado utilizando fuentes de encuestas representativas, 
los resultados muestran que más de una tercera parte 
de las niñas, niños y adolescentes (34%), o más de 58 
millones en la región ALC han experimentado al menos 
una forma de violencia severa, incluyendo violencia física 
severa, violencia emocional severa, violencia sexual, 
acoso escolar o han sido testigos de eventos de violencia 
en el último año. 

Esta publicación fue importante para establecer el 
escenario en términos de magnitud de la violencia contra 
la niñez a nivel global y contra el trasfondo en el que se 
basa esta revisión sistemática. 

Los datos de este capítulo examinan la 
prevalencia e incidencia de varias formas de 
violencia contra la niñez en la región. Los estudios 
primarios incluyen datos sobre la magnitud de la violencia 
en los últimos seis años (ej. 2015-2021 desde la adopción 
de los ODS), mientras que las tendencias de la violencia 
con el tiempo también se analizan presentando así datos 
de la década pasada y anteriores.

Como se mencionó en el capítulo de Metodología, 
este estudio no incluye un metaanálisis sobre datos 
de prevalencia en la región, pero presenta el rango de 
prevalencia y datos de los estudios revisados sin agrupar 
la información. Además, los estudios de metaanálisis 
pueden ser un paso clave hacia el futuro para tener un 
mejor entendimiento de la violencia contra la niñez en la 
región.

Los principales datos comparables en la región 
que son representativos son las Encuesta de 
Violencia contra Niños, Niñas y Adolescentes 
(EVCNNA) (4 países), las Encuestas Mundiales de 
Salud a Escolares (GSHS) para el grupo de 13 a 17 
años (30 países), las Encuestas Demográficas de 
Salud (DHS) (7 países) y las Encuestas Grupales de 
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Indicadores Múltiples (MICS) (16 países), todas con 
muestras representativas de hogares para el grupo de 
15 a 49 años (de las que evaluamos el rango de 15 a 19 
años porque fue el que mejor encajaba con la separación 
disponible en el reporte de estos datos). Las EVCNNA 
contienen una gama de preguntas sobre los principales 
tipos de violencia contra la niñez, incluyendo violencia 
sexual, violencia física, violencia emocional, ser testigos 
de violencia y violencia comunitaria, así como variables 
claves alrededor de la violencia experimentada. Las 
EVCNNA incluyen dos muestras: una de adolescentes 
entre las edades de 13 y 18 años con preguntas que 
indagan sobre experiencias de violencia del año pasado 
solamente y una muestra de adultos jóvenes de 18 a 24 
de edad a los que se les pregunta sobre sus experiencias 
de violencia pasadas durante toda su vida, incluida la 
violencia durante su infancia (por ejemplo, menores 
de 18 años). GSHS incluye variables sobre la violencia 
experimentada en las escuelas, principalmente acoso 
escolar y ataques físicos, pero también incluye preguntas 
sobre peleas físicas entre iguales y acoso sexual (acoso 
escolar con comentarios, chistes o gestos sexuales). 
DHS incluye datos sobre violencia sexual y física que 
experimentan las niñas tanto por parte de sus parejas 
íntimas como también por parte de otros perpetradores, 
así como creencias normativas de género que justifican la 
violencia por parte de la pareja (específicamente golpear 
a las esposas). MICS incluye preguntas sobre formas 
violentas de disciplina, incluyendo castigo físico y agresión 
psicológica por parte de las madres o cuidadores hacia las 
niñas, niños y adolescentes entre uno y catorce años en el 
hogar. 

Estos datos son complementados con una amplia gama 
de estudios realizados en los últimos 6 años por parte de 
los países de la región, y reportes de revisión que incluyen 
datos de la región, todos resaltados en esta sección. Estos 
estudios cruzados no son típicamente comparables entre 
países ya que utilizan diferentes cuestionarios para medir 
la violencia, se enfocan en diferentes tipos de violencia y 
también usan una variedad de estrategias de muestreo.

Violencia sexual

En todos los países donde se realizaron 
Encuesta de Violencia contra Niños, Niñas 
y Adolescentes (EVCNNA) en la región, se 
encontró que la prevalencia de la violencia 
sexual es mayor para las niñas que para los 
niños. Aunque a nivel global los estudios han resaltado 
esto, los datos representativos a nivel nacional en la 
región LAC también confirman que las niñas reportan 
experimentar violencia sexual más frecuentemente que 
los niños. Las encuestas que fueron realizadas en Haití 
(2012) (CDC et al., 2014), Honduras (2017) (Gobierno de 
Honduras & Subsecretaría de Seguridad en el Despacho 
de Prevención, 2019), El Salvador (2017) (Gobierno de 
El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019) y Colombia (2018), (Ministerio de Salud y Protección 
Social, Colombia, 2019) encontraron que tanto niñas 
como niños experimentan violencia sexual en tasas muy 
altas, pero en todos los países, la prevalencia es más alta 
para las niñas. Se necesita estudios con más países para 
determinar si este patrón es común a lo largo de la región.

Estudios recientes han encontrado que, en 
promedio, una de cada seis niñas y uno de 
cada diez niños han experimentado alguna 
vez violencia sexual en los países en los que 
se ha realizado la EVCNNA, con importantes 
variaciones por país. Las EVCNNA encontraron 
que la prevalencia de cualquier tipo de violencia sexual 
antes de los dieciocho años entre la cohorte encuestada 
de dieciocho a veinticuatro varió desde 13,5% en El 
Salvador a 25,7% en Haití para las niñas, y desde 2,5% 
en El Salvador a 21,2% en Haití para los niños (CDC et 
al., 2014; Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2019; Gobierno de El Salvador, 
Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho 
de Prevención, 2019), (ver figura 2). De manera similar, 
un estudio reciente sobre prevalencia de maltrato infantil 
en Ecuador utilizó el ICAST-R (Versión retrospectiva de la 
herramienta de detección de abuso infantil de ISPCAN) 
con una muestra de estudiantes de 1579 hombres y 
1554 mujeres de las siete universidades más grandes de 

Nueva evidencia de esta revisión   
sistemática
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Quito (Jiménez-Borja et al., 2020). El estudio encontró 
que 69,6% de los participantes habían experimentado 
alguna forma de maltrato en la niñez, y el abuso sexual 
fue reportado por el 15,5% de los participantes (Jiménez-
Borja et al., 2020). Las formas más prevalentes de abuso 
sexual incluyeron ser forzados a tocar los genitales de 
otra persona, que otra persona toque sus genitales, que 
alguien exponga sus genitales frente a ellos o ellas; y 
el abuso sexual fue más prevalente entre las mujeres 
(hombres=12,9%; mujeres=18,1%, OR=1,49; IC= 1,22-
1,81) (Jiménez-Borja et al., 2020).

En términos de prevalencia durante el año 
anterior, los hallazgos de las encuestas EVCNNA 
encontraron que la prevalencia reportada 
de experimentar cualquier tipo de violencia 
sexual en los últimos doce meses entre los 
participantes de trece a diecisiete  años tuvo un 
rango de 6,2% en Honduras a 19% en Haití para 
las niñas, y de 2,7% en El Salvador a 10,9% en 
Haití para los niños (CDC et al., 2014; Gobierno de 
Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; 
Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad 
Pública, 2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de 
Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019), (ver 
Figura 3).
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Figura 2. Prevalencia (%) de violencia sexual antes de los 18 años, en-
tre el grupo de 18 a 24 años, en 4 países de América Latina y el Caribe 
–  EVCNNA (2012 – 2018)

Figura 3. Prevalencia de cualquier tipo de violencia en los últimos 12 
meses, entre los 13 – 17 años, en 4 países de América Latina y el Caribe 
– EVCNNA (2012 – 2018)

Fuente: CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2019; Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de 
Prevención, 2019).

Fuente: CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2019; Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de 
Prevención, 2019). 

La forma en que se pregunta y se mide la 
violencia sexual en las encuestas hace una 
diferencia en la estimación de la prevalencia. 
La Encuesta Nacional Brasileña sobre Alcohol y Drogas 
es una encuesta probabilística de hogares que recolectó 
datos de 4283 brasileños mayores de catorce años en 
el 2012. Dentro del período de esta revisión se publicó 
un análisis secundario de esos datos evidenciando que 
la prevalencia de violaciones fue de 2,3% (n=107), y la 
mayoría de las violaciones (n=81) fueron reportadas por 
mujeres (Diehl et al., 2020). Se incluyeron muy pocas 
preguntas sobre violencia sexual y relacionadas solo con 
violaciones que solo es una de las muchas formas de 
la violencia sexual. Además, la encuesta no era sobre 
violencia y, como tal, los reportes de violación parecieron 
subestimar la prevalencia real, ya que las cifras obtenidas 
de la encuesta fueron bajas.

Se encontró menores cifras de prevalencia con 
respecto a haber experimentado violencia sexual 
en algún momento y en el último año entre una 
cohorte con un rango de edad más reducido 
– mujeres adolescentes (quince a diecinueve 
años) en la DHS. En esta encuesta se midió la violencia 
sexual haciendo las siguientes preguntas: ¿Alguna vez 
has experimentado violencia sexual? ¿Has experimentado 
violencia sexual en los últimos doce meses? Los datos 
de cinco países de la región (Guatemala, Haití, República 
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Dominicana, Colombia y Bolivia) encontraron que entre 
el 3,6% de las mujeres en Guatemala al 7% en Haití 
reportaron haber experimentado violencia sexual durante 
su adolescencia (Institut Haïtien de l’Enfance [IHE] & 
ICF., 2018; Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social [MSPAS] et al., 2017). De los países que midieron 
la prevalencia en el año anterior (Guatemala, Haití y 
República Dominicana), aproximadamente 1% (con el 
rango de 1,1% a 1,9%) de las niñas y adolescentes 
reportaron haber experimentado violencia sexual en el 
último año (Centro de Estudios Sociales y Demográficos 
[CESDEM] & ICF International, 2014; IHE & ICF., 2018; 
MSPAS et al., 2017).

Las EVCNNA en la región ALC han encontrado que 
los perpetradores más frecuentes de los primeros 
incidentes de violencia sexual contra la niñez a menudo 
son otros niños, niñas o jóvenes en la forma de amigos, 
compañeros de clase y vecinos. Este fue el caso de Haití, 
Colombia y El Salvador, donde del 51,8% al 64,2% de 
los encuestados indicaron a los amigos, compañeros de 
clase o vecinos como los perpetradores de su primera 
experiencia de violencia sexual  (CDC et al., 2014; 
Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2019; Gobierno de El Salvador, Ministerio de 
Justicia y Seguridad Pública, 2019). Honduras se sale 
de la tendencia en términos de perpetradores donde el 
perpetrador del primer incidente de violencia sexual más 
frecuentemente reportado es una miembro femenina de 
la familia.  (Gobierno de Honduras & Subsecretaría de 
Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019),
(ver Figura 4).

Los hallazgos de las EVCNNA sugieren que la 
ubicación más común para el primer incidente 
de violencia sexual es el hogar. Esto incluye el 
hogar de la víctima, el hogar del perpetrador o el hogar 
de alguien más. Notablemente, 56,4% a 71,6% de los 
todos los encuestados hombres en El Salvador y Colombia 
reportaron los hogares como la ubicación del primer 
incidente de violencia sexual, (ver Figura 5).

El análisis secundario de datos administrativos 
es importante para comprender la naturaleza de 
la violencia sexual en un contexto en particular. 
Un análisis secundario de datos de violencia sexual 
reportado por autoridades de salud del Sistema de 
Información para Enfermedades Reportables en el Estado 
de Santa Catarina, Brasil fue realizado del 2008 al 2013 
(Delziovo et al., 2017). Se reportaron un total de 15 508 

casos de violencia, incluyendo 2010 casos de violencia 
sexual (12,9%). Los casos de violencia alcanzaron 
un total de 950 reportes contra menores de diez a 
catorce años (47,3%), 450 entre quince y diecinueve 
años (22,4%) y 610 (30,3%) contra mujeres de veinte 
años o más (adultas) (Delziovo et al., 2017).  El análisis 
secundario de los datos administrativos encontró que, en 
comparación con las adultas, las mujeres adolescentes 
sufrieron violencia por parte de un solo agresor, en 
casa, usualmente en la noche, y con mayor tendencia a 
asaltos repetitivos y, a menudo, con un embarazo como 
resultado (Delziovo et al., 2017). Para las mujeres de diez 
a catorce años y las de quince a diecinueve años, los 
agresores fueron desconocidos en un 32,9% y 33,1% 
de los reportes, respectivamente (Delziovo et al. 2017). 
De acuerdo con el Sistema Integral para la Protección 
de Niños, Niñas y Adolescentes contra la Violencia 
hubo un aumento significativo en el número de casos 
intervenidos de malos tratos y abuso sexual de niñas, 
niños y adolescentes en Uruguay del 2015 al 2019 (de 
1908 en el 2015 a 4777 en el 2019) (Instituto Nacional 
de la Juventud, 2020). Notablemente, hay diferencias de 
género en la prevalencia de casos registrados de abuso 
sexual, en las cuales las mujeres representan el 76% de 
los casos registrados, y los varones representan el 24% 
de los casos. 

Un estudio que exploró las referencias 
hospitalarias de niñas, niños y adolescentes 
víctimas de maltrato en Uruguay encontró 
que casi un tercio de los casos se trataba de 
abuso sexual crónico resaltando que los casos 
atendidos en servicios de referencia a menudo 
son solo la punta del iceberg. Se realizó un estudio 
de pacientes menores a los dieciocho años que fueron 
referidos al centro especializado en violencia doméstica 
del CASMU-IAMPP Organización para el Mantenimiento 
de la Salud en Uruguay en el 2016, y encontró un número 
total 87 casos de violencia, indicando una tasa de 
incidencia anual de 0,2%, donde el 31% de los niños y 
niñas reportados estaban probablemente experimentando 
abuso sexual (Perdomo et al., 2019).  En la mayoría de los 
casos de violencia sexual, un miembro masculino de la 
familia fue el abusador (41% padre, 11% padrastro, 11% 
abuelo) (Perdomo et al., 2019). Los casos referidos al 
hospital a menudo son más agudos, y ese fue el caso con 
este estudio que encontró que el 90% de los casos fueron 
detectados en la etapa crónica y muchas fueron víctimas 
en muchas ocasiones, o experimentaron más de un tipo 
de abuso (Perdomo et al., 2019).
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Figura 4. Perpetradores de primeros incidentes de violencia sexual (%), entre mujeres y hombres de 18 a 24 años que experimentaron 
violencia sexual antes de los 18 años, en 4 países de América Latina y el Caribe – EVCNNA (2012 – 2018)
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Figura 5. Ubicación del primer incidente de violencia sexual (%), en el grupo de 18 a 24 años que experimentaron la violencia sexual antes 
de los 18 años, en 4 países de América Latina y el Caribe –  EVCNNA (2012 – 2019) 
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Violencia física

Las EVCNNA identificaron la violencia física como 
abofetear, empujar, empujar, sacudir o arrojar algo 
intencionalmente para lastimar, golpear, patear, azotar o 
ser golpeado con un objeto, asfixiar, tratar de ahogar o 
ser quemado intencionalmente, usar o amenazar con usar 
un cuchillo, pistola u otra arma por parte de una pareja 
íntima, padre / pariente adulto, adulto de la comunidad o 
un compañero (Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2019;).

Violencia física en general
En tres de los cuatro países donde se realizaron 
las EVCNNA en la región se encontró que la 
prevalencia de la violencia física es levemente 
mayor para las niñas que para los niños entre 
trece y diecisiete años. Estas encuestas encontraron 
que tanto niñas como niños experimentaron altas tasas 
de violencia física antes de los dieciocho años, con un 
rango de 18,7% entre los adolescentes en El Salvador 
hasta 60,5% entre las adolescentes en Haití. Las niñas 
en Haití (60,5%), Honduras (31,9%) y El Salvador (22,1%) 
experimentan tasas levemente más altas de violencia 
física en comparación con los niños de esos países con 
57,2%, 29,5% y 18,7%, respectivamente. Mientras que 
en Colombia los niños experimentan una prevalencia 
sustancialmente mayor de violencia física (37,5%) en 
comparación con las niñas (26,5%), como se observa 
en la Figura 6 ((CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad 
Pública, 2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría 
de Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019).                           

Esto es consistente con los resultados encontrados en 
un estudio que involucra estudios universitarios usando 
el instrumento ICAST-R.  El estudio exploró varias formas 
de violencia durante la niñez e incluyó muestra de 
estudiantes (hombres=1.579; mujeres=1.554) de las siete 
universidades más grandes de Quito, Ecuador. El estudio 
encontró que el abuso físico fue reportado por 47,6% de 
los encuestados, que comúnmente hablaron de haber 
sido golpeados por sus padres y madres. Los hallazgos 
también mostraron que el abuso físico fue más prevalente 
entre los hombres (hombres=50,5%; mujeres=44,6%, 
OR=0,79; IC = 0,69-0,91). Sin embargo, este estudio 
no fue una muestra representativa (Jiménez-Borja et al., 
2020). 

La prevalencia de violencia física por género 
en los últimos doce meses en el grupo entre 
trece y diecisiete años de los cuatro países 
donde se realizaron las EVCNNA, refleja las 
tendencias de prevalencia de violencia física 
por género reportadas por el grupo de dieciocho 
a veinticuatro años que experimentaron 
violencia física antes de los dieciocho años. Las 
experiencias de violencia física se midieron a partir de 
una variedad de posibles perpetradores, incluidos padres, 
cuidadores adultos, otros parientes adultos, parejas 
íntimas, compañeros y otros adultos de la comunidad. 
Las mujeres en Haití (38,1%), Honduras (16,8%) y El 
Salvador (11,8%) reportaron tasas levemente más altas 
que sus contrapartes masculinos: 36,4%, 16,4% y 10,5%, 
respectivamente, (ver Figura 6). En Colombia, también 
los hombres reportan tasas más altas de violencia física 
(22,7%) en comparación con las mujeres (17,5%) (CDC 
et al., 2014; Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud 

Figura 6. Prevalencia de violencia física 
durante el año anterior (%), entre el 
grupo de 13 a 17 años, y prevalencia 
en vida del grupo de 18 a 24 años, en 4 
países de América Latina y el Caribe –
EVCNNA) (2012 – 2018)

Fuente: CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; 
Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y 
Seguridad Pública, 2019; Gobierno de Honduras, 
Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de 
Prevención, 2019. 
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y Protección Social, 2019; Gobierno de El Salvador, 
Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho 
de Prevención, 2019).

La prevalencia de perpetración de violencia 
física en el grupo de trece a diecisiete años en 
Honduras y El Salvador fue más alta entre las 
mujeres. En Colombia, la prevalencia fue mayor 
entre los hombres. Las diferencias en prevalencia 
entre mujeres y hombres de experimentar violencia física 
antes de los dieciocho años y en los últimos doce meses 
en el grupo de trece a diecisiete años también se pueden 
ver en las diferencias de género en la prevalencia de la 
perpetración de violencia física en el grupo de trece a 
diecisiete años. Tanto en Honduras (7,6%) como en El 
Salvador (4,5%) las mujeres reportaron tasas más altas de 
perpetración de violencia física en comparación con sus 
contrapartes masculinos. 4,4% y 3,0%, respectivamente. 
Mientras que en Colombia son los hombres (22,5%) 
los que reportaron tasas más altas de perpetración de 
violencia física que sus contrapartes femeninas (14,1&) 
(Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud & Protección 
Social, 2019; Gobierno de Honduras & Subsecretaría de 
Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019); 
(ver Figura 7). Desde que la encuesta fue aplicada en Haití 
en el 2012 fue cambiando en las siguientes versiones y 
esta pregunta no fue parte de la primera encuesta de la 
región.

Figura 7. Prevalencia (%) de perpetración de violencia física, en el 
grupo de 13 a 17 años, en 3 países de América Latina – EVCNNA 

Fuente: Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social, 2019); 
Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019.
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Los datos administrativos o de servicio tienen 
el potencial para comprender los casos de 
violencia física y otras formas de violencia 
contra niños, niñas y adolescentes, pero es 
necesario más trabajo para desarrollar conjuntos 
de datos desagregados. Un estudio de UNICEF 
incluye datos administrativos del Ministerio de Salud y 
del Ministerio Público de Panamá incluyendo el número 
de casos sospechosos de abuso infantil en los servicios 
de salud. El maltrato a niños, niñas y adolescentes se 
define de acuerdo al Código de Panamá, Artículo 203 que 
incluye abusar a un menor provocando o permitiendo daño 
físico mental o emocional, incluyendo el castigo físico 
provocado por el castigo corporal; uso de niños,  niñas 
o adolescentes para pedir limosna, para propaganda o 
publicidad no aptas para su edad; usar o permitir a niños, 
niñas o adolescentes trabajar en labores prohibidas o en 
algún trabajo que ponga en riesgo su vida o su salud; y 
negligencia (UNICEF, 2018b). En el 2015, hubo 2721 casos 
de maltrato, en el 2016 hubo 2312 casos, y en el 2017 
hubo 2594 casos de acuerdo con los datos administrativos 
(UNICEF, 2018b). Los mismos datos administrativos 
también resaltan un total de 15 389 casos de violencia 
doméstica durante el 2017. Una limitación es que los 
datos no están desagregados por edad, grupos etarios y 
sexo, y también el hecho de que no presentan datos para 
regiones indígenas (UNICEF, 2018b).

Haber sido testigos de violencia física en el 
hogar antes de los dieciocho años en el grupo 
de dieciocho a veinticuatro años tiene la tasa 
de prevalencia más alta en Colombia tanto para 
mujeres como para hombres y la prevalencia 
es más alta entre las mujeres en todos los 
tres países con datos de EVCNNA para esta 
pregunta. En el grupo de dieciocho a veinticuatro años 
en Colombia, 25,5% de los hombres y 37,8% de las 
mujeres atestiguaron casos de violencia física en el hogar 
antes de los dieciocho años. En El Salvador, la prevalencia 
es de 22,6% entre las mujeres y 12% entre los hombres 
y, finalmente, en Honduras, 23% de las mujeres y 15,8% 
de los hombres fueron testigos de violencia física en el 
hogar antes de los dieciocho años (Gobierno de Colombia 
y Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador et al., 2019; Gobierno de Honduras y 
Subsecretaría de Seguridad en Protección, 2019; (ver 
Figura 8).
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Figura 8. Prevalencia (%) de casos donde atestiguó la violencia física 
en el hogar antes de los 18 años, en el grupo de 18 a 24 años, hombres y 
mujeres, en 3 países de América Latina –  EVCNNA (2017 – 2018)

Figura 9. Prevalencia (%) de casos donde atestiguaron violencia física 
en el hogar en los últimos 12 meses, en el grupo de 13 a 17 años, en 3 
países de América Latina –  EVCNNA (2012 – 2018)

Fuente: Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social,. 2019; 
Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019.

Fuente: Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; 
Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública,2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019.

Ser testigos de violencia física en el hogar 
en el grupo entre trece y diecisiete años en 
los últimos doce meses tuvo la tasa más alta 
entre hombres en Colombia (20.1%) seguido 
por las mujeres con 10.8%. En El Salvador (6,5%) 
y Honduras (6,4%) la prevalencia fue mayor entre las 
mujeres (Gobierno de Colombia et al., 2019; Gobierno 
de El Salvador et al., 2019; Gobierno de Honduras 
& Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de 
Prevención, 2019); (ver Figura 9).

Castigo físico

El castigo físico se mide en las encuestas 
MICS y refiere a métodos punitivos y acciones 
disciplinarias violentas utilizadas por adultos en 
el hogar para disciplinar a un niño seleccionado 
de uno a catorce años durante el mes anteriora 
la encuesta. Existen grandes diferencias entre los 
países de la región sobre la prevalencia del castigo 
físico en general – casi cuarenta puntos porcentuales 
de diferencia en la prevalencia entre el país con mayor 
tasa, que es Jamaica (STATIN & UNICEF, 2013) y el de 
menor tasa, que es Uruguay (Mides & UNICEF, 2015). 
Las encuestas MICS miden el castigo físico, incluyendo 
“cualquier” tipo de castigo físico y castigo físico “severo”. 
En términos de las formas severas del castigo físico, la 
prevalencia varió del 1% de las mujeres en Cuba al 11,1% 
de los hombres en Argentina. Argentina reportó la tasa 
de prevalencia más alta de formas severas de castigo 
físico tanto entre mujeres (8,4%) como entre hombres 
(11,1%). Cuba reportó las tasas más bajas tanto para 
mujeres (1.0%) como para hombres (2.3%)  (Dirección 
de Registros Médicos y Estadísticas de Salud y Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020; 
Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia & 
UNICEF, 2013); (ver Figura 10). 

En general, los niños y las niñas experimentan 
niveles similares de castigo físico (tanto de 
‘cualquier tipo’ como ‘severo’) en la región ALC 
(usualmente cerca de diez puntos porcentuales 
o menos de diferencia entre niños y niñas). 
La excepción a esto es Uruguay, donde 34% de los 
niños experimentó alguna forma de castigo físico y la 
prevalencia para las niñas fue de 18,3%, (ver Figura 11) 
(Mindes & UNICEF, 2015).

Hay algunos escenarios diferentes alrededor de las 
creencias con respecto al castigo físico que surgieron de 
los datos de MICS entre los países. 

1) Países donde los cuidadores creen en mayor 
medida que el uso del castigo físico es justificable 
(Barbados, Jamaica, Belice). En Barbados, 35,7% 
de los cuidadores o madres5 creen que el castigo 
físico es una necesidad para criar a los hijos y las 
hijas. El 59,2% de los niños y el 52,2% de las 

5 Según el informe MICS, el cuestionario se administraba normalmente a madres de niños menores de cinco años; sin embargo, en los casos en que la madre no era 
miembro del hogar (es decir, no figuraba en la lista del hogar), se identificó y se entrevistó a un cuidador principal del niño.
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Fuente: Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia 
& UNICEF (2013); Servicio Estadístico de Barbados & UNICEF 
(2014); Instituto Estadístico de Belice & UNICEF (2011); 
Ministerio de Salud et al. (2018); Dirección de Registros Médicos 
y Estadísticas de Salud & UNICEF (2020);Cesdem & ICF 
Internacional (2014); Instituto Nacional de Salud et al. (2014); 
Oficina de Estadística et al. (2015); STATIN & UNICEF (2013); 
Instituto Nacional de Salud Pública & UNICEF (2016); Ministerio 
de Transformación Social et al. (2014); Ministerio de Asuntos 
Sociales y Vivienda Pública (2019); Ministerio de Desarrollo Social 
y Servicios de Familia et al. (2017); Contraloría General de la 
República (2014); Dirección General de Estadísticas de Encuestas 
y Censos & Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (2016); 
Mindes & UNICEF (2015).  

Figura 10.  Prevalencia (%) de niños y niñas entre 1 y 
14 años que experimentaron castigo físico (cualquiera 
y severo) en 16 países de América Latina y el Caribe 
-  MICS, (2011–2019)
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niñas han experimentado alguna forma de castigo 
físico, y 7,1% de los niños y 5,1% de las niñas son 
víctimas de castigo físico severo (Servicio Estadístico 
de Barbados & UNICEF, 2014). Para Jamaica, la 
prevalencia de creencias entre cuidadores en la 
necesidad del castigo físico se asocia más de cerca 
con la prevalencia del uso de cualquier tipo de castigo 
físico o castigo severo. Por ejemplo, Jamaica reportó 
la segunda tasa de prevalencia más alta de creencias 
entre cuidadores sobre la necesidad del castigo 
físico (27%) y la más alta prevalencia en el uso de 
cualquier tipo de castigo físico (71,4% de niños y 
65,2% de niñas). 6,7% de niños y 4,7% de niñas 
han experimentado castigo físico severo (STATIN & 
UNICEF, 2013). En Belice, 26,2% de los cuidadores 
creen que el uso del castigo físico es una necesidad, 
mientras el 50% y el 45,1% reportan usar alguna 
forma de castigo físico contra sus hijos e hijas, 
respectivamente. Asimismo, el 7,8% de los niños 
y 5% de las niñas han experimentado castigo físico 
severo (Instituto Estadístico de Belice & UNICEF, 
2017).

2) Países donde los cuidadores creen en menor medida 
en que el uso del castigo físico es justificable 
(Uruguay, Cuba, Argentina). Uruguay reporta la 
prevalencia más baja de cuidadores con creencias que 
justifican el uso del castigo físico entre cuidadores y 
madres (2,3%) y la menor prevalencia en el uso de 
cualquier castigo físico de la región, que se reportan 
34% y 18,3% para niños y niñas respectivamente. 
En términos de castigo físico severo, 3,3% de niños 
y 2,3% de niñas han experimentado castigo físico 
severo en Uruguay (Mindes & UNICEF, 2015). En 
Cuba, la prevalencia de justificación del uso del 
castigo físico y la prevalencia del castigo físico son 
similares. Solo 3,4% de cuidadores en Cuba creen 
en la necesidad del castigo físico y es una de las 
prevalencias más bajas sobre el uso del castigo 
físico, 2,3% para niños y 1% para niñas de cualquier 
forma de castigo físico; 34,1% para niños y 32,1% 
para niñas para castigo físico severo (Dirección 
de Registros Médicos y Estadísticas de Salud & 
UNICEF, 2020). Para Argentina, la prevalencia de la 
creencia en el castigo físico se reporta en 3,7%. Sin 
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embargo, 11,1% de los niños y 8,4% de las niñas 
han experimentado castigos severos, que es la 
prevalencia más alta de la región. La prevalencia en 
el uso de cualquier tipo de castigo físico en Argentina 
también es la más alta en la región latinoamericana 
(48,6% de niños y 44,2% de niñas) (Secretaría 
Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia & UNICEF, 
2013).

Un estudio sobre castigo corporal por parte 
de padres, madres y cuidadores en Colombia 
encontró que el uso del castigo corporal 
aumenta de manera estable después de que el 
niño o niña llega a un año de edad y hasta que 
alcanza el punto más alto a los cuatro años de 
edad y luego, otra vez, a los doce años 
Un estudio utilizando la versión en español de la Escala 
de Tácticas de Conflicto entre Padres e Hijos evalúo 
853 reportes de padres y madres sobre el uso del 
castigo físico contra sus hijos e hijas en cuatro ciudades 
importantes del país: Barranquilla, Bogotá, Medellín y Cali 
(Trujillo et al., 2020). Los resultados indicaron una alta tasa 
de prevalencia (77%) pero bajos niveles de severidad y 
cronicidad, de acuerdo con lo reportado por los padres 
y madres colombianos. El método más comúnmente 
reportado de castigo para un niño o niña fue dándoles una 
nalgada directamente con la mano, seguido por golpearlos 
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de cuidadores/madres (%) sobre la 
necesidad del castigo físico, en 16 
países de América Latina y el Caribe 
-  MICS (2011’2019)

Fuente: Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia 
y Familia & UNICEF (2013); Servicio Estadístico de 
Barbados & UNICEF (2014); Instituto Estadístico 
de Belice & UNICEF (2011); Ministerio de Salud 
et al. (2018); Dirección de Registros Médicos y 
Estadísticas de Salud & UNICEF (2020); Cesdem 
& ICF Internacional (2014); Instituto Nacional de 
Salud et al. (2014); Oficina de Estadística et al. 
(2015); STATIN & UNICEF (2013); Instituto Nacional 
de Salud Pública & UNICEF (2016); Ministerio de 
Transformación Social et al. (2014); Ministerio 
de Asuntos Sociales y Vivienda Pública (2019); 
Ministerio de Desarrollo Social y Servicios de Familia 
et al. (2017); Contraloría General de la República 
(2014); Dirección General de Estadísticas de 
Encuestas y Censos & Ministerio de Salud Pública y 
Bienestar Social (2016); Mindes & UNICEF (2015).  

en la mano, el brazo o la pierna (ambos tipos están 
incluidos en la categoría de severidad leve) (Trujillo et al., 
2020). Los análisis de los datos mostraron que, después 
de que el niño o niña llega al año de vida, la prevalencia 
de castigo corporal aumenta hasta que llega el puntaje 
máximo a los cuatro años (84%) (Trujillo et al., 2020). Los 
padres y madres mantienen el uso del castigo corporal 
en más de la mitad (50%) de los niños y las niñas hasta 
que llegan a los doce años, cuando el castigo corporal 
aumenta de nuevo al 84%. El estudio encontró que los 
niños (51%) fueron ligeramente más castigados que las 
niñas (49%) (Trujillo et al., 2020).

Un estudio de Perú muestra además de las 
madres y los padres, a otros miembros de la 
familia que también utilizan castigo corporal 
contra las niñas y los niños. Una encuesta a 709 
niños, niñas y adolescentes (376 niñas y 334 niños) entre 
los diez y los diecisiete años se realizó en Lima, Perú 
como parte de la campaña “Atrévete a Criar con Amor”, 
dentro del marco del 30º Aniversario de la Convención 
sobre los Derechos del Niño. Más de tres cuartas partes 
de las niñas, niños y adolescentes encuestados (80%) 
reportaron haber sido testigo de casos de castigo físico 
y humillante. Las y los participantes reportaron que tanto 
las madres como los padres administran castigo físico y 
humillante (47%), y en otros casos esto también aplicaba 
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a otros miembros de la familia (24%) (Acción por los niños 
et al., 2019).

En general, tendencias en la data indican 
disminuciones en la prevalencia de las creencias 
entre cuidadores sobre el uso del castigo físico 
en los seis países que han llevado a cabo el 
MICS. Sin embargo, hay dos excepciones: la prevalencia 
aumentó en10,7% en Surinam y 11,9% en Costa Rica 
(Ministerio de Salud [MS] et al., 2018; Ministry of Social 
Affairs and Housing & General Bureau of Statistics, 2012).  
Asimismo, los datos también muestran que la prevalencia 
en el uso de cualquier tipo de castigo físico y castigo 
físico severo también disminuyeron con el tiempo, con 
unas pocas excepciones.  En Surinam, por ejemplo, la 
prevalencia del uso de cualquier tipo de castigo físico 
aumentado levemente (de 58,6% en el 2010 a 59,8% en 
el 2018 para las niñas y de 61% en el 2010 a 65,3% en 
el 2018 para los niños) (Ministerio de Salud et al. 2018; 
Ministerio de Asuntos Sociales & Oficina General de 
Estadística, 2012). Además, en Cuba hubo un aumento 
gradual de 28,1% en el 2014 a 31,1% en el 2019 para 
los niños que experimentaron cualquier tipo de violencia 
física. (Dirección de Registros Médicos y Estadísticas 
de Salud & Ministerio de Salud Pública [MINSAP], 2015; 
Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud & 
UNICEF, 2020). En Costa Rica, la prevalencia del uso de 
cualquier tipo de castigo físico contra las niñas aumentó 
de 24% al 31,3% entre el 2011 y el 2018 ( (MS et al., 
2018). No sabemos si estos aumentos son significativos, 
lo cual puede ser un área de investigación futura cuando 
se recopilen más puntos de datos. (Ver Apéndice B para 
los gráficos de tendencias) En Colombia también se puede 
encontrar evidencia de disminución en el uso del castigo 
físico. Por ejemplo, un análisis secundario de datos de las 
tres olas más recientes (Profamilia, 2005, 2010, 2015) de 
las Encuestas DHS de Colombia encontró que el castigo 
físico ha estado disminuyendo de manera estable en todo 
el país entre el 2005 y el 2015 (Cuartas, 2018).

Violencia emocional

En América Latina y el Caribe, la violencia 
emocional ha demostrado estar diseminada 
entre niños, niñas y adolescentes.  En un estudio 
de 218 estudiantes de octavo año, entre trece y catorce 
años en Cienfuegos, Cuba, siete de cada diez reportaron 
haber experimentado violencia familiar directa, la violencia 
psicológica fue la forma de violencia más reportada 
(65,8%) (Hernández et al., 2019). En comparación, 39,5% 
de los adolescentes del estudio reportaron ignorancia 
o abandono, y 34,3% reportó haber experimentado 
violencia física. De manera similar, un estudio reciente de 
estudiantes de las siete universidades más grandes de 
Quito, Ecuador, encontró que el 53% de los participantes 
había experimentado maltrato emocional (Jiménez-Borja 
et al., 2020). El maltrato emocional salió principalmente 
en la forma de insultos por parte de pares del mismo 
sexo y por parte de los padres y las madres, y fue más 
prevalente que el abuso físico (47,6% de los encuestados) 
o que el abuso sexual (15,5%). En ambos casos, 
hombres y mujeres reportaron mayores incidencias de 
violencia emocional que otras formas de violencia, y los 
padres, madres y cuidadores fueron reportados como los 
perpetradores al menos en algunas de las veces.

En tres de los cuatro países donde se realizaron 
EVCNNA en la región se encontró que la 
prevalencia de experiencias de violencia 
emocional, en cualquier momento de la vida y 
durante el año anterior de violencia psicológica 
por parte del padre, la madre, un cuidador o un 
pariente adulto es más alta para las niñas que 
para los niños, con la excepción de Colombia, 
donde las experiencias de violencia durante el 
último año son casi idénticas para niños y niñas. 
La prevalencia de experimentar violencia psicológica fue 
la más reportada entre las mujeres (haber experimentado 
violencia alguna vez con 34,6% y durante el último año 
27,8%) y los hombres (haber experimentado alguna vez 
27,2% y en el último año 16,2%) en Haití. 

El Salvador tiene la prevalencia más baja de haber 
experimentado alguna vez violencia psicológica entre los 
hombres con 4% y 2,4% para las experiencias durante 
el último año en comparación con 12,1% en cualquier 
momento y 8,1% en el último año entre las mujeres. En 
Colombia, haber experimentado violencia psicológica 
en algún momento durante la niñez, por parte de un 
padre, cuidador o pariente adulto, fue reportado por 

El maltrato emocional salió principalmente 

en la forma de insultos por parte de pares del 

mismo sexo y por parte de los padres y las 

madres, y fue más prevalente que el abuso 

físico (47,6% de los encuestados) o que el 

abuso sexual (15,5%).
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21,2% de las mujeres y 9,5% de los hombres. Para los 
adolescentes entre los trece y los diecisiete años, 10,9% 
de las mujeres y 11,1% de los hombres reportaron haber 
experimentado violencia psicológica por parte del padre, la 
madre, cuidador o pariente adulto en el año que precedió 
al estudio((CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019); (ver Figura 12). 

En nueve países latinoamericanos donde se 
realizó la MICS, la prevalencia de agresión 
psicológica por parte del cuidador en el 
contexto de la disciplina se encontró en una 
tercera parte hasta la mitad de todos los niños y 
las niñas con edades entre uno y catorce años. 
En la mayoría de los países, la prevalencia es similar 
por género, siete países tienen la mayor prevalencia de 
agresión psicológica por parte del cuidador o la madre 
hacia los varones, con la excepción de Belice y México, 
donde la prevalencia es levemente mayor hacia las 
mujeres (Instituto Nacional de Salud Pública & UNICEF, 
2016; The Statistical Institute of Belice & UNICEF, 2011). 
Tres países reportan una prevalencia de más de 50% para 
mujeres y hombres, Argentina tiene la prevalencia más 
alta de agresión psicológica por parte del cuidador o la 
madre hacia 66,3% de los hombres y 64% de las mujeres, 
seguido por Belice con 54,2% de mujeres y 53,5% de 
hombres, y luego México con 54% de mujeres y 52,2% 
de hombres (Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia 
y Familia & UNICEF, 2013). La prevalencia más baja 
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Figura 12. Prevalencia (%) de violencia 
psicológica el año anterior por parte del 
padre, madre, cuidador o pariente adulto, 
en el grupo de 13 a 17 años o prevalencia 
alguna vez en la vida, en el grupo de 18 a 
24 años –  EVCNNA (2012 – 2018)

Fuente: CDC et al. (2014); Gobierno de 
Colombia, Ministerio de Salud y Protección 
Sociall. (2019); Gobierno de El Salvador, 
Ministerio de Justicia y Seguridad Pública 
(2019); Gobierno de Honduras,Subsecretaría 
de Seguridad en  Prevención (2019). 

entre los niños con edades de uno a catorce años se 
da en Cuba con 27,3% de las mujeres y 30,9% de los 
hombres experimentando agresión psicológica por parte 
del cuidador o la madre en el contexto de la disciplina 
(Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud & 
UNICEF, 2020); (ver Figura 13).

Países del Caribe reportan prevalencias más 
altas de niños, niñas y adolescentes que 
experimentan agresión psicológica en el 
contexto de la disciplina en comparación a los 
países de Latinoamérica. En siete países del 
Caribe donde se aplicó MICS la prevalencia de 
agresión psicológica por parte del cuidador o 
la madre en el contexto de la disciplina está 
presente en al menos la mitad de las y los 
participantes con edades de uno a catorce  años 
y es más alta entre los varones. La prevalencia 
más alta se reporta en Surinam con 85% de los hombres 
y 82,1% de las mujeres que experimentan agresión 
psicológica por parte del cuidador o la madre en el 
contexto de la disciplina. La prevalencia más baja para 
los países del Caribe se ve en República Dominicana 
con 54,6% de los hombres y 52,6% de las mujeres. La 
Figura 14 detalla la prevalencia para cada país por género 
(Barbados Statistical Service & UNICEF, 2014; Bureau of 
Statistics et al., 2015; CESDEM & ICF International, 2014; 
Ministry of Social Affairs & Public Housing, 2019; Ministry 
of Social Development and Family Services et al., 2017; 
Ministry of Social Transformation et al., 2014; STATIN & 
UNICEF, 2013).
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Figura 13. Prevalencia (%) de niños entre 1 y 14 años que han experimentado agresión psicológica 
por parte del cuidador o la madre en el contexto de la disciplina, en nueve países de América Latina,  
MICS(2011–2019) 

Figura 14. Prevalencia (%) de niños y niñas entre 1 y 14 años que experimentaron violencia psicológica por 
parte del cuidador o la madre en el contexto de la disciplina, en siete países del Caribe, MICS (2011-2019)

Fuente: Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia & UNICEF (2013); Instituto de Estadística de Belice & UNICEF 
(2011); Ministerio de Salud et al. (2018); Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud & UNICEF (2020); Instituto 
Nacional de Salud et al. (2014); Instituto Nacional de Salud Pública & UNICEF (2016); Contraloría General de la República 
(2014); Dirección General de Estadística de Encuestas y Censos & Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (2016); 
Mindes & UNICEF (2015).

Fuente: Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia & UNICEF (2013); Instituto de Estadística de Belice & UNICEF 
(2011); Ministerio de Salud et al. (2018); Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud & UNICEF (2020); Instituto 
Nacional de Salud et al. (2014); Instituto Nacional de Salud Pública & UNICEF (2016); Contraloría General de la República 
(2014); Dirección General de Estadística de Encuestas y Censos & Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (2016); 
MINDES & UNICEF (2015).
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Violencia por parte de la pareja íntima

La violencia por parte de la pareja intima (VPI) 
puede impactar a la niñez de dos formas: ellos 
y ellas pueden ser testigos de la violencia 
entre su padre y madre o cuidadores, que es 
una forma de VCN por sí misma, y la violencia 
también puede ocurrir directamente dentro 
de las relaciones entre adolescentes. La VPI 
puede afectar las capacidades de cuidado de 
los padres y cuidadores; o puede formar parte 
del proceso de socialización de género a través 
del cual las niñas, niños y adolescentes pueden 
llegar a percibir la violencia en las relaciones 
íntimas como algo natural y esperado. De acuerdo 
con la OMS, la VPI se refiere a cualquier conducta 
que provoque daño físico, psicológico, o sexual en los 
miembros de  la relación. Entre el perpetrador y la víctima, 
estas agresiones pueden tomar la forma de abuso físico 
como golpes, abuso psicológico como intimidación, 
humillación y subestimación, o relaciones sexuales 
forzadas. La violencia por parte de la pareja también 
puede darse a través de varias conductas controladoras 
entre las partes, incluyendo aislamiento de la familia y 
amigos, control de los movimientos o restricción del 
acceso a la información o a la asistencia (Krug et al., 
2002).

Un influyente est udio evidencia que tanto hombres como mujeres pueden ser perpetradores de la violencia 

de pareja; sin embargo, la gran mayoría es perpetrada por hombres contra sus parejas mujeres (Heise et al., 

1999). Esto también es respaldado por datos regionales proporcionadas por las Encuestas Demográficas de 

Salud y de Salud Reproduct iva analizados por la Organización Panamericana de la Salud (Bott et al., 2012).

Una revisión sistemática integral y meta-
análisis de datos de adolescentes entre quince y 
diecinueve años con base en las encuestas DHS 
y RHS en la región encontró que la prevalencia 
de la violencia física por parte de la pareja 
íntima  variaba del 13% al 18% para las niñas 
entre los quince y los diecinueve años (Devries 
et al., 2019). Además, la violencia sexual por parte de la 
pareja se reportó en menos del 2% de las adolescentes 
de quince años y entre 4 y 5% de los adolescentes entre 
los dieciséis y los diecinueve años. Notablemente, la 
VP contra adolescentes entre quince y diecinueve años 
también fue alta, con 15 a 20% de quienes  han tenido 
pareja reportando violencia física en el último año, 15 a 
20% reportando violencia emocional, y aproximadamente 
4% reportando violencia sexual (Devries et al., 2019).

En el 2016, Bolivia realizó la Encuesta de Prevalencia 
y Características de la Violencia contra las Mujeres e 
investigó a mujeres de quince años y más que habían 
experimentado violencia psicológica y física durante su 
niñez (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2016). La 
muestra incluyó 3.697 mujeres, y más de tres cuartas 
partes (82,1%) de las participantes reportaron que 
habían estado expuestas a violencia durante su niñez. En 
términos de formas de abuso, 68% de las participantes 
dijo que había sido insultada o humillada, 62,1% reportó 
que había sido amenazada con abuso físico o había 
sido forzada a abandonar el hogar, 4,7% informó que 
fue amenazada con un cuchillo o arma, 34,2% de las 
encuestadas dijeron que habían sido encerradas. Casi dos 
de cada tres (64,9%) de las participantes dijo que alguien 
las había empujado, sacudido, les había tirado el cabello 
o las había cacheteado. 40,6% de las entrevistadas 
reportaron que alguien las había golpeado o pateado. 
La forma de abuso más común es “ser golpeada con 
un objeto”, que fue reportada por el 73,1% de las 
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participantes. En general, la prevalencia de la violencia 
en áreas rurales (85,2%) es mayor que en áreas urbanas 
(80,9%) (Instituto Nacional de Estadística, 2016).

Se reportó a los o las cónyuges actuales 
como perpetradores primarios de la violencia 
emocional, física o sexual experimentada por 
las mujeres entre quince y diecinueve años que 
alguna vez estuvieron casadas, esto en todos 
los países, con base en datos comparables de la 
DHS (Bolivia, Colombia, República Dominicana, 
Guatemala, Haití, Honduras y Perú), lo que 
indica que el matrimonio infantil es un factor de 
riesgo significativo para todo tipo de violencia 
contra la niñez. Es más, la violencia emocional es 
el tipo más común de violencia que experimentan las 
mujeres casadas en este grupo etario (Coa & Ochoa, 
2009; Ministerio de Salud y Protección Social y Profamilia, 
2017; CESDEM & ICF International, 2014; MSPAS et al., 

2017; IHE & ICF, 2018; SS, INE & ICF International, 2013; 
INEI, 2014). De igual forma, se implementó un estudio 
transversal con 57 estudiantes femeninas para determinar 
la prevalencia de violencia por parte de la pareja íntima 
en mujeres adolescentes, estudiantes de décimo año, en 
una escuela pública de Nicaragua. Los hallazgos revelaron 
que la prevalencia de violencia en el noviazgo es de 
24,6%. Además, la prevalencia de violencia psicológica, 
violencia física y violencia sexual es de 26,3%, 10,5% 
y 3,5%, respectivamente. En términos de prevalencia 
de VPI, 24,6% de las entrevistadas reportaron haber 
experimentado algún tipo de violencia perpetrada por sus 
novios (Chavarría, 2018).

Figura 15. Porcentaje (%) de mujeres que se casaron alguna vez entre los 15 y los 19 años que han experimentado violencia por parte de su cónyuge, 
en siete países de América Latina y el Caribe - DHS (2008-2017)

Fuente: Coa y Ochoa (2009); Ministerio de Salud y Protección Social y Profamilia (2017); Cesdem y ICF International (2014); MSPAS et al. (2017); IHE y ICF (2018); SS, INE y 
ICF International (2013); INEI (2014).
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Violencia en las escuelas

Violencia Escolar y Acoso escolar
Violencia Escolar (VE) y el acoso escolar es un término 
acuñado por la UNESCO que se refiere a la violencia 
física, psicológica y sexual, que ocurre dentro o alrededor 
de ambientes educativos (Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
[UNESCO], 2019). El acoso escolar, en particular, se 
define como un comportamiento intencional y agresivo 
que ocurre repetidamente contra una víctima donde existe 
un desequilibrio de poder real o percibido (Chávez et al., 
2021) está muy extendido en la región, y no se limita a 
determinadas escuelas o países (Chávez et al., 2021).

Existen datos comparables en treinta países de la región 
ALC por medio de las Encuestas Globales de Salud 
Escolar (GSHS). Seis de los treinta países (Guatemala, 
Paraguay, Anguilla, República Dominicana, Jamaica, 
Trinidad y Tobago) tienen datos desde el 2015, y 
veinticuatro de los países tienen datos previos al 2015, 
pero igual han sido incluidos para efectos de comparación 
(Argentina, Belice, Bolivia, Costa Rica, Chile, Colombia, 
Ecuador, El Salvador, Honduras, Perú, Uruguay, Antigua y 
Barbuda, Bahamas, Barbados, Islas Vírgenes Británicas, 
Dominica, Granada, Guyana, Monserrat, San Cristóbal 
y Nieves, Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas, 
Surinam).También se presentaron percepciones de 
seguridad escolar y hallazgos de acoso escolar del 
TIMSS para cuatro países (Chile, Colombia, El Salvador 
y Honduras). Finalmente, también se utilizó un análisis 
secundario producido por la Oficina de Investigación de 
UNICEF, Innocenti sobre acoso escolar con datos de 
3600 aulas de sexto grado en quince países en la región 
llamado Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo 
sobre la Calidad de la Educación (TERCE)6 (Chávez et al., 
2021).

Para todos los datos relacionados con escuelas 
es importante considerar que no todas las 
niñas, niños y adolescentes están en la escuela, 
con mayor incidencia de deserción escolar en 
secundaria que en primaria. El porcentaje que no 
asiste a la escuela es alto en algunos países de la región 
ALC, y también hay diferencias en cuanto a matrícula 
y asistencia escolar, lo cual puede tener un impacto 
diferente en las niñas y los niños.

En dos países de la región, El Salvador y 
Colombia, más de tres cuartas partes de 
estudiantes de 4° grado reportan percepciones 
de medias a bajas con respecto a la seguridad en 
las escuelas. El Estudio de Tendencias Internacionales 
en Matemáticas y Ciencia (TIMSS) hace preguntas sobre 
las percepciones de los estudiantes sobre la seguridad en 
la escuela. La Figura 16, que se presenta más adelante, 
compara las respuestas de los estudiantes de cuarto 
grado en El Salvador y Colombia. Las percepciones de las 
niñas, niños y adolescentes se tomaron de sus respuestas 
a cinco afirmaciones sobre cosas que ocurrieron en 
sus escuelas durante el último mes: aproximadamente 
una tercera parte reportó tener una alta percepción 
de seguridad en las escuelas, casi la mitad tiene una 
percepción media de la seguridad en las escuelas y 
aproximadamente 20% tiene una baja percepción de la 
seguridad en la escuela (Foy et al., 2019).

Las percepciones de niñas y niños de octavo 
grado sobre la seguridad en la escuela en 
dos países latinoamericanos (El Salvador y 
Colombia) difieren sustancialmente. En El 
Salvador, más de la mitad (54%) de los estudiantes de 
8° grado de El Salvador tuvieron percepciones a nivel 
medio con respecto a la seguridad en la escuela. Solo 8% 
de los estudiantes de 8° grado en El Salvador y 12% en 
Colombia tuvieron un nivel de percepción bajo sobre la 
seguridad en la escuela, (ver Figura 16).

Múltiples estudios sugieren que el acoso escolar 
es prevalente en toda la región de América 
Latina y el Caribe, lo que incluye victimización 
tanto física como emocional. Un análisis 
comparativo que analiza la prevalencia del acoso escolar 
entre estudiantes de 6° grado en quince países de la 
región ALC encontró que, en promedio, dos de cada seis 
estudiantes de 6° grado fueron víctimas de algún tipo de 
acoso escolar. Después de desagregar la información por 
tipo de acoso escolar, los autores encontraron que uno 
de cada ocho niños reportó haber sido golpeado, uno de 
cada diez reportó tener miedo a sus compañeros, y uno 
de cada doce reportó haber sido amenazado en la escuela 
por parte de sus compañeros. Los niños fueron sufrieron 
un poco más de acoso escolar que las niñas, pero no en 
todos los países; las tasas promedio de victimización para 
todo tipo de acoso escolar fueron más altas para los niños 

6 La encuesta TERCE se ha recopilado en tres oleadas. La encuesta cambia de nombre con cada ola (PERCE primera ola en 1997; ERCE segunda ola en 2006; TERCE en 
2014; la cuarta ola está próxima e incluye veinte países latinoamericanos y el estado de Nuevo León en México (Chávez et al.2021)
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sus escuelas en el último mes, en El Salvador y Colombia, - TIMSS, (2007)

Fuente: Foy y Olson (2019)

en comparación con las niñas excepto en los casos de 
exclusión. La ubicación de la escuela, en zona urbana o 
rural, no pareció tener efecto en la prevalencia del acoso 
escolar; sin embargo, niños, niñas y adolescentes en 
escuelas públicas reportaron, en promedio, mayores tasas 
de acoso escolar en comparación con las niñas y niños en 
escuelas privadas (Chávez et al., 2021).

En la Encuesta Nacional de Salud Escolar del 2015 
(PeNSE) en Brasil, 7,4% de los estudiantes de octavo 
grado reportaron haber sufrido acoso escolar (Malta et 
al., 2019) y el 19,8% de los encuestados informaron 
haber acosado a otros (Da Silva & Bazon, 2018). Un 
estudio realizado por Loch et al. (2020) también en Brasil, 
analizó la prevalencia de víctimas de acoso, acosadores 
y víctimas-acosadores en una muestra de 2680 
adolescentes en Brasil. La prevalencia de victimización por 
acoso escolar fue de 18,3%, mientras que victimización/
perpetración y perpetración fue de 10,42% y 4,9%, 
respectivamente. Un estudio en Argentina también 
encontró que la participación en el acoso es alta, con 

un 22,1% de los participantes de nueve a doce años en 
Bahía Blanca, Argentina que informan estar involucrados 
repetidamente y un 30,1% ocasionalmente involucrados 
en el acoso (Zalba et al., 2018).

De los estudiantes entre trece y quince años 
que reportaron haber sido víctimas de acoso 
escolar una o más veces durante los treinta 
días anteriores a la Encuesta Mundial de Salud 
Escolar (GSHS) en dieciséis países del Caribe, 
se encontró una prevalencia más alta entre 
hombres (catorce países) excepto en Anguila, 
y Antigua y Barbuda, donde las mujeres 
reportaron niveles más altos de acoso escolar. 
Las tasas más altas de acoso escolar tanto para hombres 
(40,2%) como para mujeres (36,6%) se ven en Guyana, 
y las tasas más bajas tanto para hombres (15,4%) como 
para mujeres (11%) se ven en Barbados. La mayoría de 
los países reportan en promedio una cuarta parte del 
acoso escolar entre hombre y mujeres, como se ve en la 
(OMS, s.f.), (ver Figura 17).
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Figura 17. Porcentaje (%) de estudiantes entre 13 y 15 años que sufrieron acoso escolar uno o más días durante los 30 días antes del estudio, por 
sexo, en 16 países del Caribe, - GSHS(2007-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

El género y la edad también impactaron la 
probabilidad de que una niña, un niño o un 
adolescente estén involucrados en acoso 
escolar. Un análisis secundario de datos de TERCE de 
quince países de la región encontró que los niños de 
sexto grado tuvieron una probabilidad levemente mayor 
que las niñas de ser víctimas de acoso escolar en toda la 
región, aunque esto no fue así en todos los países; y las 
niñas tuvieron mayor probabilidad de ser victimizadas por 
exclusión (Chávez et al., 2021). En PeNSE Brasil 2015, los 
niños reportaron ser más propensos a practicar el acoso 
escolar (24,2%) que las niñas (15,6%), mientras que 
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los estudiantes más jóvenes, entre trece y quince años 
también eran más propensos a practicar el acoso escolar 
que estudiantes mayores (22%) (Da Silva & Bazon, 2018). 

La prevalencia de estudiantes de trece a quince 
años que habían experimentado ser golpeados, 
pateados, empujados, arrastrados o encerrados 
una o más veces durante los treinta días 
anteriores a la encuesta GSHS muestra que los 
hombres reportan una prevalencia mucho más 
alta que las mujeres en todos los once países 
latinoamericanos. La prevalencia más alta está entre 
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Figura 18. Prevalencia (%) de estudiantes de 13 a 15 años que han experimentado haber sido golpeados, pateados, empujados, arrastrados o 
encerrados una o más veces durante los 30 días previos a la encuesta, en 11 países de América Latina, - GSHS (2003–2015).

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

hombres de Belice (21,2%) y mujeres de Guatemala 
(20,1%). La prevalencia más baja fue entre hombres de 
trece a quince años (6,6%) y mujeres en Uruguay. (OMS, 
s.f.), (ver Figura 18). 

De manera similar, los hombres adolescentes 
muestran una mayor prevalencia de 
experimentar acoso escolar físico en la mayoría 
de los catorce países caribeños que recolectaron 
datos en GSHS. La excepción a esto son las Islas 
Vírgenes Británicas donde tanto hombres como mujeres 
experimentan una prevalencia similar de acoso escolar 
físico. La tasa más alta entre hombres se ve en Dominica 
(31,5%) y la más baja para las mujeres se ve en San 
Vicente y las Granadinas (13,8%). La prevalencia más baja 
entre hombres se ve en Surinam (8,8%) y para mujeres 
en Jamaica (3,5%) (WHO, s.f.). La Figura 19 muestra la 
variación en prevalencia por género y país.

Las y los participantes de cuarto grado en 
Honduras y Chile exhiben respuestas casi 
idénticas de qué tan a menudo experimentan 
el acoso escolar, con aproximadamente un 
tercio que indica que mensualmente, un tercio 
indica que semanalmente y 38% en ambos 
países indica que casi nunca. La Figura 20 muestra 
datos de estudiantes de 4° grado que experimentaron 
ocho conductas de acoso escolar en la Escala de 
Acoso escolar Estudiantil en los datos de TIMSS. Estas 
conductas de acoso escolar incluyen: 1) burlarse de 
mí o decirme nombres; 2) dejarme fuera de juegos o 
actividades; 3) diseminar mentiras sobre mí; 4) robarme 
algo; 5) golpearme o herirme (ej. arrastrarme, golpearme, 
patearme); 6) obligarme a hacer cosas que no quiero; 
7) compartir información vergonzosa sobre mí; y 8) 
amenazarme (Foy et al., 2013).
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Figura 19. Prevalencia (%) de estudiantes de 13 a 15 años que han experimentado ser golpeados, pateados, empujados, arrastrados o encerrados 
una o más veces durante los 30 días previos a la encuesta,  en 14 países del Caribe, - GSHS (2007–2017)

Figura 20. Acoso escolar: qué tan a menudo experimentaron conductas de acoso escolar los y las estudiantes de 4° grado y 8° grado con base en la 
Escala de Acoso escolar Estudiantil, en Honduras y Chile, - TIMSS (2011) 

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Fuente: Foy et al. (2013).
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Figura 21. Prevalencia (%) de niños y niñas que fueron víctimas de acoso escolar uno o más días durante los 12 meses previos a la encuesta, 
en dos momentos, en 6 países de América Latina - GSHS (2004 – 2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Las niñas y los niños de octavo grado en 
Honduras y Chile exhiben diferentes respuestas 
de cómo han experimentado el acoso escolar. 
La Figura 20 muestra datos de estudiantes de octavo 
grado que experimentaron una o más de las ocho 
conductas de acoso escolar de acuerdo con la Escala 
de Acoso escolar Estudiantil. En Honduras, 49% de 
los estudiantes de octavo grado eligieron la opción de 
“casi nunca” en comparación con 62% en Chile; 36% 
de las y los estudiantes de octavo grado en Honduras 
eligieron la opción de “aproximadamente una vez al mes” 
en comparación con 30% en Chile; 15% de los y las 
estudiantes de octavo grado en Honduras seleccionaron la 
opción “semanalmente” en comparación con 9% en Chile 
(Foy et al., 2013).

Para países que tienen datos de GSHS de al 
menos dos puntos en el tiempo, podemos ver 
que el acoso escolar tanto de niñas como de 
niños está disminuyendo levemente en la región 
para ambos sexos. La disminución más pronunciada 
fue para niñas y niños en Jamaica con 40,3% de los niños 
y 39,1% de las niñas reportando haber sido víctimas de 
acoso escolar en el mes previo a la encuesta en el 2010, 
con una disminución de aproximadamente 14% en la 
prevalencia del acoso escolar en la encuesta del 2017. 
Otros países de la región, particularmente Guyana (tanto 
niñas como niños), Anguila (solo niñas), Argentina (niñas y 
niños) parecen estar estabilizando la curva – lo que implica 
que la prevalencia del acoso escolar se está manteniendo 
constante y los aumentos o disminuciones son menores 
a 2%. Mientras tanto, para los niños en Anguila y para 
ambos sexos en Trinidad y Tobago y en Uruguay, se 
observan disminuciones moderadas del acoso escolar 
entre el punto 1 y el punto 2 en el tiempo (OMS s.f.), 
(ver Figura 21).
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Violencia de género relacionada 
con la escuela

La definición de violencia escolar y acoso escolar incluye 
una forma específica de violencia denominada “Violencia 
de Género Relacionada con la Escuela (VGRE)”. Aunque 
el fin de las escuelas es actuar como sitio de protección 
y aprendizaje para la niñez, millones de niños se ven 
afectados por este tipo de violencia en cada año, con 
impactos adicionales en las familias y las comunidades. 
La VGRE se considera un tipo de violencia sexual, física 
y psicológica en y alrededor de las escuelas, que ocurre 
debido a normas de género, estereotipos o dinámicas 
diferentes de poder. Esto incluye la violencia y el abuso 
perpetrado tanto por educadores (incluyendo castigo 
corporal o cuestión sexual) como por compañeros (como 
la discriminación y el acoso escolar) (Together for Girls, 
2017). Aunque la VGRE se exacerba en situaciones 
de conflicto, esta va más allá de barreras culturales, 
geográficas y económicas, y ha sido reportada en todos 
los países y regiones del mundo donde el tema ha sido 
estudiado (UNESCO, 2019). La VGRE tiene impactos 
serios en el bienestar de la niñez, tanto físicos como 
emocionales, y se vincula a los impactos negativos en 
el desempeño escolar, asistencia, y la probabilidad de 
experimentar violencia en el futuro (Together for Girls, 
2017). La investigación ha indicado que si bien existe 
VGRE en todo el mundo, las escuelas frecuentemente 
tienen un papel crucial en la prevención y respuesta a la 
violencia contra la niñez (Together for Girls, 2017).

La evidencia tanto de Honduras como de El 
Salvador, tomada de las EVCNNA indica tasas 
inaceptablemente altas de violencia física, 
sexual y emocional en las escuelas perpetrada 
por educadores y compañeros, pero con variaciones 
notables entre los dos países en cuanto el número de 
niños, niñas y adolescentes que experimentan violencia, 
la frecuencia con que cuentan que experimentan violencia 
y los impactos en la asistencia escolar. En El Salvador, 9% 
de niños y niñas y en Honduras fue de 12% de las niñas y 
14% de los niños  han experimentado una o más formas 
de violencia física o sexual perpetrada por educadores o 
compañeros de clase (Gobierno de El Salvador, Ministerio 
de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno de 
Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de 
Prevención, 2019).

Los resultados de la EVCNNA tanto en Honduras 
como El Salvador muestran que fue más 
frecuente que las y los estudiantes reportaran la 
violencia perpetrada por compañeros hombres 
que por compañeras mujeres, y unos pocos 
estudiantes reportaron haber sido física o 
sexualmente abusados por educadores. Sin 
embargo, la frecuencia con que los y las estudiantes que 
experimentaron violencia física o sexual en escenarios 
escolares le contaron a alguien fue muy baja, incluso 
menor en caso de estudiantes que buscaron o recibieron 
servicios. En El Salvador, aunque el 75% de las niñas que 
experimentaron violencia le contaron a alguien, solamente 
15% buscaron servicios e incluso menos (12%) recibieron 
servicios. En Honduras, aunque el 7% de niños y niñas 
que habían experimentado violencia física le contaron a 
alguien, menos del 1% de los niños y las niñas buscaron o 
recibieron servicios. 

Aunque los estudiantes en El Salvador fueron 
menos propensos a experimentar violencia en 
las escuelas que los estudiantes en Honduras, 
los estudiantes en El Salvador fueron más 
propensos a perder clases después de haber 
experimentado la violencia – 100% de las niñas que 
experimentaron violencia física por parte de sus maestros 
(comparado con 60% de los niños), 24% de las niñas que 
experimentó violencia física por parte de sus compañeros 
(18% de los niños) y 39% de las niñas que experimentó 
violencia sexual (15% de los niños) dejaron de asistir a la 
escuela. En comparación, 57% de las niñas en Honduras 
que experimentaron violencia física por parte de los 
educadores (comparado con 39% de los niños) dejaron de 
asistir a la escuela, mientras que solamente el 10% de las 
niñas se experimentaron violencia sexual dejaron de asistir 
a la escuela debido a la violencia (6% de los niños).

Las encuestas GSHS preguntan sobre las 
experiencias de “acoso sexual” o “acoso 
sexual escolar”, y esto fue reportado por 
aproximadamente una de cada diez niñas y 
niños como uno de los tipos de acoso escolar 
más común en los países de Latinoamérica (con 
la excepción de la Ciudad de Cali, Colombia) y 
con mayor variación entre niños y niñas en los 
países del Caribe. El “acoso sexual escolar”7,  se 
define como burlarse de alguien con chistes, comentarios 
o gestos sexuales, y se evaluó para el mes previo a la 

7 El ‘acoso escolar sexual’ es un término controversial, y es utilizado por la UNESCO para analizar datos globales reconociendo que estas conductas pueden ir en contra de la 
ley en el contexto de un país específico y cae en el campo de la violencia o el acoso sexuales. Para efectos de este reporte, el término ‘acoso escolar sexual’ se utiliza en 
comillas y se utiliza de manera intercambiable con el término ‘acoso sexual’. Estos datos también se reportan en la sección de VGBE para resaltar los elementos de género 
relacionados con estas experiencias y utilizados por los jóvenes.
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encuesta. El país con el acoso sexual más frecuentemente 
reportado es Uruguay, con 22,7% de los niños y 16,4% de 
las niñas reportando haber experimentado esta conducta 
durante el último mes. La prevalencia más alta para niños 
se reportó en Uruguay, y la prevalencia más alta para niñas 
se reportó en República Dominicana (21,5%), (WHO, s.f.), 
(ver Figura 22 y Figura 23). No es extraño que el “acoso 
escolar sexual” sea reportado frecuentemente por niños, 
ya que puede incluir nociones específicas que favorecen la 
masculinidad, subestiman la femineidad y está arraigado 
en algunas normas sociales con respecto a la diversidad 
de género (UNESCO, 2019). Desafortunadamente, los 
datos de GSHS no indagan sobre el sexo del perpetrador, 
pero otros estudios de la región (ver más adelante), 
sugieren que es perpetrado con mayor frecuencia por 
niños en contra de otros niños y también de niñas.

Figura 22. Prevalencia (%) de estudiantes entre 13 y 15 años que han sufrido burlas con chistes, comentarios o gestos sexuales una o más veces 
durante los 30 días previos a la encuesta, en 11 países de América Latina, - GSHS (2003-2015)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Hay diferencias de género en el uso de 
contenido homofóbico en el acoso escolar 
verbal entre jóvenes, donde los hombres usan 
contenido homofóbico más frecuentemente 
en contra de otros compañeros y las mujeres 
reportan más victimización. Un estudio realizado en 
Brasil exploró la prevalencia de acoso escolar homofóbico 
y el contenido homofóbico utilizado en acoso escolar 
verbal con un estudio de 808 adolescentes entre los 
doce y los dieciocho años en nueve escuelas estatales 
en Aracaju-SE. Los hallazgos mostraron que 32% de 
los y las adolescentes experimentaron acoso escolar 
que incluía contenido homofóbico, 12% reportaron que 
habían perpetrado este tipo de acoso escolar y 22% se 
identificaron tanto como víctimas como perpetradores, 
mientras que solo 34% se identificaron meramente como 
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Peleas físicas

La GSHS también les preguntó a los estudiantes entre 
trece y quince años si habían sido atacados físicamente 
una o más veces durante el año previo a la encuesta. 
Aunque esta pregunta no especifica la ubicación o los 
perpetradores del ataque, es una buena medida de 
cuánta violencia física, aparte del acoso escolar, están 
enfrentando niñas, niños y adolescentes en la región.

Las peleas físicas reportadas fueron más 
prevalentes entre los niños que entre las niñas 
en todos los países de la región que realizaron 
la encuesta GSHS. Una pelea física fue descrita 
como un evento que ocurre “cuando dos estudiantes 
de más o menos la misma fuerza o poder eligen pelear 
uno con el otro” (UNESCO, 2019). En trece países de 
América Latina, la prevalencia para niños va de 31,2% en 
Guatemala a 55,4% en Bogotá, Colombia. Para las niñas la 
prevalencia es de 12.1 en Costa Rica a 29,7% en Belice. 
En dieciséis países del Caribe, la prevalencia para niños 
oscila de 30,4% en Surinam a 55,5% en San Vicente y las 
Granadinas. Para las niñas, la prevalencia oscila de 12,3% 

Figura 23. Prevalencia (%) de estudiantes entre 13 y 15 
años que han sufrido burlas con chistes, comentarios 
o gestos sexuales una o más veces durante los 30 días 
previos a la encuesta, en 14 países del Caribe - GSHS 
(2007-2017.
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espectadores del acoso escolar homofóbico. Estas cifras 
fueron diferentes cuando se analizó de manera separada a 
hombres y mujeres entrevistados. Las mujeres reportaron 
más victimización (36%) en comparación con los hombres 
(25%). Los hombres tuvieron una representación más 
alta en el rol de perpetrador (18,5%) y víctima-perpetrador 
(25,9%), este porcentaje fue significativamente menor 
entre las mujeres, 7,7 % se identificaron como víctimas 
y 19,3% como perpetradoras (De Souza et al., 2015). 
La presencia de contenido homofóbico en el acoso 
escolar verbal fue la segunda más frecuente entre los 
participantes varones (20%) y se reportó mucho menos 
frecuentemente entre las mujeres (2%). Además, los 
adolescentes que se identificaron como víctimas tuvieron 
puntuaciones más altas en una escala para identificar 
homofobia manifiesta y sutil, en comparación con las 
víctimas (P <0.05) (De Souza et al., 2015). Cuando se 
preguntó si los adolescentes percibían que la homofobia 
era la motivación para el acoso escolar verbal, esta razón 
se enumeró entre aquellos que se identificaban como 
víctimas, ya que una tercera parte de ellos lo citó como 
causa de los asaltos de acoso escolar verbal (9% de los 
casos). Las tres motivaciones más comúnmente citadas 
para toda la muestra fueron acoso escolar basado en 
la apariencia física (67%), agresiones racistas (10%) y 
religión (6%). Sin embargo, cuando se desagregaron 
estos datos por sexo, el orden de frecuencia cambió. La 
apariencia física siguió siendo la motivación más frecuente 
para el acoso escolar; sin embargo, entre los varones, la 

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/
noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

segunda razón más citada para acoso escolar fueron las 
agresiones homofóbicas (20%). Esto no fue comúnmente 
citado entre las mujeres como una razón percibida para el 
acoso escolar (2%) (De Souza et al., 2015).
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en Surinam a 38,4% en Antigua y Barbuda (ver Figuras 24 
y 25).

Las tendencias para peleas físicas muestran que 
la mayoría de los países tienen una prevalencia 
descendiente entre los dos puntos del tiempo 
en la encuesta GSHS, con excepción notable 
en Argentina y Guyana. En Argentina y Guyana, la 
prevalencia de peleas físicas ha aumentado tanto para 
niños como para niñas pasando de 47% a 57,3% entre los 
niños en Guyana y de 42,8% a 44,2% entre los niños en 
Argentina, y se aprecia más dramáticamente en el caso de 
las niñas argentinas que completaron la encuesta GSHS 

Figura 24. Porcentaje de estudiantes que estuvieron en una pelea física una o más veces durante los 12 meses previos a la encuesta, por sexo y 
edad, en 13 países de Latinoamérica, en regiones y subregiones - GSHS (2007 – 2015)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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donde el aumento va de 18,6% a 24,7%, mientras que en 
Guyana el aumento en las niñas fue de 22,5% a 25%. Los 
datos de tendencia muestran que para los otros países 
que han recolectado información con dos puntos en el 
tiempo, existe una disminución entre el tiempo uno y el 
tiempo dos en Anguila, Jamaica y Trinidad y Tobago, tanto 
para niños como para niñas. Estos datos de tendencia 
también muestran de nuevo como Jamaica muestra las 
mayores disminuciones, pasando de 60,5% a 44,3% 
de peleas físicas reportadas por los niños, y de 39,2% a 
25,4% en el caso de las niñas (ver Figura 26).
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Figura 25. Porcentaje (%) de estudiantes que estuvieron en una pelea física una o más veces durante los 12 meses previos a la encuesta, por sexo y 
edad, en 16 países del Caribe, en regiones y subregiones - GSHS (2011-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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Castigo corporal por parte de maestros en la escuela
Además de los datos sobre la prevalencia del 
castigo físico en padres y cuidadores, se está 
produciendo evidencia sobre la prevalencia del 
uso del castigo corporal por parte de maestros 
en escenarios escolares, especialmente para los 
datos publicados en los últimos seis años. Sin 
embargo, datos previos resaltan la naturaleza 
prevalente del castigo corporal especialmente 
en estudios del Caribe. Existen algunos datos 
nacionales en el Caribe a través de estudios de 
prevalencia, pero no se encontró ninguno en esta 
revisión con literatura posterior al 2015. En un estudio 
de múltiples países del 2014, 82% de los educadores 
de los cuatro países encuestados (San Vicente y las 
Granadinas, San Cristóbal y Nieves, Grenada, y Trinidad 
y Tobago) reportaron que el castigo corporal era uno de 

los métodos que utilizaban para disciplinar a las niñas y 
los niños en escenarios escolares. En el mismo estudio, 
94% de los estudiantes mencionó que conocía al menos 
un estudiante que había sido disciplinado con el uso de 
castigo corporal, mientras el 87% había sido disciplinado 
utilizando castigo corporal entre las cuatro islas (con las 
tasas más altas en San Cristóbal y Nieves con 92,4% y 
las más bajas en San Vicente y las Granadinas, 82%). 
Estudios de prevalencia más antiguos en Jamaica también 
indícanun alto nivel de castigo corporal por parte de los 
educadores (Smith, 2016) el 75% de los encuestados 
en el grupo de once a doce años reportando haber sido 
golpeados con algún objeto por parte de sus maestros 
(Samms-Vaughan et al., 2000) y el 80% de los educadores 
reportando que a menudo habían utilizado castigo corporal 
para disciplinar a los niños y las niñas (Pottinger & Nelson, 
2004).
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Figura 26. Prevalencia (%) de niños y niñas que estuvieron en una pelea física una o más veces durante los 12 meses previos a la encuesta, 
en 6 países de América Latina y el Caribe,  - GSHS) (2004 – 2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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Evidencia previa de datos longitudinales en 
Perú resalta que el castigo corporal puede ser 
más prevalente entre estudiantes más jóvenes, 
y entre niños más que entre niñas. El estudio 
Niños del Milenio, que dio seguimiento a dos cohortes 
de niños y niñas en Etiopía, India (los estados de Andhra 
Pradesh y Telangana), Perú y Vietnam durante los últimos 
veinte años, encontró que en Perú el 30% de niños y 
niñas de ocho años y el 7% de adolescentes de quince 
años dijo haber sido físicamente castigado por parte 
de un educador en la última semana (Ogando & Pells, 
2015). Estos datos resaltan que los niños y niñas más 
jóvenes están en mayor riesgo de castigo corporal que 
los adolescentes, pues la incidencia de castigo corporal 
a los ocho años es más del doble de la reportada a los 
quince años, en los cuatro países del estudio longitudinal 

Niños del Milenio (Ogando & Pells, 2015). De manera 
similar, 51% de los niños y niñas de ocho años y 19% de 
adolescentes de quince dijeron que habían visto a otros 
niños ser físicamente castigados en Perú (Ogando & Pells, 
2015). Algunos países adicionales, incluyendo Bahamas 
(Fielding & Ballance, 2020) han realizado estudios sobre 
las actitudes de los educadores con respecto al uso del 
castigo corporal, pero carecen de datos de prevalencia. 
Tanto las encuestas recientes como las más antiguas 
sobre el castigo corporal en las escuelas indican una 
prevalencia preocupantemente alta en las naciones del 
Caribe donde se realizaron encuestas de prevalencia; sin 
embargo, hay brechas en los datos para la mayoría de los 
países de la región.
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Violencia comunitaria

Está definida  como cualquier tipo de violencia que ocurra 
a nivel comunitario que incluya cualquier espacio utilizado 
u ocupado por niñas, niños y adolescentes aparte de 
sus hogares, escuelas, instituciones, y sitios de trabajo 
organizados (Pinheiro, 2006). La literatura posterior al 
2015 en América Latina y el Caribe muestra una variedad 
de tipos de violencia a nivel comunitario, incluyendo 
homicidios y violencia física no letal, como robos, y acoso 
físico y sexual en las calles. Es importante enfatizar la 
violencia armada, tal como pandillas, es parte de este 
concepto sombrilla más amplio de violencia comunitaria. 
Las Naciones Unidas definen violencia armada como 
“la intención, amenaza o uso real de armas para infligir 
muerte o lesiones” (Nactiones Unidas, 2009, p. 1). Se 
debe poner particular atención a la investigación de la 
lectura a nivel global con respecto a la violencia armada 
en escenarios de conflicto. Lo que es importante anotar 
acerca de la región de América Latina y el Caribe es que 
es única en el sentido de que la violencia armada puede 
y ocurre frecuentemente en escenarios que no han sido 
categorizados oficialmente como “conflictos armados”. 
La violencia armada puede tomar muchas formas, que 
van desde lo político a lo criminal, hasta la violencia 
interpersonal y tiene consecuencias a muy largo plazo 
para los niños, niñas y adolescentes y sus familias. 

Los niños, niñas y adolescentes en América 
Latina y el Caribe están expuestos a un alto 
nivel de violencia comunitaria. ALC es la región 
más violenta del mundo, con una gran variación de tazas 
de violencia entre los países y dentro de las regiones de 
cada país (Chioda, 2017). Al 2017, los siguientes países 
de la región estaban por encima del umbral de conflicto 
de la OMS: Bahamas (treinta homicidios por cada cien 
mil personas), Colombia (31), San Cristóbal y Nieves (33), 
Guatemala (35), Jamaica (39), El Salvador (41), Belice (45), 
y Honduras (91) (OMS, 2020 p.83-84). 

Aun con altas variaciones en las tasas de 
violencia comunitaria y homicidios a lo largo 
de la región, las niñas, niños y adolescentes 
frecuentemente reportan altos niveles de 
exposición a la violencia comunitaria. De 
acuerdo con los perfiles de edad y crimen para 
víctimas de homicidio en la región, una cantidad 
desproporcionalmente alta de víctimas son adolescentes 
y adultos jóvenes (p. 126) (OMS, 2019). [Ver la siguiente 

sección para prevalencia específica de homicidios].  Dicha 
evidencia está en la línea de lo encontrado en otros 
estudios analizados para esta revisión sistemática.  En 
Lima, Perú, de cada 218 adolescentes entrevistados sobre 
exposición a violencia comunitaria, 39,4% respondió haber 
estado expuesto al menos una vez a un tipo de trauma 
de moderado a severo (Yearwood et al., 2021). Asimismo, 
un estudio de 607 niños y niñas entre quinto y sétimo 
grado en Monterrey, México encontró que entre el 30 y 
40% de los niños y niñas encuestados reportaron haber 
experimentado violencia en las calles, con 15% de ellos 
reportando experimentar violencia en las calles al menos 
una vez, 9,2% algunas veces, 3,4% muchas veces, y 
1,3% diariamente (Quiroga et al., 2015).  Las tasas de 
otras formas de violencia fueron similarmente altas en 
Monterrey, con 15,2% reportando haber experimentado 
amenazas de violencia al menos una vez y 18,7% 
reportando haber recibido insultos en la calle al menos 
una vez. Ser testigos de la violencia en la calle fue más 
prevalente que la cantidad de participantes que reportaron 
haber experimentado violencia, con 31,4% de los 
participantes afirmando que habían sido testigos de algún 
asalto contra otros mientras que solo 7% habían sufrido 
un asalto a nivel personal (Quiroga et al., 2015). Además, 
21,5% reportaron haber sido testigos personalmente 
de algún disparo, 28,7% habían estado indirectamente 
expuestos a un tiroteo, y 14,5% habían estado expuestos 
a secuestros (Quiroga et al., 2015).

Los reportes en regiones con altos niveles de violencia 
armada resaltan múltiples tipos de violencia contra niñas, 
niños y adolescentes (incluyendo violencia armada y 
no armada) como robos, acoso, y amenazas, como se 
muestra en este estudio de Ranieri (2019), que analizó 
los impactos de la violencia de pandillas en los países 
centroamericanos. Con base en registros institucionales, 
Ranieri (2019) presentó que al menos cuatrocientas 
escuelas hondureñas reportaron incidencia seria de 
violencia interna debido a acoso escolar y robos armados 
por parte de pandillas, en el 2017. El estudio también 
citó que de acuerdo con Insight Crime, la extorsión y las 
amenazas de pandillas afectaron al 60% de las escuelas 
de El Salvador en el 2016, causando la deserción de casi 
39 000 estudiantes (Ranieri, 2019).
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Al igual que con otras formas de violencia, 
el género es un factor importante en el tipo 
y magnitud de violencia comunitaria que 
experimentan las niñas, niños y adolescentes. 
Según la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las 
Relaciones Domésticas, la prevalencia de violencia sexual 
en mujeres adolescentes entre quince y diecisiete años 
a nivel comunitario es de 32,8% (Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia - México [UNICEF- México], 2019).
En la misma línea, un estudio sobre acoso callejero 
en Querétaro, México, encontró que casi la mitad de 
todos los participantes (528 adolescentes entre doce 
y diecisiete años) había experimentado acoso, con una 
edad promedio de inicio de 11,2 años; sin embargo, 
mujeres adolescentes fueron acosadas 2,65 veces más 
a menudo que los hombres (Meza-de-Luna & García-

Figura 27. Prevalencia del último año siendo testigos de violencia en el barrio en el grupo de 13 a 17 años y prevalencia de vida en el grupo de 
18 a 24 años, en 3 países de América Latina -EVCNNA (2017 – 2018)

Fuente: Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social. (2019); Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública (2019); Gobierno de 
Honduras, Subsecretaría de Seguridad en Prevención (2019). 

Falconi, 2015). Sin embargo, los tipos de violencia de la 
que fueron testigos varía por grupo de edad y por país; 
los hombres que respondieron las EVCNNA eran más 
propensos a reportar haber sido testigos de violencia 
física en su vecindario en Colombia, esto en el grupo de 
trece a veinticuatro años, y en Honduras en el grupo de 
dieciocho a veinticuatro. En comparación, las niñas en 
El Salvador, independientemente de su edad, están más 
propensas a reportar haber sido testigos de violencia física 
en el vecindario (Gobierno de Colombia, Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2019; Gobierno de El Salvador, 
Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho 
de Prevención, 2019), (ver Figura 27).
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Homicidio
El homicidio es el ataque de una persona por otra con 
la intención de causar la muerte o lesiones graves por 
cualquier medio (OPS, 2020). La Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) estimó que un 
total de 205 153 niños de cero a catorce años perdieron 
la vida en todo el mundo como resultado de un homicidio 
durante 2008-2017 (UNODC, 2019). La tasa mundial de 
homicidios entre niños de cero a catorce años se mantuvo 
estable y la tasa de homicidios de mujeres mostró 
menos variabilidad que la de hombres de 2008 a 2017 
(UNODC, 2019). UNICEF (2014) reporta que la mayoría 
de las víctimas de homicidio infantil (90%) viven en 
países de renta baja y renta media, con las mayores tasas 
de homicidio infantil reportadas en América Latina. Las 
Américas tienen la tasa de homicidio infantil más alta del 
mundo (5,8 por 100,000 en 2017, en comparación con el 
promedio mundial de 1,7 por 100,000) (OPS, 2020). Stöckl 
et al. (2017) realizó una revisión sistemática para describir 
a los perpetradores de homicidio infantil y estimar su 
proporción global y regional. Los hallazgos revelaron que 
África y América Latina tienen la prevalencia más alta de 
homicidios de adolescentes hombres a nivel mundial. 

También se identificó la falta de evidencia para países 
de renta baja y renta media, sobre homicidios de niños y 
niñas mayores a un año de edad (Stöckl et al., 2017). 

Se argumenta que el acceso a métodos letales 
como armas blancas y armas de fuego aumenta 
significativamente la probabilidad de muerte o perjuicio 
(Mercy et al., 2017). El homicidio es una de las primeras 
cuatro mayores causas de muerte entre adolescentes, e 
implica frecuentemente el uso de armas como cuchillos 
o armas de fuego (OMS, 2020a). De acuerdo con los 
datos de homicidios de la OMS, las tasas más altas de 
muertes por cada cien mil habitantes debido a violencia 
se pueden encontrar en Honduras (cuatro por cada cien 
mil) y Bahamas (3,4 por cada cien mil). Cuando analizamos 
el desglose por género, en el grupo con edades de uno 
a cuatro años, el número de muertes por cada cien mil 
debido a violencia en niños es mayor que el de niñas. 
Notablemente, la tasa de mortalidad más alta se encontró 
entre los niños entre uno y cuatro años en Bahamas (cinco 
por cada cien mil) mientras que la tasa de muerte entre 
las niñas de uno a cuatro años menor en la región la tiene 
Chile (OMS, 2020a), (ver Figura 28).
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Fuente: OMS (2020a)

Las tasas de muerte debido a violencia 
interpersonal de niños y niñas de cero a un 
año en algunos países de ALC son alarmantes. 
Por ejemplo, la tasa de muerte más alta se encontró en 
Guatemala (10,3 por cada cien mil). Esto es tres veces 
más alto que la tasa de muerte más alta en el grupo de 
uno a cuatro años (Bahamas, 3,4 por cada cien mil). En 
términos de diferencia de género, la tasa de muerte para 
los niños entre cero a un año de edad es mayor que para 

las niñas. Particularmente, la tasa de muerte más alta para 
los niños, debido a violencia interpersonal, se encontró en 
Guatemala (12,5 por cada cien mil)  y la tasa más alta para 
las niñas entre cero a un año de edad ocurrió en Honduras 
(12,1 por cada cien mil) Además de esto, Argentina y 
Costa Rica tienen la tasa de muerte más baja para niñas 
(1,6 por cada cien mil) y Chile reportó la tasa más baja de 
muerte para niños (1,1 por cada cien mil) (OMS, 2019), 
(ver Figura 29).
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que la 
tasa de homicidios por cada cien mil personas entre cero a 
diecisiete años en la región de las Américas8 es de 9,3 en 
los hombres y 2,1 en las mujeres. Estas son las tasas más 
altas entre todas las regiones en las que trabaja la OMS 
(OPS, 2020). En particular, las tasas de homicidio 
por cada cien mil personas para niñas, niños 
y adolescentes de cero a diecisiete años están 
entre 1% y 8% para la mayoría de los países 
en la región LAC, con cuatro países (Honduras, 
El Salvador, Colombia y Brasil) por encima de 
10%, (OPS, 2020; OMS, 2020a), (ver Figura 30). Datos 
de la Encuesta Armas pequeñas [Small Arms] han sido 
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fundamentales para monitorear y abordar la violencia 
armada en la región con varios estudios publicados antes 
de 2015. Dentro del periodo de tiempo de esta revisión 
sistemática, la Encuesta Armas pequeñas publicó un 
estudio sobre los desafíos de monitorear los flujos ilícitos 
de armas pequeñas en Honduras. Este estudio encontró 
qué en los últimos cinco años, el 81% de los homicidios 
(muchos de las cuales son de niñas, niños y adolescentes 
como evidencia la Figura 30) en Honduras se cometieron 
con armas pequeñas, en su mayoría pistolas y revólveres 
(Nowak, 2016). Sin embargo, durante el mismo período, la 
proporción de homicidios cometidos con armas de fuego 
se redujo del 84% en 2011 al 74% en 2015.

Fuente: OPS, 2020

Figura 30. – Tasas anuales estimadas de homicidio por cada 100.000 personas para niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 años, en 25 países de 
América Latina y el Caribe – OMS Estimaciones Globales de Salud (2017) 9

8  Incluye, Norteamérica, Centroamérica y Sudamérica
9  Es importante resaltar que esta data administrativa depende en gran parte de contar con servicios funcionales de registro civil, vital y policial en el país que documenten el 

homicidio infantil como causa de muerte. Las diferencias entre países podrían no ser un resultado de diferencias en homicidios, sino que también podrían ser influenciadas 
por diferencias en los sistemas administrativos que los registran.
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Fuente: OMS (2020)

Entre los países que reportaron datos de 
homicidio de la policía o de recursos civiles 
o registros vitales, Brasil reportó el número 
más alto de casos de homicidio entre cero y 
diecisiete años (4544 reportes de la policía y 5956 
de registros civiles o sistemas de registros vitales), 
correlacionado con la población total, que es la más alta 
de la región. El segundo número más alto se encontró 
en México, con 901 reportados por la policía y 1105 
reportados por servicios de registro civil o sistemas 
vitales. El número más bajo de víctimas de homicidio 
reportado por la policía se encontró en Surinam (2) y 
Belice tiene el número de homicidios más bajo con los 
datos de registro civil o registros vitales (3) (OPS, 2020), 
(ver Tabla 3).

País

Número de 
casos homicidio 
reportados por la 
policía

Número de casos 
reportados por 
registros civiles o 
registros vitales

Bahamas 10 7

Belice 10 3

Brasil 4.544 5.956

Costa Rica 26 22

República 
Dominicana

74  

Ecuador 49 47

El Salvador 271 271

Granada 1  

Guatemala 371 418

Guyana 8  

Honduras 573 263

Jamaica 55 74

México 901 1105

Panamá  33

Paraguay 28 26

Surinam 2  

Trinidad y Tobago 17  

Uruguay 23  

Tabla 3. Casos de homicidio reportados por país en el grupo de 0 a 

17 años con datos de registro civil o vital y policía, en 18 países de 

América Latina y el Caribe – OMS (2016 – 2017)

Los homicidios infantiles y juveniles que habían 
bajado en Brasil parecen estar subiendo de 
nuevo. En Brasil, hubo un aumento sin precedentes en 
el número total y prevalencia de homicidios contra niños, 
niñas y adolescentes 476,4% y 485%, respectivamente, 
entre 1980 y 2014 (Waiselfisz, 2017). Durante las últimas 
dos décadas, las estrategias de control de armas de 
fuego como el Estatuto de Desarme [Disarmament 
Statute] han tenido un efecto en la reducción de la tasa de 
homicidios de niños, niñas y adolescentes. Esta tasa cayó 
de un aumento anual en promedio de 6,2% entre 1980 y 
2003 a una disminución promedio de 3,3% después del 
2004. Sin embargo, la tasa ha comenzado a aumentar de 
nuevo a partir del 2006. La tasa de crecimiento anual ha 
excedido el 8,9% por año desde el 2011 al 2014. Además, 
la incidencia de violencia homicida entre adolescentes 
varía a lo largo de sus vidas y es particularmente aguda 
para los varones, (diez adolescentes entre dieciséis y 
diecisiete años fueron asesinados en promedio cada día 
en 2014 (Waiselfisz, 2017). Fortaleza, en el estado de 
Ceará, reportó el mayor aumento en la tasa de homicidios 
en Brasil en la última década. En el 2013 el número 
de homicidios de adolescentes se estimó en 141,1 
homicidios por cada cien mil adolescentes. La mayoría 
de las víctimas adolescentes eran de piel negra o marrón, 
hombres, de diecisiete años en promedio que vivían en 
barrios pobres de la ciudad (UNICEF et al., 2017). Existe 
información más reciente pero no desagregada.

La participación en el crimen organizado y actividades 
de pandillas, que a menudo se caracterizan por violencia 
armada, así como la exposición involuntaria a la violencia 
asociada con estos factores, son causas importantes del 
homicidio entre los jóvenes en Centroamérica y América 
Latina en general. Además de esto, en muchos países las 
pandillas y el crimen organizado son conocidos por ser 
responsables de una alta proporción de los homicidios. 
Esto se puede ver en algunos países latinoamericanos 
donde hay un alto porcentaje de hombres jóvenes entre 
las víctimas (UNODC, 2019).

Otro fenómeno de gran preocupación en la región es 
las altas feminicidios, que se refieren a homicidios a 
mujeres por violencia de género (CEPAL, 2020b)10. 
Según la Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (CEPAL), las tasas de feminicidio por cada 100.000 
mujeres de quince y más años en la región de América 
Latina y el Caribe son particularmente elevadas (CEPAL, 
2020). Por ejemplo, El Salvador (6,8), Honduras (5,1), 
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Santa Lucía (4,4), Trinidad y Tobago (3,4) y Bolivia (2,3) se 
encuentran entre los países con altas tasas de femicidios 
en la Región (CEPAL, 2020b). Además, en 2016, la OMS 
estima que 7857 mujeres jóvenes y niñas de entre 
quince y veintinueve años murieron como resultado de la 
violencia interpersonal en la región de las Américas (OMS, 
2018). En particular, ha habido un aumento significativo en 
las tasas de feminicidios en varios países de la Región (por 
ejemplo, las Bahamas, Belice, Cuba, México, Paraguay y 
Perú) (OPS, 2018). 

Tráfico y trata con fines de explotación sexual  
El tráfico y la trata con fines de explotación sexual de 
niños y niñas fue específicamente señalado dentro de 
las narrativas de veinticuatro países en la región ALC11. 
(US Department of State, 2021) Algunos problemas 
claves identificados con relación a la magnitud del tráfico 
infantil incluyen “tráfico y trata con fines de explotación 
sexual entre países o dentro del mismo país (por ejemplo, 
Argentina, Chile, Costa Rica, Cuba, Jamaica y Nicaragua), 
turismo sexual (por ejemplo, República Dominicana, 
Guatemala, Panamá) e involucrar a los niños y niñas en 
el trabajo forzado en el servicio doméstico (por ejemplo, 
Haití, Honduras, Panamá). Por ejemplo, Costa Rica 
identifica la industria del turismo como la ubicación 
primaria donde ocurre explotación sexual infantil, y un 
estudio cualitativo reciente ha explorado la responsabilidad 
social corporativa (RSC) de este sector (Flynn Osborne, 
2016). El estudio encontró cuatro temas a partir de una 
serie de entrevistas: política de RSC, discreción de RSC, 
cultura, y sensibilización. Los hallazgos resaltaron el rol 
de la responsabilidad social corporativa en la industria 
hotelera y la implementación de un conjunto específico 
de directrices (El Código) (Flynn Osborne, 2016). Además, 
los participantes sugirieron que al dar algo a cambio y 
ayudar con los temas de explotación sexual infantil, la 
industria hotelera puede jugar un rol importante en su 
prevención y eliminación. Aún más, los hallazgos sugieren 
que la explotación sexual infantil puede ser más difícil de 
prevenir y erradicar en Costa Rica debido a las diferencias 
culturales, como por ejemplo las actitudes en torno a la 
legislación sobre la prostitución y las estrategias negativas 
de afrontamiento como resultado de la pobreza, que 
podrían derivar en explotación sexual infantil. Finalmente, 

pero igualmente importante, crear conciencia para 
reconocer la existencia de la explotación sexual infantil en 
la industria hotelera e identificar a las víctimas es uno de 
los primeros pasos de prevención de la explotación sexual 
infantil en Costa Rica (Flynn, 2016).

Además, las narrativas de los países también resaltan 
las barreras para apoyar a las víctimas del trata infantil, 
incluyendo la falta de servicios especializados para 
las víctimas (por ejemplo, Guatemala, Guyana), y el 
financiamiento inadecuado para las ONG que ofrecen 
asistencia a las víctimas (por ejemplo, Chile) que es 
un tema que se explica en  detalle en el capítulo de 
Determinantes y factores de riesgo (US Department of 
State, 2021).

Las escuelas en escenarios de violencia armada
Los escenarios de violencia armada traen 
aumentos en la violencia sexual, el ausentismo 
escolar, el riesgo de lesiones físicas severas y 
de muerte tanto para estudiantes como para 
educadores, así como el reclutamiento de las 
niñas, niños y adolescentes que no asisten a la 
escuela en grupos armados no estatales. 
El reporte Educación Global Bajo Ataque [Global Coalition 
to Protect Education from Attack, GCPEA], 2020, resalta 
que los conflictos en algunos países de la región han 
impactado en la asistencia escolar y seguridad de las 
escuelas (GCPEA, 2020).

La violencia estatal llega a dañar y matar a los 
estudiantes en escenarios de violencia armada. 
Al menos 45 ataques a la educación han sido reportados 
después de que inicio de la represión del Gobierno contra 
las protestas en 2018 y 2019 en Nicaragua (GCPEA, 
2020). Este reporte resalta incidentes de persecución 
contra líderes de movimientos estudiantiles obligados a 
exiliarse, más de ochenta mil escaparon a países vecinos 
en el 2018. Los estudiantes de secundaria experimentaron 
amenazas, ataques y detenciones por parte de o en 
asociación con las protestas, impactando así en su acceso 
a la educación (GCPEA, 2020).

10 Es importante señalar que en muchos países de la región no se utiliza el término feminicidio, sino que se utiliza el término “homicidio femenino”, y los datos de homicidio 
desagregados por sexo se utilizan para inferir muertes violentas entre mujeres. Es necesario tener en cuenta que esto no es lo mismo que el femicidio, el cual es el 
resultado fatal de la violencia de género. Siempre que sea posible, basándonos en las definiciones originales del estudio, hemos dejado clara esta distinción a lo largo del 
informe. 

11 Belice, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haití, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Santa Lucía, San Vicente y las 
Granadinas, Antigua y Barbuda, México, Bolivia, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y Argentina.
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Los escenarios de conflicto aumentan la 
violencia sexual tanto para mujeres como para 
hombres. Los efectos de los levantamientos civiles y 
problemas gubernamentales también han llevado a un 
aumento de violencia sexual para los estudiantes en 
la escuela, o en camino desde o hacia la escuela. Los 
incidentes de violencia sexual relacionadas con educación 
perpetradas por la policía y por grupos armados a favor 
del Gobierno se han reportado al momento en que se 
detienen, estos incluyen violación y amenazas de abuso 
sexual; las víctimas masculinas han reportado casos 
de violación incluyendo con el uso de armas de fuego 
(GCPEA, 2020). 

Los grupos armados no estatales inducen a los 
estudiantes a unirse a sus fuerzas dándoles 
regalos, pagos y suministros escolares. En 
Colombia, la violencia ampliamente dispersa y las minas 
antipersonales alrededor de las escuelas han ocasionado 
que miles de estudiantes no asistan a clases. Los grupos 
armados no estatales en Colombia todavía representan 
un riesgo a la seguridad y de reclutamiento para los 
estudiantes (GCPEA, 2020). Al menos cuarenta ataques 
en escuelas de Colombia, principalmente en escenarios 
rurales fueron reportados en el último Informe de 
Educación Bajo Ataque. Además, los grupos armados 
reclutan estudiantes en su camino hacia y desde la 
escuela (GCPEA, 2020). 

© UNICEF/UNI169946/Markisz
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Ataques físicos
Muchas niñas, niños y adolescentes en la 
región han experimentado ataques físicos que 
pueden incluir ataques físicos armados, con 
mayor prevalencia reportada en la región del 
Caribe. Los hombres suelen reportar esto más 
frecuentemente que las mujeres. La prevalencia 
más alta para los hombres se encontró en Granada 
donde más de uno de cada dos niños reportó haber 

sido atacado físicamente una o más veces en el año 
previo a la encuesta. La mayor prevalencia en mujeres 
se encontró tanto en Guyana como en Quito, Ecuador, 
donde una de cada tres niñas (33,8% para ambos países) 
reportó haber sido atacada físicamente en el último año. 
Estas estimaciones de prevalencia, específicamente para 
los niños en la región del Caribe, son más altas que la 
prevalencia media a nivel global (32,4%), (ver Figura 31 y 
Figura 32. 

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Figura 31. Prevalencia (%) de estudiantes de 13 a 15 años que fueron físicamente atacados una o más veces durante los 12 meses previos a la 
encuesta, por sexo, en 13 países de América Latina - GSHS (2007-2017)
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Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Figura 32. Prevalencia (%) de estudiantes de 13 a 15 años que fueron físicamente atacados una o más veces durante los 12 meses previos a la 
encuesta, por sexo, en 16 países del Caribe - GSHS (2007-2017)

Mirando a los datos de tendencia para el ataque 
físico, para los países que tienen dos puntos 
de información en el tiempo, vemos en general 
disminuciones modestas en la región, con la 
mayor disminución en Jamaica, que mostró una 
reducción de casi 50% de los ataques físicos 
reportados por las niñas. Los datos de prevalencia de 
ataque físico disminuyeron entre el punto de información 

uno y el dos para Jamaica (para niños y niñas), Trinidad 
y Tobago (para niños y niñas) y Uruguay (para niños). 
Se encontró una disminución menos pronunciada o un 
cambio moderado en Argentina (para niños y niñas), 
Uruguay (para niñas) y Anguila (para niños y niñas), 
(OMS, s.f.), (ver Figura 33)
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Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Figura 33. Prevalencia (%) de niños y niñas que fueron atacados físicamente una o más veces durante los 12 meses previos a la encuesta, en 5 
países de América Latina y el Caribe - GSHS (2006 – 2017)
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Violencia obstétrica

Las mujeres que experimentan situaciones de abuso 
institucional, falta de respeto y negligencia durante el 
parto parece ser una preocupación en la región. Una 
reciente revisión sistemática analizó evidencia cuantitativa, 
general y desagregada en América Latina y encontró 
que más de un tercio de las mujeres entrevistadas 
reportaron haber sufrido alguna forma de falta de respeto 
o maltrato o estar insatisfechas con la atención recibida 
(Tobasía-Hege et al., 2019). Además, miles denunciaron 
alguna forma de maltrato físico o verbal, discriminación, 
incumplimiento de los estándares profesionales de 
atención, problemas en la relación con los proveedores 
de atención y derivados de limitaciones logísticas o el 
funcionamiento de las instalaciones de salud (Tobasía-
Hege et al., 2019). Si bien la revisión se centró en el parto, 
el estudio destacó la necesidad de incluir el aborto, al 

considerar la violencia obstétrica, ya que algunos estudios 
revisados incluyeron abortos y describieron prácticas 
discriminatorias, como el juicio moral y el tratamiento de 
las mujeres como sospechosas o criminales (Tobasía-
Hege et al., 2019).

Según la Encuesta Mujeres, niñez y adolescencia 2018 en 
Costa Rica (Ministerio de Salud et al., 2018), el 58% de 
las adolescentes, entre quince y diecinueve años, con un 
hijo nacido en los dos años previos a la encuesta dijeron 
que habían experimentado violencia obstétrica durante 
el parto. Oyola-García et al. (2018) realizaron un análisis 
de noticias en Perú en el 2017 relacionadas con atención 
deficiente al parto, denegación de atención al parto o 
atención inoportuna en los buscadores Google®, Yahoo®, 
Altavista®, ProMED® y otros. El estudio encontró ocho 
casos de mujeres que habían sufrido violencia obstétrica, 
de los cuales 75% eran adolescentes.
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Violencia en línea

Los estudios sobre la magnitud de la violencia 
en línea contra niños, niñas y adolescentes 
en la región de América Latina y el Caribe son 
relativamente limitados. Una excepción a esto es 
la encuesta Niñez Global En Línea [Global Kids Online 
survey] que busca realizar investigaciones nacionales 
estandarizadas con niños, niñas y adolescentes, entre 
nueve y diecisiete años sus padres y madres con 
respecto a los factores de riesgo y de protección en el 
uso de Internet. En ALC, se han realizado cinco estudios 
nacionales (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay) 
que  buscan comprender las variaciones en el acceso 
que tienen niños, niñas y adolescentes al Internet, sus 
habilidades, comprensión y hábitos de uso del Internet, 
riesgos que enfrentan  y la vulnerabilidad y factores de 
protección (incluyendo el conocimiento de la familia y 
las respuestas parentales) usando datos cuantitativos y 
cualitativos con resultados desagregados por edad, sexo y 
otros factores.

Casi una tercera parte de niños, niñas y 
adolescentes que participaron en el Estudio 
Global: Niños, niñas y adolescentes en línea 
en los cinco países reportó haber tenido 
experiencias negativas y haber recibido 
mensajes desagradables o dañinos en línea en 
el mes previo a la encuesta. Aunque hay diferencias 
entre los países, los temas y tendencias claves se 
pueden encontrar en los cinco países (Cabello et al., 
2019; Comitê Gestor da Internet no Brasil, 2016; Dodel 

et al., 2018; Pérez Rolando, 2019; Ravalli & Paoloni, 
2016).  Las tasas de experiencias negativas en Internet no 
fueron muy diferentes entre los países encuestados que 
estudiaron esto, con el 35,5% de los niños y adolescentes 
encuestados en Chile experimentando al menos un 
incidente negativo en Internet que los hizo sentir mal, el 
38% de los participantes en Uruguay que dijo que había 
experimentado algo en línea que los hizo sentir incómodos 
o molestos. Un tercio (33%) de los entrevistados en 
Argentina informó que les habían enviado mensajes 
desagradables o hirientes a través de Internet en el último 
mes.

Todos los países reportaron factores de 
riesgo donde las y los adolescentes mayores, 
y particularmente las niñas estuvieron más 
propensos a experiencias negativas y abusivas 
o a involucrarse en conductas riesgosas en 
el Internet en comparación con adolescentes 
menores. Por ejemplo, 49,5% en el grupo de trece 
a diecisiete años en Costa Rica ha sido testigo de 
discriminación en línea, en comparación con 20,3% en el 
grupo de nueve a doce años; 48% en el grupo de quince 
a diecisiete años en Uruguay han estado expuestos a 
imágenes sexuales en el último año, en comparación con 
35% del total; y 26% en el grupo de quince a diecisiete 
años en Brasil ha conocido personalmente a sus contactos 
en línea durante el último año en comparación con el 
17% de todos los entrevistados. El género fue un factor 
importante: en Argentina, 36% de las niñas encuestadas 
expresaron que habían recibido mensajes desagradables o 
dolorosos en los últimos doce meses en comparación con 
el 30% de los niños, mientras que, en Uruguay, tres de 
cada diez niñas estuvieron expuestas a contenido sobre 
daños o lesiones autoinfringidas en comparación con uno 
de cada diez niños. Aunque hubo variaciones leves sobre 
los tipos de conductas riesgosas y factores de riesgo que 
se discutieron entre un país y otro (cómo ser testigo o 
sujeto de discriminación en línea, exposición a imágenes 
sexuales, intercambio de información personal, conocer 
personalmente a los contactos en línea, o exposición a 
mensajes desagradables o dolorosos), no se pueden hacer 
comparaciones directas entre países sobre la magnitud 
de la violencia en línea en la región de América Latina 
y el Caribe, ya que solo participaron cinco países; sin 
embargo, ciertas tendencias alrededor de género y edad 
son evidentes con base en las encuestas existentes, y 
esto puede dar información valiosa para la prevención y la 
respuesta de la violencia en línea en la región.
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Un estudio sobre victimización y acoso 
cibernéticos entre niñas, niños y adolescentes 
en España, Colombia y Uruguay encontró pocas 
diferencias entre los países con respecto a 
la prevalencia (Yudes-Gómez et al., 2018). La 
muestra del estudio incluyó 2653 participantes con 
edades entre los diez y los dieciocho años. Los datos 
se recolectaron a través de un cuestionario de acoso 
escolar cibernético y de la versión en español de la 
“Escala Revisada de Uso Generalizado y Problemático de 
Internet”12. Situaciones leves de acoso cibernético fueron 
reportadas por 9,9% de los participantes colombianos, 
12% de los niños y niñas uruguayos, y 14,4% de los 
participantes de España. Del 7% de los participantes 
de Colombia, 12% de los niños y las niñas uruguayos, 
y 14,3% de los niños y las niñas españoles reportaron 
serios problemas de acoso cibernético. Con respecto al 
acoso cibernético, niñas, niños y adolescentes también 
reportaron situaciones menores y serias. En Colombia, 
2,4% mencionaron situaciones menores mientras 
que este porcentaje fue 5,3% en Uruguay y 13,4% en 
España. Cabe señalar que el 7,6% de los participantes de 
Colombia, 9% de Uruguay y 8,1% de España reportaron 
situaciones serias de acoso cibernético (Yudes-Gómez et 
al., 2018).

12 Las respuestas se indicaron en escala Likert de 4 puntos (0=nunca; 1=una o dos veces; 2=tres o cuatro veces; 3=cinco o más). Mediante la baremación de las 
puntuaciones obtenidas se han establecido 3 perfiles: sin problema (puntuación total=0-1); cibervíctima/ciberagresor leve (puntuaciones iguales o superiores al percentil 85 
e inferiores del 95) y, cibervíctima/ciberagresor grave (puntuaciones iguales o superiores al percentil 95) (Yudes-Gómez et al., 2018).

Tabla 4. Niños  y niñas que reportaron cybervictimización en Colombia, España y Uruguay

País
Cyber bullying Cyber acoso

Menor Serio Menor Serio

Colombia 9.9% 7% 2.4% 7.6%

España 14.4% 14.3% 13.4% 8.1%

Uruguay 12% 12% 5.3% 9%

Fuente: Yudes-Gomez et al. (2018)

Violencia contra niños, niñas y 
adolescentes de pueblos indígenas 

Existen muy pocos datos recientes sobre la 
prevalencia e incidencia de la violencia contra 
niños, niñas y adolescentes indígenas en la 
región de ALC. Un análisis secundario de estadísticas 
en salud del Ministerio de Salud y del Ministerio Público 
de Panamá, a diferencia de los datos administrativos de 
otros países, presenta datos para regiones indígenas, 
registrando un mínimo de casos de violencia contra las 
niñas y los niños entre el 2012 y el 2015. Por ejemplo, en 
la región Guna Yala, se registraron 7 casos en el 2012; 3 
en el 2013; 8 en el 2014; 10 en el 2015; y otros 10 en el 
2016. Para la comarca Ngäbe Buglé hubo 81 casos en el 
2012; 40 en el 2013; 0 en el 2014; 143 en el 2015 y 25 
en el 2016 (UNICEF, 2018b). Es importante notar que los 
reportes de salud y datos administrativos representan 
una fracción pequeña de la violencia que puede estar 
experimentándose. Es importante, también, tener en 
mente que las comunidades en estos territorios a menudo 
están ubicadas en áreas de difícil acceso o reciben servicio 
de un número limitado de unidades de salud y de otros 
proveedores de servicios lo que dificulta la identificación, 
registro o reporte de casos de violencia doméstica o 
maltrato contra niños, niñas y adolescentes (UNICEF, 
2018b) (ver el próximo capítulo para una discusión más 
profunda sobre estos factores de riesgo).
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Violencia hacia la niñez durante 
situaciones humanitarias 

Estudios sobre violencia contra la niñez en situaciones 
humanitarias a menudo se enfocan en situaciones de 
conflicto armado. Una reciente revisión sistemática 
global encontró once estudios específicamente sobre 
la magnitud y tipo de asociación entre exposición a 
desastres y emergencias y violencia física, emocional 
y sexual contra la niñez (Cerna-Turoff et al., 2019). 
Esta revisión no encontró evidencia de una asociación 
consistente o influencia directa entre los desastres y la 
violencia contra la niñez; más bien, la heterogeneidad 
y la calidad de los estudios impactaron en los hallazgos 
(Cerna-Turoff et al., 2019). La revisión concluyó que 
es necesario realizar investigaciones más profundas y 
rigurosas (Cerna-Turoff et al., 2019).  Es importante notar 
que las emergencias, incluyendo aquellas provocadas por 
el conflicto pueden aumentar los factores de riesgo para 
la violencia a través del aumento de factores estresantes 
para padres, madres y cuidadores, exacerbando las 
inequidades de género y creando ambientes riesgosos 
para niñas, niños y adolescentes (Rubestein & Stark, 
2017).

La region de ALC ha experimentado muchos 
desastres y emergencias. Datos recientemente 
publicados sobre niñas adolescentes 
desplazadas internamente después del 
terremoto de Haití en el 2010 resaltan que 
la violencia fue prevalente tanto antes como 
después del terremoto. Entre el 2011 y el 2013 se 
recolectaron auto entrevistas asistidas por computadora 
de 78 niñas desplazadas tanto antes como después del 
terremoto, y se encontró que la mayoría reportó abuso 
físico, psicológico o sexual tanto antes (59%) como 
después (64,1%) del terremoto. Antes del terremoto, 
las participantes reportaron que el perpetrador fue un 
novio (50%) o un miembro de la familia (30%). Posterior 
al terremoto, 20,5% de los perpetradores de abuso 
físico fueron miembros de la familia. Antes y después 
del terremoto, el abuso físico y sexual no tuvo cambios. 
El riesgo de ser sexualmente abusado posterior al 
terremoto aumentó después de controlar las variables 
con respecto a la edad y el nivel de educación (Sloand 
et al., 2017). Caruso (2014) analizó los efectos a largo 
plazo e intergeneracionales de la exposición a desastres, 
como inundaciones y terremotos, en la niñez que hayan 
ocurrido en América Latina en los últimos cien años, y 

encontró que niñas, niños y adolescentes cuyas madres 
habían estado expuestas a desastres tenían menor nivel 
educativo y mayor probabilidad de estar involucradas 
en el trabajo infantil, lo cual los sitúa en un escenario de 
mayor vulnerabilidad a sufrir violencia. Recientemente, 
las tormentas tropicales como ETA en Honduras en el 
2020 ocasionó el desplazamiento de muchas familias, lo 
cual eleva los riesgos de explotación, abuso o violencia 
en las niñas, niños y adolescentes caso de estar sin 
acompañamiento o separados de sus familias, en refugios 
y viajando hacia fuentes de agua potable (UNICEF, 2020c).

Violencia hacia la niñez durante la 
COVID-19

Las crisis y emergencias, como la COVID-19, pueden 
crear y exacerbar las condiciones donde ocurren más 
frecuentemente violaciones a los derechos la niñez 
(Bakrania et al., 2020; Cuevas-Parra & Stephano, 2020; 
Padilla & Berheim, 2020). Las emergencias, incluidas las 
causadas por conflictos, pueden aumentar los factores 
de riesgo de violencia, incluso aumentando los factores 
de estrés para los padres y cuidadores, exacerbando 
las desigualdades de género y creando entornos de 
riesgo para las niñas, niños y adolescentes (Rubenstein 
y Stark, 2017). La Oficina de Investigación de UNICEF 
- Innocenti resalta que la evidencia de pandemias y 
epidemias previas muestra que las medidas para prevenir 
la infección también pueden tener efectos devastadores 
en el desarrollo, salud mental, seguridad y bienestar 
de las niñas, niños y adolescentes. Esto se debe a que 
las medidas de cuarentena y distanciamiento social 
para combatir el contagio del virus limitan el acceso a 
servicios esenciales y al soporte, incluyendo servicios 
de salud, educación, servicios sociales, de protección 
de la infancia, entre otros, incrementando el riesgo de 
niñas, niños y adolescentes a ser víctimas de violencia, 
abandono o a tener limitado acceso a mecanismos de 
respuesta (Bakrania et al., 2020). Reportes recientes 
sobre la pandemia de la COVID-19, incluyendo la 
región ALC, confirman que no solamente es una crisis 
de salud pública, sino también un tiempo de desafíos 
sin precedentes y desproporcionados con respecto al 
bienestar, la protección y los sistemas socioeconómicos 
que impactan a la niñez.
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Los países de la región han visto un aumento 
en las llamadas a líneas telefónicas de ayuda 
relacionadas con la violencia. Un estudio que 
examina la evolución de las llamadas a la Línea 137, 
la línea de ayuda de violencia familiar en la Ciudad de 
Buenos Aires encontró un aumento de casi una tercera 
parte (32%) en las llamadas después de la introducción 
de restricciones de movilidad como resultado de la 
COVID-19. De manera interesante, el estudio también 
encontró cambios significativos en los canales de reporte 
a las líneas policiales que cayeron un 62% mientras que 
las llamadas directas de las víctimas aumentaron en 
un 127% (Pérez-Vincent et al., 2020). En Colombia, los 
registros de llamadas recibidas por el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar aumentaron en un 36% entre el 25 
de marzo y el 7 de mayo del 2020, en comparación con el 
año anterior (Consejería Presidencial para la Equidad de la 
Mujer, 2020). 

La evidencia de prevalencia derivada de las líneas de 
asistencia para niños, niñas y adolescentes es mixta. 
Un estudio global de estas líneas de asistencia durante 
la pandemia de la COVID-19 sugiere que, si bien las 
llamadas aumentaron luego de la implementación de 
medidas de cuarentena en el segundo trimestre del 
2020, la mayor parte de este aumento en el número 
de buscaban información sobre servicios en lugar de 
denunciar violencia o maltrato. Al mismo tiempo, poco 
menos de la mitad de las líneas de ayuda incluidas en el 
estudio recibieron más contactos sobre violencia en el 
segundo trimestre del 2020 que en el promedio trimestral 
de 2019, mientras que esta tasa se mantuvo igual o 
disminuyó para la otra mitad, lo que sugiere variaciones 
basadas en el país y en la rigurosidad de las medidas de 
cuarentena (Petrowski, 2020). Si bien no están claramente 
vinculados a un aumento en la violencia denunciada, el 
incremento en los contactos sugiere el valor continuo de 
las líneas de asistencia para niños, niñas y adolescentes 
durante la pandemia de la COVID-19.

Las restricciones de confinamiento y los 
otros factores de riesgo, como mayor estrés, 
introducidos por la COVID-19 están relacionados 
con aumentos de la violencia por parte de la 
pareja íntima en el hogar. Esto se encontró en un 
estudio sobre una encuesta de victimización realizada 
justo después de que el confinamiento entró en efecto en 
Argentina. El estudio encontró un vínculo positivo entre las 
restricciones de confinamiento y la violencia por parte de 

la pareja, y consecuentemente con niños y niñas siendo 
testigos de violencia familiar (Pérez-Vincent et al., 2020).

Los datos de la región resaltan que en el 
contexto de confinamiento debido a la 
pandemia de la COVID-19, la violencia en casa 
y contra niñas, niños y adolescentes puede 
surgir o profundizarse. Save the Children realizó una 
encuesta global con niños, niñas y adolescentes, sus 
padres y madres o cuidadores, para determinar el impacto 
de la pandemia de la COVID-19 en términos de su impacto 
en la familia y la niñez. La encuesta se llevó a cabo en 
siete países de la región de América Latina y el Caribe, 
con familias que participan en los programas de Save the 
Children incluyendo Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, 
Paraguay, Perú y República Dominicana. Se incluyó un 
total de 3035 encuestas por teléfono y correo electrónico 
de cuidadores adultos y 1127 encuestas a niñas y niños. 
Los datos encontraron que 3,5% de los niños y las niñas 
reportaron violencia doméstica durante la pandemia de la 
COVID-19, definida como violencia que ocurre entre los 
miembros de la familia, y esta proporción fue mayor en 
Paraguay y Brasil, y menor en El Salvador y Perú (Bolivia 
6,5%, Colombia 3,7%; República Dominicana 6,7%; El 
Salvador 1,6%; Paraguay 13,9%; Perú, 2,1%; Brasil 9,1%) 
(Santillán & Acosta, 2021). Un estudio transversal en línea 
se realizó en Perú durante cinco semanas en el contexto 
de confinamiento parcial debido a la pandemia de la 
COVID-19 (23 de octubre al 25 de noviembre, 2020). Un 
total de 12,563 cuidadores adultos respondieron preguntas 
sobre los riesgos de problemas mentales en los niños, 
las niñas y los cuidadores. Los resultados mostraron que 
36% (4531) de las niñas, niños y adolescentes estaban en 
riesgo de desarrollar problemas sicológicos. En el último 
mes, previo al estudio, ocho de cada diez cuidadores 
identificaron una situación de violencia contra sus hijos e 
hijas (Ministerio de Salud [Minsa], 2020). Una encuesta 
de UNICEF (2020c) con una muestra representativa en 
Jamaica preguntó sobre los cambios en el uso de la 
disciplina violenta durante la pandemia; El 41% de los 
encuestados dijo que les gritaba con más frecuencia a sus 
hijos y el 15% dijo que les pegaba más a menudo.
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Polivictimización

Nueva evidencia global resalta la magnitud de la 
polivictimización, o niñas, niños y adolescentes 
experimentando múltiples formas de violencia 
o bien violencia en múltiples escenarios, y la 
investigación en este sentido está creciendo en 
la región. En la investigación, es más común medir la 
prevalencia de tipos de violencia que medir cuántos tipos 
de violencia puede haber experimentado un solo niño o 
niña. Se hace más complicado comprender si las niñas, 
niños y adolescentes están experimentando múltiples 
tipos de violencia o si más bien diferentes niñas y niños 
experimentan un tipo particular de violencia. 

Hay cada vez más evidencia en la región ALC sobre la 
prevalencia de la polivictimización. Un estudio realizado 
utilizando una muestra comunitaria de adolescentes 
mexicanos con edades entre los doce y los diecisiete años 
encontró la prevalencia de polivictimización en el último 
año en 35,9%. El estudio también resalta que las niñas 
experimentaron un espectro más amplio de victimización 
que los niños. Específicamente, las niñas experimentan 
más victimización por parte del cuidador (OR=1,56, 
95% IC=1,21-2,02), victimización sexual (OR=2,46, 95% 
IC=1,73-3,50), y victimización electrónica (OR=1,81, 95% 
IC=1,33-2,47), en su vida. Los y las adolescentes mayores 
son más comúnmente testigos de la victimización 
(OR=1,48, 95% IC =1,16-1,88) y han sufrido victimización 
por parte del cuidador (OR=1,52, 95% IC=1,15-2,00) 
durante el último año (Méndez-López & Pereda, 2019). Un 
estudio reciente representativo a nivel nacional y realizado 
con niños, niñas y adolescentes chilenos exploró la 
polivictimización, y encontró que la exposición a múltiples 
tipos de victimización fue muy común, y el grupo más 
victimizado (polivíctimas) reportó catorce o más tipos de 
victimización en su vida (Pinto-Cortez et al., 2020).

Honduras es el único país de la región de ALC en el que 
se ha realizado una encuesta nacional sobre experiencias 
adversas en la niñez (EAN), como se informa en el Informe 
Global de Estado de la Prevención de la Violencia contra 
la Niñez 2020. Usando datos de la EVCNNA de Honduras, 
se analizó las respuestas de participantes con edades 
entre dieciocho y veinticuatro años para determinar la 
prevalencia de EAN, así como los riesgos de salud y los 
riesgos de conducta asociados con las EAN entre adultos 
jóvenes. De acuerdo con Kappel et al. (2021), un estimado 
del 77% de adultos jóvenes en Honduras entre las edades 

de dieciocho a veinticuatro años experimentado al menos 
una EAN (incluyendo violencia física, emocional y sexual; 
ser testigos de violencia en el hogar y la comunidad; 
estatus de huérfanos; y migración parental), mientras el 
39% ha experimentado tres o más EAN.

Usando entrevistas y cuestionarios semiestructurados, 
incluyendo el EAN, Vallejos et al. (2017) realizaron un 
estudio, en Argentina, con 51 hombres entre las edades 
de dieciocho a 36 años diagnosticados con esquizofrenia. 
Al respecto, 48 pacientes (94%) reportaron al menos 
una EAN y 32 individuos (63%) reportaron cuatro o 
más eventos destructivos. El evento adverso más 
frecuente fue enfermedad mental entre miembros del 
hogar, reportado por 37 pacientes (72,5%), seguido 
por separación parental, divorcio o muerte (treinta 
pacientes, 58,8%), abandono emocional (veintiocho 
pacientes, 54,9%), y abandono físico (veintidós pacientes, 
43,6%). Tanto el abuso físico como el emocional fueron 
perpetrados principalmente por el padre o la madre 
(Vallejos et al., 2017). 

De los cuatro países de la región ALC donde 
se realizaron EVCNNA, Haití fue el de la 
prevalencia promedio más alta de experimentar 
violencia en la niñez (70,6% mujeres, 69,7% 
hombres), y uno (32,2% mujeres y 42,1% 
hombres), dos (26,6% mujeres, 19,5% hombres) 
o más formas de violencia (11,8% mujeres, 8,1% 
hombres). Mientras que El Salvador, por otra parte, tiene 
la prevalencia más alta de violencia, pero no durante la 
niñez (68% mujeres, 78,6% hombres) y la prevalencia 
promedio más baja experimentando cualquier tipo de 
violencia en la niñez, así como uno, dos o más formas 
de violencia. Más del 55% de los hombres y mujeres de 
Honduras no reportaron violencia durante la niñez, y solo 
3,2% de las mujeres y 0,9% de los hombres reportaron 
tres formas de violencia: sexual, física y psicológica. 

En Colombia, también más del 55% de hombres y 
mujeres reportaron no haber tenido violencia durante la 
niñez, con 6,1% de las mujeres y 1,2% de los hombres 
reportando otras formas de violencia: sexual, física y 
psicológica (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019). 
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Capítulo 4. Determinantes, 
factores de riesgo y 
protección de la violencia 
contra la niñez 

“Estrategias, como cambiar normas de género 
y hacer que la violencia sea socialmente 
inaceptable, pueden hacer una gran diferencia 
en la vida de las niñas, niños y adolescentes 
de las Américas. Eliminar la violencia 
contra la niñez comienza con reconocerles 
como individuos con derechos y crear las 
condiciones necesarias para prevenir cualquier 
acto de violencia contra ellos y ellas.”

-Alessandra Guedes, Gerenta de Género y Desarrollo en la 
Oficina de Investigación de UNICEF, Innocenti, y Exasesora 
Regional de la OPS en Violencia Familiar.

© UNICEF/UNI137672/Friedman-Rudovsky



64
Violencia contra niños, niñas y adolescentes en América Latina y el Caribe 2015-2021
Una revisión sistemática

Lo que se sabía antes del 2015

La violencia contra la niñez es un fenómeno de 
múltiples dimensiones y múltiples causas que ocurre 
como resultado de la intersección de varios factores 
y difícilmente se debe a “una sola causa”. El enfoque 
socioecológico (ver Figura 34) nos permite visualizar la 
interacción entre todos estos factores que causan la 
violencia contra la niñez. La Organización Mundial para la 
Salud ha sido una institución clave en la teorización de la 
violencia, y la primera en aplicar el modelo socioecológico, 
desarrollado por Bronfenbrenner (1975), a la violencia 
contra la niñez (Maternowska et al., 2018). El enfoque 
de salud pública de la violencia también se adoptó para 
comprender estos factores como de “riesgo” (los que 
aumentan las probabilidades de que ocurra perpetración 
o victimización) o de “protección” (los que previenen que 
ocurra violencia, incluso cuando hay presentes factores de 
riesgo) (Maternowska et al., 2018).

Antes del 2015, la investigación en la región de América 
Latina y el Caribe también recibió la influencia del modelo 
socioecológico para comprender la violencia contra la 
niñez. Por ejemplo, el modelo socioecológico se aplicó 
para comprender los determinantes de la violencia 

que afectan a la niñez en tres estudios dirigidos por la 
Oficina de Investigación de UNICEF-INNOCENTI con 
su socio académico la Universidad de Edimburgo en 
Paraguay (UNICEF, 2015), Costa Rica (Anglin et al., 2017) 
y Perú UNICEF & Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables [MIMP], 2016). Cada país realizó una revisión 
sistemática para identificar estudios sobre factores de 
riesgo y de protección de la violencia contra la niñez 
(abuso emocional, físico y sexual). Las normas sociales 
que toleran el uso de la violencia, así como las normas 
sociales negativas de género, fueron factores de riesgo 
comunes encontrados en los tres países.

En el 2006 como parte del Estudio Global de la Secretaría 
General de la Naciones Unidas, se realizó una consulta 
regional incluyendo países de América Latina y el Caribe 
(Naciones Unidas, 2006). Esta consulta identificó los 
siguientes como algunos de los factores de riesgo 
comunes para la violencia contra la niñez en la región:

• A nivel individual: demografía (edad y género), 
exposición temprana de niñas y niños a la 
violencia, nivel socioeconómico y educativo y 
situaciones laborales de padres y madres, abuso 
de alcohol y drogas por parte de padres y madres 

• A nivel familiar: tamaño de la familia, estructura 
de la familia, dinámicas y normas dentro del 
hogar, historial familiar de violencia

• A nivel comunitario: mercados (ilegal o 
legal) de armas y drogas, violencia en los 
medios, efectividad de instituciones privadas 
públicas, normas culturales, tasas de crimen 
en el vecindario, estatus socioeconómico en el 
vecindario, características ambientales, historial 
de violencia social, nivel de desigualdad (Naciones 
Unidas, 2006).

Figura 34. Un ejemplo del modelo socioecológico para la prevención 

de la violencia

Fuente: Fulu et al., 2017
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Estudios posteriores al 2015 han comenzado 
a conceptualizar la diferencia entre los 
determinantes estructurales e institucionales 
y los factores de riesgo y protección que 
contribuyen con la violencia contra la niñez. 
El Marco Integrado Centrado en la Niñez es una 
adaptación recientemente desarrollada del marco 
socioecológico, que explora los factores de riesgo de 
la violencia contra la niñez y los determinantes a nivel 
institucional y estructural que crean las condiciones en 
las que la violencia contra la niñez es más (o menos) 
probable que ocurra. Estas son diferentes a los factores 
de riesgo y protección, que reflejan la probabilidad de que 
ocurra violencia debido a las características medidas más 
a menudo a nivel individual, interpersonal y comunitario 
(Maternowska et al., 2018).

Contexto global Nueva evidencia de esta 
revisión sistemática

Figura 35 Marco Integrado Centrado en la Niñez

Fuente: Maternowska et al., 2018

Un marco integrado muestra la potencial 
interseccionalidad de cada nivel, en lugar de presentarlos 
en forma de diagrama que puede malinterpretarse 
como menos dinámico y más jerárquico de lo previsto 
(Maternowska et al., 2018). Está diseñado para ayudar 
a los profesionales a visualizar cómo interactúan los 
impulsores de la violencia contra los niños y los factores 
de riesgo y preventivos. El modelo sitúa al niño, niña o 
adolescente en el centro interactuando, relacionándose 
y traslapándose como una variedad de determinantes, 
factores de riesgo y protección a lo largo de su vida 
(Maternowska et al., 2018).

La literatura posterior al 2015 en América Latina y el 
Caribe sugiere las siguientes como los determinantes más 
comunes de violencia contra la niñez en la región:

• Normas sociales y de género negativas (machismo)
• Sistemas de prevención y respuesta deficientes
• Historias de conflicto e inseguridad
• Desigualdades sociales y económicas
• Migración motivada por violencia y desplazamiento 

(forzado)
• Situaciones de crisis y contextos humanitarios

Los hallazgos de esta revisión apoyan la idea de que no 
es un solo nivel en el modelo socioecológico ni un solo 
factor (determinantes o factores de riesgo/protección) 
dentro o entre los niveles lo que determina o explica un 
acto de violencia contra la niñez. Más bien, cada factor, 
cuando se combina con otros pueden llevar a una situación 
donde es más probable que ocurra violencia contra la 
niñez. Hemos encontrado más beneficioso presentar los 
datos de acuerdo con estos factores que dividirlos por 
lugar, escenario o tipo de violencia ya que los factores se 
traslapan y no están en silos, y las “causas” impactan 
los factores de riesgo y de protección. De esta manera, 
los principales impulsores estructurales e institucionales 
mapean de diferentes maneras lo que les sucede a los 
niños en su vida cotidiana en el hogar, en las escuelas y 
en la comunidad. La revisión sugiere que este intrincado 
sistema es aún más complejo con algunos grupos en 
situaciones más vulnerables, como las niñas indígenas y 
las niñas migrantes.

ESTRUCTURAL INSTITUCIONAL

INTERPERSONAL COMUNIDAD

NIÑO
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Determinantes estructurales e 
institucionales

La literatura posterior al 2015 proporciona evidencias con 
respecto a que normas sociales y de género negativas son 
determinantes significativos de la violencia contra la niñez 
en la región, y a su vez influencian otros determinantes 
a nivel institucional, y también a factores de riesgo en 
todos los niveles (individual, interpersonal y comunitario). 
En este escenario complejo aumenta la probabilidad de 
violencia contra la niñez en los países de la región de 
América Latina y el Caribe.

Normas sociales de género 
Las normas sociales más comunes mencionadas 
en la literatura revisada son aquellas que se 
refieren a las normas sociales basadas en género 
por ejemplo, relaciones patriarcales y “machismo” que 
influyen en las políticas, marcos legales, servicios y las 
relaciones entre los individuos de todas las edades. 
Machismo es un término con múltiples usos que 
responde a una variedad de agendas académicas y 
políticas para las relaciones de género, especialmente en 
América Latina. Las interpretaciones clásicas sugieren que 
el machismo ha estado arraigado desde la opresión étnica 
asociada con la conquista española y el régimen colonial 
estructurado alrededor de la esclavitud y la explotación de 
pueblos africanos e indígenas (Paz, 1961; Stevens, 1973). 
Sin embargo, las prácticas sociales y representaciones 
basadas en machismo siguen influyendo las formas de 
relación actuales a las relaciones actuales. Como lo explicó 
un participante brasileño en una investigación realizada por 
De Souza et al. (2020):

El poder de un hombre sobre una mujer viene de 

la cult ura del macho. Porque, por ejemplo, hace 

mil años si alg uien le decía algo a usted, abusaba 

de usted, usted no debía darle importancia y eso 

era todo […] tanto así que la cult ura brasileña 

está muy arraigada en la idea de la sexualidad 

que si usted escucha una canción que habla sobre 

la ostentación mencionará tres o cuatro cosas: 

autos, dinero, bebidas y mujeres (Masculino A6).

La literatura sobre la cultura del machismo 
explica cómo este crea perspectivas 
dicotómicas y binarias que influencian los 
modos de ser mujer y ser hombre. También exalta la 
superioridad del hombre sobre todas las cosas femeninas; 
consecuentemente, genera prácticas y representaciones 
sociales que ponen a la figura femenina en una condición 
vulnerable y a la figura masculina como perpetradores 
de violencia y con un estatus más alto, como parte de la 
masculinidad hegemónica.

Los hallazgos de esta revisión también muestran 
que las normas de género binarias influyen no 
solamente en las relaciones intergénero, pero 
también intragénero. Estudios con participantes 
hombres muestran que las creencias sobre el uso de 
violencia como parte del prestigio social asociado a 
la masculinidad aumentan el riesgo de actuar como 
perpetradores de violencia tanto contra mujeres como 
contra hombres, incluyendo niñas, niños y adolescentes 
perpetrando violencia contra otras niñas, niños y 
adolescentes (Boerman & Golob, 2020). Es más, esta 
revisión muestra que las normas binarias de género ponen 
a las niñas y niños LGBTQ en un riesgo más significativo 
de sufrir violencia (Suazo et al., 2020).

Violencia armada e inseguridad
La literatura resalta que altas tasas de violencia 
armada e inseguridad influyen en las relaciones 
institucionales, estructurales y sociales, lo 
que crea y refuerza condiciones que aumentan 
la probabilidad de violencia contra la niñez. 
Aunque la relación entre crimen y desarrollo económico 
no es lineal (Chioda, 2017), la carga económica de la 
violencia criminal en América Latina es significativa. 
Los costos regionales para el periodo 2010 al 2014 
es en promedio 3,5% del PBI, lo cual es el doble de 
las regiones desarrolladas (Muggah & Aguirre, 2018). 
Además, altos niveles de inseguridad se relacionan con 
menos productividad y crecimiento económico, así como 
con otros factores de riesgo, tales como bajos niveles de 
educación, embarazo adolescente y desempleo juvenil 
(Muggah & Aguirre, 2018), todos aquellos que ponen 
a la niñez en mayor riesgo de sufrir violencia y otras 
violaciones de sus derechos.

La violencia armada y la inseguridad también se relacionan 
con desigualdades sociales. Por ejemplo, un análisis de 
las tasas de crimen en Brasil en el 2010 reveló que aparte 
del estatus económico, el color de la piel también estaba 
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relacionado con una mayor probabilidad de homicidios. 
El análisis mostró que las personas de color de piel 
negro tenían 23,5% más probabilidad de ser letalmente 
asaltados y representan el 78,9% de las personas entre 
los diez puestos superiores con mayor probabilidad de ser 
asesinados (Cerqueira & Santa Cruz, 2017).

Otro aspecto para resaltar es la característica de la 
relación entre la violencia armada y la inseguridad con 
respecto al género. Aunque es cierto que la mayoría de 
las víctimas de homicidio en la región son hombres, los 
expertos resaltan que los contextos con altos niveles de 
inseguridad a menudo relacionan otros riesgos como el 
consumo de alcohol, una mala calidad del transporte y de 
infraestructura urbana que aumenta la vulnerabilidad de 
las mujeres de todas las edades (Esquivel & Kaufmann, 
2017). Los patrones de violencia en la región pueden 
reforzar las normas de género binarias que aumentan la 
probabilidad de violencia contra la niñez y las mujeres de 
todas las edades. Por ejemplo, un estudio etnográfico 
en Belice sobre pandillas reveló que las identidades de 
los miembros de las pandillas estaban constantemente 
ligadas con el dominio y el rechazo de las características 
no hegemónicas (Baird, 2019).

Altos niveles de crimen
Dada la naturaleza persistente de los crímenes en la 
región (Chioda, 2017), es importante resaltar cómo esto 
afecta la vida diaria de las niñas, niños y adolescentes 
y sus familias. Altos niveles de crímenes crean 
ambientes que se caracterizan por vivir con miedo, tener 
desconfianza, tener un pobre capital social y pocas redes 
de soporte (Kappel et al., 2021). La inseguridad reduce el 
uso de los espacios públicos y provoca el desplazamiento 
de personas y comunidades, debilitando o desarticulando 
las redes sociales (Desmond et al., 2014).

De acuerdo con los resultados de los estudios globales 
“Globalbarómetro”, la región de América Latina y el 
Caribe fue la de mayor desconfianza a nivel mundial en 
el 2018 y tiene un récord de baja confianza interpersonal 
(Corporación Latinobarómetro, 2018). Vivir en dichos 
escenarios puede incrementar los riesgos de violencia 
hacia la niñez (Cuartas, 2018), ya que como se discute 
más adelante en esta sección, tener redes de apoyo 
fuertes es un factor de protección pues disminuye los 
riesgos de experimentar violencia y contribuye con 
la recuperación de las niñas y los niños que la han 
experimentado.  Vivir en escenarios con altas tasas de 
inseguridad lleva a las personas a “adaptarse” y a la vez 

podría influir en sus actitudes y creencias alrededor de 
la violencia (Chioda, 2017), aumentando la posibilidad de 
normalizar el uso de la violencia como método para la 
resolución de conflictos.

El crimen y la inseguridad se relacionan con altos niveles 
de corrupción, débil gobernanza y pobre aplicación de 
las leyes en la región de América Latina y el Caribe 
(Chioda, 2017; Garzón-Vergara, 2017; Muggah & Aguirre, 
2018; OMS, 2015). Las organizaciones criminales y 
pandillas sacan ventaja de la presencia inadecuada (o 
inexistente) del Estado y de la erosión del capital social 
y las vulnerabilidades económicas. Dicho escenario 
refuerza la impunidad y otras condiciones que aumentan 
la probabilidad de que ocurra violencia contra la niñez. 
Por ejemplo, los 20 204 participantes de una encuesta 
regional en dieciocho países, 48% estuvieron del acuerdo 
con la afirmación “cuando sabes que algo es corrupto es 
mejor quedarse callado” (Corporación Latinobarómetro, 
2018), lo que podría indicar que las personas estarían 
menos dispuestas a reportar los casos de violencia, si 
notan casos posibles de corrupción. Un estudio reciente 
encontró una relación significativa y muy pronunciada 
entre homicidio, efectividad del Gobierno y control de la 
corrupción para los países de la región latinoamericana 
(Chainey et al., 2021).

Debilidades en los sistemas de protección
Los estudios en la región también señalan 
debilidades en el sistema de protección de la 
infancia y respuestas legales ineficaces como 
factores que permiten que la violencia se 
perpetúe y pueden dar a los perpetradores una 
sensación de impunidad. La literatura señaló la falta 
de servicios con personal adecuado, así como los escasos 
recursos materiales (por ejemplo, infraestructura y 
financieros) dentro del sistema de protección a la infancia 
que impacta en el nivel de servicios que se pueden dar 
a las víctimas. Otras debilidades incluyen la falta de 
colaboración entre los sectores de protección infantil 
y la falta de servicios sensibles al género y la cultura. 
Tales desafíos significan que los programas y servicios 
existentes no pueden prevenir adecuadamente la violencia 
ni responder a las necesidades de las niñas, niños y 
adolescentes y sus contextos.

La debilidad e ineficacia en las estrategias de prevención 
y respuesta dentro del sistema de protección a la infancia 
no solo afecta a las niñas, niños y adolescentes cuando 
ya están recibiendo una prestación de servicios, sino que 



68
Violencia contra niños, niñas y adolescentes en América Latina y el Caribe 2015-2021
Una revisión sistemática

también puede limitar la posibilidad de que ellos revelen 
o busquen ayuda en instituciones gubernamentales (Da 
Arruda Silva et al. 2019), lo que sitúa a las niñas y niños 
en mayor riesgo de sufrir más violencia. Por ejemplo, 
Visión Mundial analizó los sistemas de protección de 
la infancia en América Latina en 2012 (Visión Mundial, 
2014) y descubrió que las debilidades en los sistemas 
formales de protección infantil podrían llevar a las familias 
a buscar apoyo a través de sistemas informales, lo que 
puede exacerbar las violaciones de los derechos de los 
niños, como que se obligue a las niñas a casarse con los 
perpetradores de violencia sexual.

Santos et al. (2019) realizaron un estudio con consejeros 
guardianes en Brasil. Los consejeros guardianes son los 
encargados de los Consejos de Guardia y Protección.13 
Esta institución tiene el rol de desarrollar estrategias 
para proteger a la niñez, como proporcionar servicios a 
las niñas, niños y adolescentes cuyos derechos han sido 
violados;  apoyar a padres, madres o guardianes; ayudar 
en elaboración de las propuestas de presupuesto en 
las municipalidades para asegurar que los servicios que 
garantizan los derechos de la niñez están disponibles, 
entre otros. Santos et al. (2019) entrevistó a dieciséis 
profesionales con respecto a los retos de su servicio. 

Las y los participantes resaltaron la falta de conocimiento 
y habilidades para identificar situaciones riesgosas de 
violencia, falta de valorización al rol de los profesionales 
de protección de la niñez, e insuficientes recursos 
materiales y humanos. El estudio resaltó que estos 
factores limitan sus acciones para evitar que las niñas, 
niños y adolescentes sean revictimizados. Por ejemplo, un 
participante resaltó que ellos podían identificar la violencia 
física con base en las lesiones visibles, pero que tienen 
muchas dificultades para identificar la violencia psicológica 
debido a la falta de habilidades para ello. “Un participante 
dijo, las lesiones físicas son perceptibles. Entonces, uno 
ve al niño o la niña, y ya sabe que ha sido maltratado 
o asaltado por parte de algún familiar o, entonces, por 
un tercero. La psicológicas son más difíciles porque 
se requiere seguimiento por parte de profesionales en 
el campo de la psicología y trabajadores sociales para 
identificarla (Santos et al., 2019, p. 141).”

13 Cada municipalidad y área administrativa del Brasil tiene al menos un Consejo de Guardia y Protección como miembro de la administración pública local, compuesto por 
cinco miembros elegidos por la población por un mandato de cuatro años.

Falta de servicios con personal adecuado
El sector salud tiene un papel clave en la protección a 
la niñez en la región, sin embargo, también enfrenta 
dificultades cuando se trata de identificar y reportar la 
violencia. Un estudio exploró cómo los profesionales de 
la salud (odontólogos y enfermeras) perciben y reportan 
los casos de niños, niñas y adolescentes con potencial 
sospecha de experimentar violencia física. Con este fin, 
los investigadores entrevistaron a 62 profesionales de 
la salud y encontraron que las principales dificultades 
que se presentaron con respecto a referir los casos a las 
autoridades incluyeron temas de falta de conocimiento 
para la identificación del abuso y cómo hacer la referencia. 
La mayoría de los participantes expresaron que les 
gustaría recibir capacitación para identificar y reportar el 
abuso (Martins-Júnior et al., 2019). De manera similar, 
un estudio sobre la prevención de violencia de género 
en el área andina rural de Perú encontró que algunas 
autoridades a nivel local en educación no conocían el 
marco legal de manera suficiente, lo que generaba 
dificultades para implementar las medidas preventivas 
para proteger a las niñas, niños y adolescentes (Muñoz et 
al., 2020).

La falta de conocimiento y habilidades sobre 
cómo prevenir y responder a la violencia 
también existe entre otros profesionales que 
participan en el sistema de protección de la 
niñez, como los psicólogos. Por ejemplo, Hohendorff 
et al. (2017) investigó en Brasil las experiencias de 
hombres adolescentes sobrevivientes del abuso sexual. 
Los investigadores entrevistaron cuatro adolescentes 
entre los seis y diez años, y cuatro psicólogos que 
estuvieron involucrados en el tratamiento de los 
participantes. Los hallazgos sugirieron que los practicantes 
se percibían a sí mismos como no suficientemente 
preparados para manejar los casos que involucraban a 
niños abusados sexualmente, dificultando así la protección 
para la niñez y la promoción de medidas efectivas de 
rehabilitación (Hohendorff et al., 2017). Los profesionales 
de este estudio también identificaron que, debido a fallas 
en el sistema, incluidas las altas demandas y la gran 
carga de trabajo, varios casos se pierden en el proceso 
y el sistema no los vuelve a activar. Esto indicaría que 
los niños pueden seguir expuestos a la violencia de sus 
agresores (Hohendorff et al., 2017).
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Condiciones financieras y de infraestructura 
inadecuadas 
Junto con la falta de personal, algunos estudios 
resaltaron que los servicios de protección de la 
niñez no cuentan con condiciones financieras ni 
de infraestructuras adecuadas; por ende, esto 
aumenta el riesgo potencial de no ofrecer la 
protección necesaria, lo que puede permitir que 
la violencia continúe en sus vidas. Por ejemplo, 
en la investigación mencionada anteriormente sobre 
las dificultades que enfrentan los consejeros de guardia 
en Brasil, un participante explicó que la infraestructura 
inadecuada de los servicios viola la privacidad de las 
niñas, niños y adolescentes. El participante dijo, ‘[…] y la 
estructura física no es adecuada. Incluso la secretaria vino 
aquí esta semana, y hablamos acerca de la pequeña sala 
de espera, que está abierta la parte de arriba. Si entras 
ahí a decir algo, quien quiera que esté afuera lo puede 
escuchar todo. […] (Santos et al., 2019, p. 143).

Por el contrario, un estudio de Carrington et al. (2019) 
sobre las estaciones policiales de mujeres14 en Argentina 
mostró que tener una infraestructura apropiada es un 
elemento clave para evitar la revictimización de niñas, 
niños y adolescentes. El equipo de investigación explicó 
que las estaciones de policía de mujeres tienen un espacio 
separado para las niñas, niños y adolescentes que evita 
que ellos sean escuchados por sus madres cuando hacen 
un recuento de sus experiencias de violencia. Una oficial 
de policía dijo, “para los niños es muy importante tener 
su propio espacio, separado del lugar donde la madre está 
explicando lo que ocurrió, no para aliviar algo… parece 
frívolo, pero tener un televisor mientras las personas 
esperan, un espacio para los niños y las niñas… porque las 
mujeres tienen que venir con sus hijos o hijas, no tienen 
donde dejarlos. Tratamos de hacer un espacio diferente, 
con colores y con juegos” (Oficial de Policía, Estación B).

Falta de colaboración y coordinación entre los 
servicios de protección infantil
Esta revisión encontró que hay desafíos 
significativos en la colaboración y comunicación 
entre los principales sectores involucrados en la 
protección de la niñez y la juventud. Aparte de los 
problemas comunes con el trabajo intersectorial, como 
traslape de roles y débiles sistemas de administración, 
la distancia geográfica entre los servicios también fue 

14   Las estaciones policiales de mujeres surgieron por primera vez en América Latina en la década de los ochenta en un período de redemocratización. En 1985, el estado de 
Sao Paulo, Brasil estableció su primera estación de policía de mujeres.

señalada como una limitación que dificulta aún más el 
conectarse con los beneficios cuando es necesario. Esto 
es más pronunciado en áreas rurales en los países de 
América Latina y el Caribe (p.e Muñoz et al., 2020).

Por el contrario, cuando los servicios están 
geográficamente accesibles para los usuarios, el 
trabajo intersectorial para prevenir o responder 
a la violencia fue más efectivo. Una participante 
de un estudio en contextos rurales en Brasil explicó 
que su servicio realizaba un trabajo colaborativo fuerte 
con una trabajadora social de otra institución debido a 
que el servicio de ésta se ubicaba cerca de ellos; de esa 
manera no tenían que viajar largas distancias para buscar 
el apoyo. Ella explicó, tenemos mucho contacto con la 
trabajadora social, ella siempre está aquí en la unidad 
cuando necesitamos o la llamamos cuando tenemos 
alguna pregunta […] lo bueno es que el CRAS, donde ella 
está ubicada, está cerca de nosotros, no tenemos que ir a 
Sao Carlos para poder tener contacto con ella. […] (Mapelli 
et al., 2020).

Consideraciones geográficas
Las condiciones geográficas también pueden afectar 
el acceso a los servicios. Por ejemplo, la distancia a los 
servicios de registro de nacimientos podría limitar la 
capacidad de los niños para acceder a ellos. Un estudio, 
en el 2012, encontró que la distancia al centro de registro 
más cercano es una barrera significativa para el registro 
de nacimientos en Bolivia y República Dominicana 
(Corbacho & Osorio Rivas, 2012). La falta de registro de 
partos aumenta los riesgos para los niños, ya que limita su 
reconocimiento ante la ley y, en consecuencia, su acceso 
a la protección social (Corbacho & Osorio Rivas, 2012; 
UNICEF, 2016), aumentando la probabilidad de que cuando 
se produzca una violación no se denuncie (UNICEF, 
2016). Si bien los niveles de registro de nacimientos en 
América Latina y el Caribe han aumentado de manera 
constante desde principios de la década de 2000, las 
estimaciones de la prevalencia del registro de nacimientos 
a nivel nacional pueden ocultar importantes disparidades 
geográficas (UNICEF, 2016). Al analizar las diferencias 
regionales entre los países con niveles generales más 
bajos, el registro de nacimientos es más común en áreas 
urbanas que rurales (UNICEF, 2016).



70
Violencia contra niños, niñas y adolescentes en América Latina y el Caribe 2015-2021
Una revisión sistemática

Falta de trabajo colaborativo con el sector privado
Dada la naturaleza de la violencia contra la niñez en la 
región, la literatura también resalta el rol y la 
importancia del trabajo colaborativo con el 
sector privado en la prevención de violencia, 
particularmente en los tipos de violencia donde 
las actividades económicas se relacionan con un 
aumento de riesgo para la niñez. Por ejemplo, un 
estudio en Costa Rica exploró el rol de la responsabilidad 
social corporativa en la industria hotelera con respecto 
a las niñas, niños y adolescentes que son explotados 
sexualmente en hoteles costarricenses. La investigación 
muestra que, a pesar de las leyes para prevenir la 
explotación sexual de la niñez, los encuestados en hoteles 
costarricenses mostraron poco o ningún interés en recibir 
capacitación con respecto a la trata y la explotación sexual 
infantil (Flynn Osborne, 2016).

Falta de leyes y servicios con enfoque intercultural y 
de género 
La literatura posterior al 2015 resalta que los 
servicios de protección de la niñez en América 
Latina y el Caribe tienen deficiencias para 
responder de forma sensible a nivel cultural 
y de género, por lo que enfrentan desafíos 
para responder de manera efectiva a las niñas, 
niños y adolescentes. Estudios en áreas rurales, 
particularmente en comunidades indígenas, resaltan 
que, por un lado, los servicios y marcos normativos 
chocan con sus creencias y tradiciones, y, por otro 
lado, su infraestructura dificulta que las niñas, niños y 
adolescentes indígenas tengan acceso y obtengan el 
apoyo necesario (Briceño-León & Perdomo, 2019; Muñoz 
et al., 2020; Sanhueza, 2016). Por ejemplo, la investigación 
en áreas rurales resalta que el sistema educativo puede 
crear condiciones donde es más probable que ocurra 
violencia contra la niñez (Muñoz et al., 2020; Sanhueza, 
2016). Los expertos sugieren que esto ocurre porque el 
sistema no está alineado con los contextos geográficos 
y culturales donde viven las niñas, niños y adolescentes. 
Asimismo, los líderes de Mapuche-Pewenche, en el 
estudio realizado por Sanhueza (2016) en Chile, explicaron 
que las escuelas a menudo están ubicadas lejos de donde 
viven las niñas y los niños creando así riesgos para ellos 
y ellas en sus viajes hacia y desde las escuelas. Con 
base en la percepción de los líderes Mapuche-Pewenche 
respecto a la violencia contra la niñez, Sanhueza (2016) 
sugirió que los sistemas escolares a menudo chocan con 
las tradiciones y costumbres indígenas. Como respuesta, 
las niñas, niños y adolescentes comienzan con un proceso 

de asimilación cultural en sus escuelas, donde sus 
valores y normas indígenas carecen de reconocimiento. El 
estudio encontró que este proceso lleva a desafíos en las 
relaciones padres y madres con hijos e hijas y se percibió 
que llevaba también a desafíos para la identidad cultural 
futura del niño y la niña (Sanhueza, 2016). Identificar los 
casos de violencia en las escuelas en comunidades rurales 
e indígenas también es retador debido a las barreras 
infraestructurales. Por ejemplo, algunas plataformas para 
reportes en los países de América Latina y el Caribe, 
como la plataforma Síseve en Perú, requieren de acceso 
al Internet para reportar los casos. La falta de electricidad 
y el Internet en comunidades rurales e indígenas implica 
un obstáculo significativo para reportar los casos y obtener 
respuestas efectivas (Ministerio de Educación, 2017).

La literatura también mencionó los servicios y leyes 
que no son sensibles al género, dificultan el reporte, 
la prevención y la respuesta adecuada para la niñez, 
particularmente para niñas y niños y niñas LGBTQ 
(Ravetllat, 2018; Suazo et al., 2020). Ravetllat (2018) 
analizó el contexto social y legal relacionado con las niñas, 
niños y adolescentes trans en Chile, el autor resaltó que la 
falta de leyes sensibles al género puede poner a la niñez 
trans en situaciones más vulnerables. 

© UNICEF/UN028143/Zehbrauskas
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Inequidades sociales y económicas
Estudios en la región latinoamericana 
evidencian que las desigualdades sociales y 
económicas crean condiciones que conducen a 
la violencia contra la niñez al crear ambientes 
donde los riesgos aumentan. Los hallazgos de 
varios estudios han resaltado que las difíciles condiciones 
de vida y los medios de vida inseguros que enfrentan 
muchos niñas, niños y adolescentes y sus familias pueden 
llevarlos a involucrarse en situaciones riesgosas, como la 
migración (Näslund-Hadley et al., 2020); y en situaciones 
más extremas, también puede aumentar la vulnerabilidad 
para participar en actividades criminales con el fin de 
obtener recursos económicos (Boerman & Golob, 2020; 
Ranieri, 2019).  Estas condiciones también aumentan los 
riesgos para que aquellos que se involucren el trabajo 
infantil o explotación sexual. Las niñas y los niños a 
menudo son reclutados por ofertas falsas de empleo, 
que cada vez se publican más en las plataformas de 
medios sociales. Sin embargo, terminan siendo víctimas 
de traficantes, comúnmente en otras ciudades o en otros 
países diferentes al suyo (US Department of State, 2021).
Los estudios en la revisión resaltaron que algunas 
actividades económicas importantes en la región de 
Latinoamérica y el Caribe también generan dinámicas que 
ponen a las niñas, niños y adolescentes en mayor riesgo 
de sufrir o ser testigos de la violencia. Por ejemplo, los 
negocios turísticos, tal como se mencionó anteriormente, 
(Flynn Osborne, 2016) y las actividades mineras en 
áreas rurales (Da Oliveira, 2020) se relacionan con una 
alta prevalencia de explotación y abusos sexuales. El 
Reporte Anual de Tráfico de Personas (2021) describe la 
situación en muchos países de la región. Por ejemplo, el 
reporte establece que los traficantes someten a algunos 
migrantes de África, Chile y el Caribe que viajan desde 
o por Bolivia a trata con fines de explotación sexual 
o a trabajo forzado. Las niñas y niños y adolescentes 
explotados en el turismo sexual en Bolivia se anuncian 
abiertamente a los turistas que hablan hebreo y árabe. 
Los traficantes en el país explotan a hombres, mujeres, 
niños y niñas bolivianas en trabajo forzado con labores 
domésticas, minería, ganadería y agricultura (US 
Department of State, 2021).

La migración y el desplazamiento (forzado)
La migración y el desplazamiento (forzado) son 
fenómenos comunes en la región y aumentan 
el riesgo para la niñez, particularmente cuando 
las familias escapan de su ciudad o país por 
razones económicas o para huir de la violencia. 

Los riesgos que crea el desplazamiento ocurren en todo 
momento, antes, durante y después de la migración, 
incluyendo problemas de movilidad, las dificultades 
cuando se transita de una ciudad a otra, hasta enfrentar 
desafíos continuos en el nuevo destino (Sloand et al., 
2017). Por ejemplo, un reporte sobre trata con fines 
de explotación sexual muestra que los inmigrantes 
documentados e indocumentados de Guyana, Haití 
y Jamaica, están en alto riesgo, y los individuos de 
Colombia, República Dominicana, San Vicente y las 
Granadinas son cada vez más vulnerables (US Department 
of State, 2021). Un estudio en Honduras también muestra 
que la migración de los padres y madres aumenta las 
probabilidades de que las niñas, niños y adolescentes 
experimenten violencia. El estudio realizó un análisis 
secundario de la EVCNNA 2015 y encontró que la 
migración parental se asoció con mayores riesgos de 
abuso sexual infantil, infecciones de transmisión sexual 
(ITS) y problemas de salud, así como angustia psicológica, 
comportamiento suicida y autolesiones (Kappel et al., 
2021).

Situaciones de crisis y contextos humanitarios
La literatura revisada también muestra que 
los determinantes y factores de riesgo de la 
violencia se pueden exacerbar en momentos de 
crisis y contextos humanitarios. Bermúdez et al. 
(2019) realizó un estudio cualitativo en Haití posterior al 
huracán. El resultado muestra que se identificaron causas 
múltiples y convergentes de violencia interpersonal, 
incluyendo la acumulación de estresantes diarios, la 
pérdida de poder o control, conductas aprendidas (ciclos 
intergeneracionales de abuso), y normas de género 
desiguales, todo afectado por el contexto humanitario 
provocado por el huracán Matthew. Sin embargo, como se 
vio en el capítulo anterior, una revisión sistemática global 
encontró que existe escasez de evidencia sobre si estos 
factores de riesgo exacerbados durante los desastres y 
emergencias se traducen específicamente en una mayor 
prevalencia de la violencia contra la niñez (Cerna-Turoff et 
al., 2019).

Recientemente, la pandemia de la COVID-19 está 
creando ambientes donde la violencia contra 
la niñez tiene más probabilidad de ocurrir. 
Las consecuencias de la crisis global representan no 
solamente presiones en el sistema de salud, sino también 
dificultades económicas, cierre de escuelas, aislamiento 
social, entre otras consecuencias que crean condiciones 
donde la violencia contra la niñez tiene mayor probabilidad 
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de ocurrir. Una encuesta con familias participantes de 
los programas de Save the Children en siete países de la 
región de Latinoamérica y el Caribe mostró que en 8,4% 
de los hogares que respondieron, una niña o niño, padre, 
madre, o cuidador reportó haber sufrido de violencia 
física o emocional en casa desde el inicio de la pandemia 
(Santillán & Acosta, 2021). 

Asimismo, el 66% de los niños y niñas que participaron 
en una consulta realizada por Visión Mundial, en seis 
países de la región de Latinoamérica y el Caribe, hablaron 
acerca de algún tipo de violencia cuando se les preguntó 
sobre los impactos de la COVID-19 (Padilla & Berheim, 
2020). Cuando se habló más acerca de la violencia en 
los hogares, los participantes señalaron el estrés familiar 
provocado por las medidas de confinamiento como una de 
las razones para esto. Los niños, niñas y jóvenes citaron 
el cierre de escuelas, las dificultades financieras, y el 
aislamiento como fuentes de estrés (Padilla & Berheim, 
2020).

La evidencia de que la prevalencia de la violencia podría 
aumentar durante las crisis, las dificultades para dar 
respuestas efectivas también pueden aumentar. Las 
medidas de prevención para detener la diseminación del 
virus, como el aislamiento social, combinado con desafíos 

preexistentes como las normas sociales de la cultura del 
silencio, pueden dificultar aún más la identificación y el 
reporte de casos de violencia. Por ejemplo, un participante 
haitiano en una consulta realizada por Visión Mundial 
durante la crisis pandémica reconoció que, aunque 
no estaba consciente de casos de violencia, eso no 
significaba que no estuvieran ocurriendo. Él dijo, no, no 
veo que los niños y las niñas sean víctimas de violencia. 
[Pero] podría ocurrir en secreto de cualquier manera 
(Padilla & Berheim, 2020).

Factores de riesgo y protección
Estudios realizados entre el 2015 y el 2021 en la región 
de Latinoamérica y el Caribe proporcionan evidencia con 
respecto a los siguientes aspectos significativos que 
pueden aumentar o mediar la violencia contra la niñez 
en la región. Muy pocos estudios midieron los factores 
de protección contra el uso de la violencia, la mayoría 
se centró en los factores de riesgo para experimentar o 
perpetrar violencia. Si bien lo opuesto a muchos factores 
de riesgo pueden ser factores de protección, se necesita 
más investigación en esta área. De manera similar, la 
investigación es abundante sobre los factores de riesgo y 
de protección en torno a la victimización y se ha realizado 
mucha menos investigación sobre los factores de riesgo y 
de protección relacionados con la perpetración. 

Tabla 5. Factores de riesgo y protección en la región de América Latina y el Caribe encontrados en la literatura en la región de ALC del 2015 al 2021

Nivel comunitario Nivel interpersonal Nivel individual
Factores de riesgo

• Vivir en vecindarios en donde la 
de violencia armada y pobreza son 
prevalentes

• Normas sociales que legitiman y 
naturalizan la violencia

• Dificultad económica y vulnerabilidad 
social

• Uso de drogas y otras sustancias por 
parte de cuidadores

• Edad del cuidador, salud mental, y 
experiencias durante la niñez 

• Creencias del cuidador alrededor del uso 
de la violencia (normas sociales y de 
género) 

• Prácticas parentales poco sensibles y 
violentas

• Al experimentar un tipo de violencia se 
es más propenso a experimentar otros 
tipos 

• Edad
• Sexo y género
• Tener creencias que condonan el uso de 

la violencia, incluyendo normas sociales 
y de género 

• Problemas emocionales, cognitivos y 
conductuales 

• Discapacidad 
• Consumo de alcohol 
• Ser diferente a la “norma” usual 

Factores de protección

• Ambientes y vínculos positivos entre los 
miembros

• Conocimiento y habilidades del cuidador 
para identificar y prevenir la violencia

• Habilidades sociales e información sobre 
dónde buscar apoyo 

• Actividad física
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Nivel comunitario
 Muchos de los estudios del 2015 al 2021 en la región 
señalan el riesgo de vivir en áreas con altas tasas de 
violencia comunitaria para las niñas, niños, adolescentes 
y sus familias. Los fenómenos de la violencia armada en 
la región de Latinoamérica y el Caribe no son recientes, 
la región tiene años de historia de conflictos armados, 
dictaduras, violencia relacionada con pandillas y crimen 
organizado (Müller, 2018).

Si bien la literatura destaca el vínculo entre la 
violencia a nivel comunitario y la pobreza, un 
análisis integral de la evidencia existente sobre 
el crimen y la inseguridad en la región de Chioda 
(2017) sugiere que esta relación en América 
Latina es bastante compleja y dinámica. La 
insuficiencia de recursos económicos puede influir 
en las familias para que se involucren en actividades 
delictivas como el robo, para satisfacer las necesidades 
familiares. Si bien los ingresos adicionales pueden dar 
lugar a mayores cantidades y calidad de inversiones de 
los padres en las niñas y niños, también pueden implicar 
otros comportamientos de riesgo. Por ejemplo, en familias 
de bajos ingresos, si los padres participan activamente 
en el mercado laboral, es posible que tengan menos 
tiempo para supervisar a sus hijos e hijas. Además, los 
aumentos de ingresos también pueden elevar el consumo 
de bienes criminógenos como el alcohol y las drogas. 
La delincuencia y la inseguridad en América Latina y el 
Caribe es un fenómeno heterogéneo persistente entre 
países, estados y municipios con grandes variaciones en 
las tasas de homicidio entre países y dentro de los países. 
Por lo tanto, se expresa e impacta de manera diferente 
a las niñas, niños y adolescentes y sus familias, ya que 
la mayoría de los delitos y la violencia ocurren cerca de 
los hogares y vecindarios tanto de las víctimas como 
de los perpetradores (Chioda, 2017). En las ciudades 
latinoamericanas también hay tasas de delincuencia 
comparativamente altas en áreas urbanas y periurbanas, 
particularmente en El Salvador, Honduras, México y 
Guatemala (Muggah & Aguirre, 2018). 

La violencia armada y los problemas de 
seguridad se concentran demográficamente 
con adolescentes y jóvenes que contribuyen 
y experimentan una gran carga de la 
violencia comunitaria. Como afirma Chioda, 
(2017), la delincuencia y la inseguridad en la región 
no solo se concentra geográficamente, sino también 
demográficamente. Los perfiles de crímenes por edad 
de las víctimas y los perpetradores son “notablemente 
estables entre las cohortes, los niveles de ingresos y 
los tipos de delitos” (p. 7). En la región, la conducta 
delictiva se intensifica significativamente durante la 
adolescencia, alcanzando un pico en la edad adulta 
temprana y luego declina en la vejez. Por ejemplo, en 
2017, la mitad de las víctimas de asesinato en América 
Latina eran adolescentes y jóvenes de entre quince y 
veintinueve años (Muggah & Aguirre, 2018). La similitud 
entre los perfiles de edad de los agresores y las víctimas 
aumenta las nociones de proximidad entre ellos, debido a 
la ubicación geográfica y con respecto a la edad (Chioda, 
2017). La tasa de homicidios entre los adolescentes más 
jóvenes de diez a catorce años es de alrededor de 2,8 (por 
cien mil) y aumenta más de diez veces (a 31,1 por cien 
mil en 2008) para los adolescentes mayores de quince a 
diecinueve años. El riesgo de victimización por homicidio 
alcanza el 48,2 por cien mil para las personas de entre 
veinte a veinticuatro. (Chioda, 2017). 

Ver la violencia como “natural” en la comunidad 
también es un factor de riesgo para que esta 
continúe y los crímenes queden impunes. La 
evidencia muestra que las personas que viven en áreas 
con alta criminalidad parecen “adaptarse” a esos niveles 
de criminalidad (2017, p. 28). De acuerdo con Barómetro-
Latinoamérica, un estudio realizado en dieciocho países 
de la región, Honduras es el país donde la mayoría de 
entrevistados (29%) dijeron que no tenía miedo en las 
ciudades, mientras que Chile tuvo menos personas 
compartiendo la misma afirmación (7%). Sin embargo, 
estos porcentajes son opuestos a las tasas reales de 
homicidios y crímenes en ambos países. Honduras es 
uno de los países en la región con las tasas más altas de 
criminalidad, y Chile es uno de los países con las tasas 
más bajas (Corporación Latinobarómetro, 2018). 

 Los fenómenos de la violencia armada en la 

región de Lat inoamérica y el Caribe no son 
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La literatura da evidencia robusta de cómo vivir 
en vecindarios con altos niveles de violencia 
aumentan las probabilidades de la violencia 
contra la niñez, no solamente en espacios 
públicos sino también en sus escuelas y sus 
casas. La revisión también resalta que ser 
testigos de la violencia o ser víctima directa 
de la violencia a nivel comunitario es un factor 
de riesgo para perpetrar violencia durante la 
adolescencia. Los estudios que utilizan muestras de 
adolescentes y cuidadores evidencian que los espacios 
públicos son identificados como espacios riesgosos. Por 
ejemplo, las y los participantes adolescentes en un grupo 
focal en Brasil enumeraron la falta de seguridad en el 
transporte público, la falta de iluminación en calles públicas 
y la exposición a ambientes virtuales como elementos 
de riesgo para la violencia (De Souza et al., 2020). Una 
participante dijo: […] Si paso una calle oscura y angosta, 
me doy vuelta y evito encontrarme al hombre de frente, 
por miedo (A2 mujer). (De Souza et al., 2020). 

Gimenez et al. (2020) realizaron un estudio con 6866 
adolescentes (edad promedio quince años) en Costa 
Rica sobre los vínculos entre el homicidio y el tráfico de 
drogas, así como la victimización física entre iguales. 
El estudio encontró que la asistencia de escuelas 
ubicadas en distritos con tasas más altas de homicidios 
y confiscaciones de cocaína aumentaba la probabilidad 
de experimentar victimización por parte de iguales con 
agresión física en la escuela. Por el contrario, las escuelas 
con mayor estatus económico, social y cultural, y que 
ofrecen actividades deportivas para sus estudiantes 
tuvieron menos estudiantes que reportaron victimización 
física perpetrada por sus iguales.

La evidencia sugiere que los factores de 
riesgo en la comunidad no solo aumentan la 
probabilidad de la violencia a nivel comunitario, 
sino que también influyen en el uso del castigo 
corporal en el hogar. Por ejemplo, un estudio realizado 
por Cuartas et al. (2019) con una muestra representativa de 
11759 madres de niños y niñas menores de cinco años en 
Colombia buscaba identificar los elementos disparadores 
de castigo corporal a nivel individual, familiar y municipal. 
Los hallazgos mostraron que las tasas de homicidio a nivel 
municipal, la presencia de grupos armados no estatales, la 
pobreza en el hogar, y la pobreza a nivel municipal fueron 
asociados con el hecho de que las madres golpearon a sus 
hijos e hijas pequeños con un objeto.

Los estudios muestran que los factores de 
riesgo individuales e interpersonales hacen 
que las niñas y los niños sean más vulnerables 
a ser reclutados en pandillas y experimentar 
la violencia de pandillas. Boerman y Golob (2020) 
encontraron que las pandillas tienden a reclutar a personas 
jóvenes sin protección. Los investigadores encontraron 
que las siguientes características hacían que las niñas, 
niños y adolescentes fueran particularmente vulnerables al 
reclutamiento por parte de pandillas: aquellos viviendo en 
hogares liderados por mujeres o que están bajo el cuidado 
de miembros de la familia muy jóvenes, o muy mayores 
que no constituyen una presencia protectora; aquellos 
viviendo en hogares tóxicos dominados por hombres, 
caracterizados por abuso emocional, físico, sexual, así 
como abuso de drogas y alcohol. También, niños, niñas y 
adolescentes obligados a vivir en las calles; aquellos que 
recientemente han alcanzado la mayoría de edad pero 
que debido a un conjunto de razones sociales, culturales 
y económicas no pueden cubrir sus propias necesidades 
básicas, sin una red familiar que les apoye (Boerman & 
Golob, 2020). 

La evidencia muestra que tener lazos 
positivos fuertes, como relaciones saludables 
caracterizadas por diálogo y amistad, entre los 
miembros a nivel comunitario (por ejemplo, en 
las escuelas o en los vecindarios) puede actuar 
como un factor de protección. Esas relaciones 
saludables pueden evitar que las niñas y los niños sufran 
o perpetran violencia, y puede proporcionar apoyo 
emocional a las niñas, los niños y sus familias cuando 
enfrentan las consecuencias de experiencias violentas. 
Por ejemplo, Pineda de Forsberg (2018) realizó un estudio 
con 118 niñas y niños en una municipalidad colombiana 
afectada por violencia armada. Los participantes resaltaron 
la importancia del valor de la amistad, el diálogo y el 
perdón como elementos claves para el proceso de 
restauración, y que las amistades pueden ayudar a 
resolver conflictos entre pares. Un estudio en Perú exploró 
cómo el ambiente escolar y las relaciones interpersonales 
pueden desencadenar o menguar  conductas de acoso 
escolar. Utilizando una muestra de 5774 adolescentes de 
71 escuelas ubicadas en vecindarios violentos en Lima 
(Perú), los investigadores concluyeron que una atmósfera 
positiva basada en un ambiente de apoyo, incluyendo 
relaciones positivas entre adultos y niños y niñas, con 
reglas claras, instaba a los adultos en la escuela a actuar 
como factores de protección (Miranda et al., 2019).
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Nivel interpersonal
Un elemento común en la literatura es que el sistema 
familiar puede ser un factor de riesgo o un factor de 
protección, dependiendo de las características de la 
familia y las relaciones entre sus miembros, así como 
de las conductas de los miembros fuera del hogar. 
Estudios realizados en toda la región también 
han demostrado que las familias que viven en 
condiciones desafiantes, como con dificultades 
económicas, vulnerabilidad social, y el uso de 
drogas y otras sustancias, también representan 
un factor de riesgo en cuanto a la probabilidad 
de violencia contra la niñez. Esto se encontró en 
un estudio en Colombia que determinó que una mayor 
proporción de niñas y niños que vivían en hogares 
pobres y en áreas rurales eran golpeados con objetos en 
comparación con quienes  vivían en hogares  no pobres y 
en áreas urbanas (Cuartas, 2018).

Un estudio que utilizó la versión en español de la Escala 
de Tácticas para Conflictos Padres y Madres – Hijos e 
Hijas evaluó 853 informes de padres sobre el uso del 
castigo corporal contra las niñas y los niños en cuatro 
ciudades principales de Colombia: Barranquilla, Bogotá, 
Medellín y Cali. Los análisis de variaciones y regresiones 
logísticas encontraron que el número de niñas y niños en 
el hogar, así como la edad de los padres, así como de los 
hijos fueron predictores para el uso del castigo corporal 
(Trujillo et al., 2020). La prevalencia de acuerdo con el 
estatus socioeconómico mostró que 71% de los padres 
y madres con bajo estatus socioeconómico, 66% de 
aquellos con estatus socioeconómico medio y 69% de 
quienes tienen estatus socioeconómico alto admitieron 
haber utilizado algún tipo de castigo corporal durante el 
último año (Trujillo et al., 2020).

Un estudio cualitativo en Brasil entrevistó once cuidadores 
adultos que asistían a un servicio público de apoyo a 
familias involucradas en casos de violencia contra la 
niñez y la adolescencia. Los resultados revelaron que la 
vulnerabilidad social, la carga materna, la exposición a la 
violencia urbana, así como las historias de violencia de 
pareja, violencia intergeneracional, y abuso de drogas 
son riesgos que pueden generar violencia contra la niñez 
(Carlos et al., 2020).

Sin embargo, los vínculos entre la pobreza y los riesgos 
de la violencia no siempre son directos como se resaltó 
previamente en este reporte (Cuartas et al., 2019) 
encontraron que la pobreza en el hogar y la pobreza a 

nivel municipal predecían el hecho de que las madres 
golpeaban con un objeto a sus hijos e hijas en Colombia. 
Sin embargo, la pobreza familiar y municipal tuvo una 
asociación negativa con el uso de nalgadas por parte 
de las madres, que puede estar más fuertemente 
influenciado por las normas establecidas entre las familias 
de la comunidad sobre disciplinar a la niñez (Cuartas et al.  
2019).

La literatura también resalta el tamaño de 
la familia. El estudio realizado por Hernández y sus 
colegas (2019) con 145 estudiantes de secundaria en 
Cuba, mostró que, a mayor número de niños, niñas 
u otros miembros de la familia que viven en el 
hogar aumenta la probabilidad de que ocurra 
violencia contra la niñez (Hernández et al., 2019). 
Otro estudio cuantitativo en Perú exploró la influencia 
de la familia en la conducta antisocial en adolescentes 
no institucionalizados. Los resultados mostraron que el 
funcionamiento familiar, en ambos sexos, y el número 
de hermanos y hermanas, en los varones, son factores 
protectores frente a las conductas antisociales (Rivera & 
Cahuana, 2016).

La edad de los cuidadores también se encontró 
en estudios recientes de la región como un 
factor de riesgo potencial para la niñez. Trujillo 
et al. (2020) encontró que cuando el padre o la madre 
es más joven, la probabilidad de utilizar el castigo físico 
aumenta. Cuando se es madre o padre en la adolescencia 
esto también se convierte en un factor de riesgo para la 
violencia contra la niñez. Los investigadores sugieren que 
cuando los padres o las madres son más jóvenes tienden 
a presentar más inestabilidad, inexperiencia, más disputas 
entre cuidadores y otras dinámicas negativas (Monterrosa 
Castro et al. 2017) que se convierten en un factor de 
riesgo perpetrar violencia.

Lazos pobres e inseguros entre progenitores e 
hijos o hijas se consideran también factores de 
riesgo para la violencia. Las interacciones negativas 
como el conflicto, la desconfianza, y la falta de apoyo 
emocional, intensifican la probabilidad de que las niñas, 
niños y adolescentes sufran violencia o que se conviertan 
en perpetradores de violencia durante la niñez o más 
adelante en sus vidas (Bobbio & Arbach, 2019; Koch et al., 
2020; Machado & Mosmann, 2020). Por ejemplo, Bobbio 
y Arbach (2019) exploraron la influencia de los vínculos 
parentales en la conducta criminal general y las conductas 
de agresión física en una muestra de 86 adolescentes 
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en conflicto con la ley penal y 86 adolescentes de la 
población masculina general en Argentina. Los resultados 
mostraron que las variables relacionadas con apego 
inseguro implicaban elementos significativos que predecía 
conductas de perpetradores de violencia. Relaciones de 
apego inseguro y ansioso evidenciaban un mayor efecto 
de predicción (Exp [ß]= 1.20), seguido por relaciones de 
apego evitativo (Exp [ß]=1.16 e). 

Así, para cada punto de aumento en la subescala de 
lazos de ansiedad o evasivos, el riesgo para conductas 
criminales se aumentó en un 20% y en un 16%, 
respectivamente. Igualmente, en una investigación en 
Brasil con quince familias involucradas en violencia contra 
la niñez y adolescencia una participante habló sobre cómo 
no recibir apoyo emocional y positivo durante la niñez 
puede aumentar el riesgo de replicar la violencia con sus 
propios hijos e hijas durante la adultez. El participante dijo, 
su madre nunca les dio un abrazo, nunca les dio un beso, 
sabes… Ella dice que no lo tenía, que no lo podía dar 
porque no lo tenía… Y me dice que durante su niñez tuvo 
un período de gran dificultad… (I2) (Carlos et al., 2020).

La evidencia sugiere que tener modelos de relaciones 
positivas, así como habilidades de crianza positivas, 
funciona como un factor de protección no solamente para 
prevenir la violencia, sino también para ayudar a las niñas 
y los niños después de que ya ha ocurrido la violencia. 
Un estudio en Perú con 385 cuidadores en un vecindario 
de alto riesgo en el distrito de San Juan de Lurigancho en 
Lima, Perú, sugirió que la resiliencia y la conducta positiva 
del cuidador contribuyó a crear resiliencia en las niñas y 
los niños en todos los diferentes indicadores estudiados, 
incluyendo problemas de adaptación y las habilidades 
sociales (Miller-Graff et al., 2020). Los autores definen 
resiliencia del cuidador como la convergencia de recursos 
y fortalezas en múltiples niveles sociales y ecológicos, 
incluyendo perfiles únicos del cuidador con respecto a los 
activos individuales, interpersonales y comunitarios (Miller-
Graff et al., 2020, p.3).

Varios estudios a nivel global han encontrado relación 
entre apego inseguro y mayores riesgos para 
la violencia perpetrada por padrastros. Un 
estudio robusto a nivel global investigó si los padres en 
una muestra colombiana abusaban físicamente de sus 
hijastros más que de sus hijos o hijas genéticas o no, y 
por qué. Los padres (N = 86) y sus compañeras en Bogotá 
fueron entrevistados, y la mitad de los padres habían 
sido reportados a las autoridades por abuso físico contra 

sus hijos o hijas, la otra mitad constituyó un grupo de 
control. Este estudio encontró que los padrastros tenían 
diez veces más probabilidad de perpetrar abuso que 
los padres genéticos (Nobes et al., 2020). La regresión 
ordinal mostró que los padrastros fueron seis veces más 
propensos a convertirse en frecuentes abusadores que los 
padres genéticos (Nobes et al., 2020). Varios indicadores 
de adversidad, incluida la edad de los padres jóvenes y la 
experiencia previa de abuso, el estrés crónico del padre 
y la mala comunicación de la madre con los hijos e hijas, 
se asociaron tanto con el abuso como con ser padrastro. 
Sin embargo, este estudio encontró que, en consonancia 
con el modelo socio-ecológico, es probable que gran 
parte de la mayor prevalencia y frecuencia de abuso por 
parte de padrastros en esta muestra se deba a variables 
de confusión, en lugar de a la relación de escalones 
directamente. De manera similar, un análisis secundario 
de datos del Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, (SINAN) ofrecido por el Departamento de 
Salud del Estado de Minas Gerais, Brasil, se enfocó en 
explorar las características de la violencia sexual. Los 
datos administrativos encontraron que los padrastros 
eran los ofensores más predominantes. Cuando el 
delincuente era el padre, existía una asociación con un 
lugar desconocido del hecho, seguido de la residencia del 
niño, el maltrato de niños varones entre 0 y 9 años y la 
residencia en municipios de 200.000 a 500.000 habitantes 
(Kataguiri et al., 2019).

Otros factores parentales, como enfermedades 
mentales, también se notificaron como factores 
de riesgo para la violencia contra la niñez. Por 
ejemplo, un estudio de Jiménez-Flores et al. (2020) con 
una muestra de 409 madres de niñas y niños de escuelas 
primarias públicas en México encontró que salud mental 
deficiente de la madre tenía efectos significativos en 
los problemas de conducta agresiva de las niñas y los 
niños los cuales son mediados por prácticas disciplinarias 
(Jiménez Flores et al., 2019).

A pesar de la alta prevalencia de violencia que 
existe en la familia, la revisión muestra que los 
cuidadores en la región no identifican el hogar 
como un espacio potencialmente riesgoso 
para la violencia contra la niñez. La mayoría 
de los entrevistados (55%) en una encuesta aplicada 
en trece países dijo que las niñas y los niños estaban 
en más riesgo cuando estaban fuera del hogar (Visión 
Mundial, 2017). Dichas narrativas pueden disminuir las 
posibilidades de identificar señales de violencia contra la 
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niñez dentro del ambiente familiar (Fornari et al., 2018; 
Hohendorff et al., 2017).

Las experiencias propias de los padres y madres 
durante su niñez con respecto a la violencia y 
las creencias alrededor de su uso se encontraron 
como factores de riesgo para la violencia contra 
la niñez. Asimismo, la violencia durante la 
niñez fue también identificada como un factor 
de riesgo para perpetrar violencia en la edad 
adulta. Usando una muestra representativa de madres 
de niñas y niños menores a los cinco años, Cuartas 
et al. (2019) encontró que la exposición previa de la 
madre al castigo corporal administrado por sus propios 
progenitores y las actitudes hacia la violencia doméstica 
fueron elementos predictores significativos para el castigo 
corporal a nivel familiar (o sea, golpear con objetos y 
nalguear) en Colombia.

Los estudios en esta revisión sistemática 
reafirmaron los fuertes vínculos basados en 
evidencia entre la violencia contra las mujeres 
y la violencia contra la niñez. Esta relación ha 
sido resaltada en el capítulo anterior con datos de varios 
países, y a través de un análisis secundario previo 
realizado por la OPS que encontró que la prevalencia 
de experimentar violencia por parte de la pareja es 
significativamente más alta entre las mujeres que 
reportaron haber experimentado abuso físico o sexual 
en su niñez. Además, las niñas y los niños que crecen 
en hogares violentos o en hogares donde las mujeres 
adultas son abusadas son más propensos experimentar la 
violencia (OPS, 2020). 

Un informe reciente de UNICEF (2020e) muestra seis 
intersecciones entre la violencia contra la niñez y la 
violencia contra las mujeres en la región de Latinoamérica 
y el Caribe:
• Normas sociales y normas de género. Estas 

condonan y justifican tanto la violencia contra las 
mujeres como la violencia contra la niñez en los 
hogares, familias, comunidades, escuelas y otros 
espacios públicos y privados. Las normas sociales en 
la región llevan a culpar a las y los sobrevivientes, lo 
que desalienta la búsqueda de ayuda. 

• Coocurrencia. Las niñas, niños y adolescentes 
que viven en hogares donde ocurre la violencia 
de la pareja íntima tienen más probabilidades de 
experimentar situaciones de riesgo en materia de 
protección de la infancia, en comparación con otras 
niñas, niños y adolescentes. 

• Factores de riesgo compartidos. Estos incluyen 
factores como el uso nocivo de alcohol y drogas, la 
exposición a la violencia en los primeros años de vida, 
conductas de control de hombres sobre mujeres, así 
como sistemas de respuesta institucional deficientes. 

• Efectos intergeneracionales. Existe una conexión 
entre la violencia durante la infancia y el riesgo de 
sufrir o perpetrar otras formas de violencia durante la 
adolescencia o la edad adulta. 

• Consecuencias comunes y agravantes que afectan 
el bienestar de las, niñas, niños, adolescentes 
y de las mujeres, y aumentan la posibilidad de 
polivictimización, que a su vez causa impactos 
acumulativos y que se exacerban mutuamente. 

• Adolescencia. Los datos muestran que es a 
esta edad en la que se generan varios puntos de 
encuentro entre los dos tipos de violencia. Por 
ejemplo, existen mayores riesgos de acoso sexual, 
explotación sexual, violencia de pareja íntima y 
violencia de pares durante la adolescencia. También 
es la etapa de la vida en la que existen riesgos de 
prácticas nocivas, como matrimonios y uniones 
tempranas, así como embarazo y maternidad 
temprana.

En línea con el informe de UNICEF (2020b), un estudio 
reciente en Brasil sobre la coocurrencia y factores de 
riesgo compartidos de VCN y VPI contra las mujeres, 
encontró un 5% de coocurrencia de ambos tipos de 
violencia. El análisis mostró que la superposición de IPV 
y maltrato infantil estaba fuertemente asociada con la 
violencia del vecindario, la ausencia del padre biológico 
del niño o niña, el comportamiento antisocial paterno en 
general, y una relación madre-pareja caracterizada por 
altos niveles de crítica, depresión materna y menor edad 
materna (Buffarini et al., 2021).

Los estudios en la revisión también sugieren que 
existe una creencia común sobre la necesidad 
de utilizar la violencia para educar a niñas, 
niños y adolescentes, y resolver conflictos en 
la región. Este entendimiento de la violencia podría 
llevar a los cuidadores a utilizar violencia y minimizar sus 
consecuencias en el bienestar de las niñas y los niños 
y adolescentes. Por ejemplo, Monteiro et al. (2019) 
entrevistó a treinta madres adultas que tenían hijos o 
hijas entre los cinco y los doce años para explorar los 
significados de la violencia contra la niñez en Brasil. El 
estudio encontró que los cuidadores identificaron la 
violencia física y sexual como los tipos más peligrosos 
de violencia contra la niñez, pasando por alto otros 
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tipos de violencia, como la violencia psicológica. Los 
resultados también muestran una tendencia común en 
la región. Si bien, las madres condenaron la violencia 
física que provoca daños visibles en las niñas, niños y 
adolescentes también dijeron que la utilizaban como 
medida disciplinaria. De manera similar, Mas Camacho et 
al. (2020) exploró la violencia doméstica en la población 
bolivariana en Ecuador, analizando las relaciones de los 
cuidadores y las repercusiones en la educación el cuidado 
de las niñas y los niños. Los investigadores encuestaron 
1586 personas de 18 años a más. Al respecto, el 42% 
expresó estar de acuerdo con la afirmación “la disciplina 
en casa se logra con castigo”, el 69% dijeron que los 
castigos en regaños que recibieron de sus padres y las 
madres “les enseñaron a ser mejores” mientras que solo 
2% dijo que los castigos fueron inútiles (Mas Camacho et 
al., 2020, p. 24).

Estudios en países del Caribe analizando los datos 
previos y posteriores al 2015 muestran normas sociales 
existentes que aceptan el uso de la violencia en escuelas 
como método disciplinario (Fielding & Ballance, 2020 
en Bahamas; Smith, 2016 en Jamaica). Por ejemplo, 
Fielding y colegas (2020), en una revisión de literatura en 
las Bahamas, encontraron que el castigo corporal ha sido 
históricamente aceptado para disciplinar a las niñas y los 
niños, y los educadores típicamente han visto el castigo 
corporal como una herramienta útil para el manejo de la 
clase (Fielding & Ballance, 2020).

Aunque el uso de la violencia como herramienta 
disciplinaria parece ser una tendencia común en la región, 
los estudios en la literatura también muestran que es un 
fenómeno complejo y dinámico. Unos cuantos estudios 
muestran que, aunque los adultos usan la violencia 
como medida disciplinaria, también expresan algún 
conocimiento sobre sus impactos negativos en los niños, 
las niñas y ellos mismos. Por ejemplo, en el estudio de 
Mas Camacho et al. (2020), 36% de los participantes 
dijeron que regañaban a sus hijos e hijas, pero también 
reconocieron que esta práctica los hace sentir tristes 
(42%) o culpables (33%). Además, una madre en la 
investigación realizada por Monteiro et al. (2018) también 
señaló que el uso de la violencia puede cambiar con el 
tiempo, ella dijo […] con mi primer hijo no tuve paciencia, 
realmente le pegué. Pero ahora, hoy entiendo que 
golpearlos no es apropiado […] (M28). Además, como se 
vio en el capítulo anterior, la relación entre las creencias y 
el uso de la violencia varía enormemente entre los países 
de la región. 

Un reciente informe mundial sobre la situación de las 
intervenciones para prevenir la VCN en la región destacó 
que los encuestados creen que existen debilidades en la 
aplicación de las leyes para prohibir de la violencia como 
método disciplinario (OPS, 2020). 

© UNICEF/UNI43560/LeMoyne
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Otro factor de riesgo resaltado por la literatura 
es la prevalencia de normas sociales de género 
que justifican y promueven la aceptación de 
la violencia. Los estudios muestran que estas 
normas sociales son altamente aplicadas por 
adultos (OPS, 2020) así como por adolescentes y 
jóvenes (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019). Por ejemplo, el 
análisis de DHS en la región, muestra que la aceptación 
de golpizas contra la esposa por al menos una razón varia 
ampliamente por país, con rangos que van desde 2,9% 
entre las mujeres de Jamaica (2008/9 a 38,2% en Ecuador 
2004) (OPS, 2020).

Vivir en ambientes con dichas normas sociales puede 
aumentar los riesgos de sufrir violencia, y también puede 
reforzar la cultura del silencio y la culpabilidad hacia las 
niñas, particularmente en caso de abuso sexual. Esto 
fue ejemplificado en el estudio realizado por Fornari et 
al. (2018) qué exploró la experiencia de mujeres adultas 
abusadas sexualmente en Brasil, analizando los tuits como 
parte de la campaña de prevención en medios sociales. 
Un tuit analizado decía yo tenía nueve años y un vecino 
me tocó mis pechos. Fui a contarle a un adulto y todo el 
mundo se rio. Me culparon por eso (Fornari et al., 2018). 

Estas normas de socialización de género 
también pueden combinarse con normas 
relacionadas con la niñez que tienen un impacto 
potencial en la eventual crianza de hijos e hijas. 
Por ejemplo, las creencias de obedecer la autoridad 
masculina se encontraron en una investigación ecuatoriana 
realizada por Mas Camacho et al. (2020), en la cual 44% 
de los participantes dijeron que la imagen del padre es la 
de mayor respeto para las niñas y los niños, mientras que 
el 27% dijeron que es la figura materna; 19% los abuelos 
y las abuelas y 9% alguno de los hermanos o hermanas. 
Una encuesta peruana, con 1574 adultos mayores a 
los dieciocho años en diecinueve regiones muestra los 
vínculos entre la creencia de obedecer a la autoridad y 
los estilos de crianza ejercidos por padres y madres. Al 
respecto, el 86% de los encuestados dijo que es mejor 
promover la obediencia entre las niñas y los niños en lugar 
de ayudarles a desarrollar un sentido de responsabilidad 
por sus acciones (Instituto de Opinión Pública [IOP], 
2017). La mayoría de los entrevistados (90%) dijo que es 
mejor promover la obediencia que promover la libertad 

de pensamiento. Cuando se les preguntó si las niñas y 
los niños debían respetar a los mayores o pensar en sí 
mismos, 82.9% de los encuestados reportaron creer que 
los niños y las niñas deben respetar a sus mayores, y 
sólo 6.7% dijeron que los niños y las niñas deben pensar 
por sí mismos (IOP, 2017). Aunque estas respuestas 
pueden estar vinculadas con relaciones patriarcales y 
verticales, pensando que están relacionadas con normas 
de género influenciadas por la cultura del machismo, no 
encontramos estudios que explorar a normas sociales 
alrededor de la niñez enfocándose en riesgos para la 
violencia, y esto es una brecha en la literatura que debe 
ser explorada.

Estudios recientes confirman el conocimiento 
previo de que cuando la violencia ocurre en 
entornos cercanos a los niños y las niñas, la 
mayoría de los perpetradores son conocidos 
por los niños y niñas y por sus familias. Es más, 
esta proximidad con los abusadores hace difícil que las 
niñas y los niños identifiquen las señales de violencia, 
particularmente de abuso sexual, que las reporten y que 
busquen apoyo. Fornari y sus colegas (2018) realizaron 
un estudio de historias de vida de mujeres adultas 
sobrevivientes de abuso sexual durante la niñez, en las 
narrativas encontraron que las mujeres reportaron que 
los perpetradores tomaron ventaja de las actividades 
comunes de la niñez, como los juegos, para practicar el 
abuso sexual (una práctica conocida como ‘grooming’ 
y que está ampliamente descrita en la literatura sobre 
abuso sexual). Al reflexionar sobre su propia niñez, 
estas mujeres mencionaron que fue difícil para ellas 
reconocer las señales de violencia de forma inmediata 
cuando eran niñas, y como consecuencia fue difícil 
reportar el abuso. De manera similar, Said y Costa (2019) 
realizaron una investigación documental de tres casos de 
niños que asistían a un servicio de salud, y encontraron 
que la proximidad y consanguinidad del agresor, en 
combinación con mayor duración de la situación de abuso, 
contribuyeron a no reportar los casos de abuso sexual.

La evidencia sugiere que cuando los cuidadores 
saben cómo identificar y prevenir situaciones 
violentas, tienen mayor probabilidad de buscar 
apoyo y proteger a las niñas y los niños. Los 
hallazgos de una investigación sobre el conocimiento del 
abuso sexual infantil en El Salvador, con 478 padres y 
madres (edad promedio 35,27), sugieren que los padres 
y madres que saben acerca del abuso sexual infantil 
reportaron mayor confianza con respecto a saber a quién 



80
Violencia contra niños, niñas y adolescentes en América Latina y el Caribe 2015-2021
Una revisión sistemática

acudir cuando se sospecha de abuso físico y sexual, 
y fueron más propensos a reportar si detectaban una 
intención o sospechaban de abuso sexual infantil que los 
padres y madres que no tenían el conocimiento (Salloum 
et al., 2020).

Especialistas en el campo de riesgos en línea sugieren 
que existe una brecha significativa en la región con 
respecto al conocimiento de los cuidadores sobre 
cómo proteger a las niñas y los niños en línea. La 
diferencia intergeneracional, combinada con otros 
factores estructurales como la conectividad, dificulta a 
los adultos aprender y obtener recursos para proteger a 
la niñez cuando navegan en línea. Un informe regional 
para Centroamérica y República Dominicana sobre los 
derechos de la niñez en plataformas en línea muestra que 
42% de los adolescentes que respondieron la encuesta 
(719) se sienten apoyados por un adulto cuando utilizan el 
Internet. Sin embargo, durante los talleres, los cuidadores 
adultos admitieron que, debido a su falta de familiaridad 
con internet, se sintieron incapaces de acompañar a 
sus hijos e hijas; por ende, incapaces de protegerlos 
(Organización de los Estados Americanos [OEA] & 
Instituto Interamericano del Niño, la Niña y Adolescentes 
[IIN], 2018).

Experimentar un tipo de violencia puede ser 
un elemento catalizador para experimentar 
otros tipos de violencia. Por ejemplo, un estudio 
longitudinal en Argentina realizado por Resett (2019) con 
450 adolescentes, con edad promedio de 15,6 años, 
investigó la ocurrencia simultánea y la interrelación de la 
victimización, victimización cibernética, acoso escolar y 
acoso escolar cibernético, en cuatro puntos de tiempo 
durante dos años. El análisis indicó que los puntajes 
de victimización previa eran elementos de predicción 
para victimización más adelante. Puntajes similares se 
encontraron entre la victimización cibernética, el acoso 
escolar y el acoso escolar cibernético. Además, el estudio 
encontró efectos bidireccionales entre la victimización 
y la victimización cibernética a lo largo de los cuatro 
periodos, así como entre el acoso escolar y el acoso 
escolar cibernético. De manera similar, una encuesta 
nacional sobre polivictimización en Chile encontró que 
las niñas, los niños y adolescentes polivictimizados están 
más propensos a experimentar otros tipos de situaciones 
violentas o de estar involucrados en actos criminales con 
respecto a las niñas y los niños que no fueron polivíctimas 
(Ministerio del Interior & Seguridad Pública, 2018).

Un análisis secundario publicado en 2020 de la Encuesta 
Nacional Brasileña sobre Alcohol y Drogas, que es una 
encuesta probabilística de hogares que recopiló datos 
de 4283 brasileños de 14 años o más en 2012, encontró 
que los encuestados con antecedentes de abuso sexual 
infantil eran 16,5 veces (95 % IC = 10,1, 26,7) tienen 
más probabilidades de informar que han sido violadas. De 
manera similar, un historial de prostitución infantil también 
aumentó cinco veces las experiencias de violación y 
aquellos que informaron haber presenciado violencia 
durante la infancia tenían el doble de probabilidades de 
reportar haber experimentado alguna vez una situación de 
violencia sexual (Diehl et al., 2020).

Nivel individual
Aunque las niñas y los niños de todas las edades 
están en riesgo de sufrir violencia, los estudios 
realizados en la región entre el 2015 y el 2021 
indican que las niñas y los niños mayores 
están más propensos tanto a experimentar 
como a perpetrar la violencia. Por ejemplo, los 
estudios indican que la probabilidad de experimentar 
castigo corporal aumenta con la edad. Trujillo et al. (2020) 
realizaron un estudio sobre la prevalencia del castigo 
corporal con 853 padres y madres en Colombia. Los 
hallazgos mostraron que después de que la niña o el niño 
cumple un año de edad, la prevalencia del castigo corporal 
aumenta hasta que llega a su punto máximo cuando llega 
a los cuatro años (84%). Es más, los padres y las madres 
mantienen el uso del castigo físico en más del 50% de las 
niñas y los niños hasta que llegan a los doce años, cuando 
el castigo corporal aumenta de nuevo a 84%. Los estudios 
también muestran que las niñas y los niños mayores 
están más propensos a ser reclutados para actividades 
criminales, como violencia armada (Boerman & Golob, 
2020; Chaux et al., 2017). Otros estudios también 
encontraron que ser mayores pone a las niñas y a los 
niños en mayor peligro cuando navegan en línea (Trucco & 
Palma, 2020; Yudes-Gómez et al., 2018).

Así como la probabilidad de sufrir violencia aumenta 
con la edad, la literatura posterior al 2015 indica que, en 
comparación con las niñas y niños más pequeños, las 
niñas, niños y adolescentes mayores son más propensos 
a ser perpetradores de la violencia, particularmente de 
acoso escolar, y acoso escolar cibernético (Mallmann et 
al. 2018; UNESCO, 2019), y a involucrarse en violencia 
comunitaria, como  pandillas (Chioda, 2017). Así, parece 
que la adolescencia temprana puede ser una edad clave 
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para la prevención en la región, además de los primeros 
años de vida.

Sexo y género también están identificados 
como factores de riesgo en la violencia contra la 
niñez en la región de América Latina y el Caribe. 
Ser mujer o ser hombre en la región puede aumentar 
la probabilidad de qué las niñas y los niños sufran o 
perpetran diferentes tipos de violencia. Esta dinámica 
varía dependiendo del contexto donde se implemente la 
violencia. Datos recientes de la región (ver por ejemplo, el 
Capítulo 3 sobre la magnitud de la violencia) resaltan que 
los niños y adolescentes hombres están en mayor riesgo 
de experimentar violencia física, incluyendo violencia 
comunitaria y homicidios (OMS, 2019), así como acoso 
escolar.

Los hombres también tienen mayor probabilidad 
de ser perpetradores o víctimas de violencia 
a nivel comunitario que las mujeres. Los 
adolescentes son al menos diez veces más propensos de 
ser víctimas de homicidios (Chioda, 2017). Las tasas de 
homicidio entre adolescentes y jóvenes (con edades entre 
los diez y los catorce años, los quince y los diecinueve 
años, y los veinte y veinticuatro años) son el doble de 
las de la población general (4,2, 56,0, y 92,4 por cada 
cien mil) para los grupos etarios respectivos (Chioda, 
2017).A pesar de este escenario, los hombres tienden 
a preocuparse menos con respecto al crimen (Chioda, 
2017). Esta afirmación se alinea con lo encontrado en 
estudio realizado en Ecuador con cuatro mil hogares. 
Los resultados muestran que la percepción de las niñas 
sobre la inseguridad es más alta que la percepción de los 
niños. Al respecto, 36% de las niñas se sienten inseguras 
cuando caminan fuera en el vecindario, mientras que 
solo 29% de los niños reportó tener este sentimiento. 
Con respecto al transporte público, 43% de las niñas 
expresaron su inseguridad en comparación con 37% de 
los varones (CARE Ecuador et al., 2016).

Las niñas tienen un mayor riesgo de sufrir violencia 
psicológica, violencia sexual (CDC et al., 2014; Gobierno 
de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social, 
2019; Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia 
y Seguridad Pública, 2019; Gobierno de Honduras, 
Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de 
Prevención, 2019) también tienen más probabilidades de 
estar expuestos a daños y contenido sensible en Internet 
(Trucco & Palma, 2020).

La evidencia también muestra que la prevalencia de 
castigo corporal en niñas y niños es similar (CDC et 
al., 2014; Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2019; Gobierno de El Salvador, 
Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; Gobierno 
de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho 
de Prevención, 2019).) resaltando la necesidad de estudiar 
a más profundidad si estas si las dinámicas de género 
incluyen o no en este tipo de violencia.

Tener creencias que condonan el uso de la 
violencia puede aumentar el riesgo tanto de ser 
víctima como de perpetrar violencia, las cuales 
están íntimamente vinculadas con los roles de 
género. Por ejemplo, en un estudio en México con 195 
adolescentes (92 hombres y 103 mujeres), los hallazgos 
mostraron que en comparación con las víctimas y testigos, 
los perpetradores reportaron puntajes más altos en la 
percepción dela violencia como legítima, desvinculación 
moral, individualismo vertical, y actitudes hacia la violencia 
como algo de disfrute en comparación con las víctimas y 
los testigos. La desvinculación moral y las actitudes hacia 
la violencia se consideraron los factores de predicción 
más importantes relacionados con el acoso escolar y la 
victimización en el estudio (Orozco & Del Mercado, 2019). 
Los investigadores explicaron que los puntajes más altos 
en la desvinculación moral indican que los participantes 
tienen actitudes y creencias que no están relacionadas 
con valores morales; mientras que el individualismo 
vertical se relaciona con relaciones jerárquicas, por 
ejemplo, tener la creencia de que “me molesta cuando 
otros estudiantes se desempeñan mejor que yo” (Orozco 
& Del Mercado, 2019).

Existe una fuerte evidencia para sugerir que la
s normas sociales basadas en género que aceptan y 
justifican la violencia entre hombres y mujeres aumentan 
el riesgo de que los hombres perpetren la violencia y que 
las mujeres la experimenten particularmente por parte 
de la pareja en la adolescencia. La investigación muestra 
que algunas normas sociales basadas en género comunes 
son la idealización del amor romántico, y las creencias que 
asumen que los celos y el control son demostraciones 
de amor (Campeiz et al al., 2020b; Pereira & Brandelli 
Costa, 2019; Rueda et al., 2019). Por ejemplo, los 
participantes en un estudio cualitativo en Brasil con quince 
adolescentes en 11avo grado de secundaria expresaron 
que los celos son un aspecto natural de las relaciones. 
Aunque los participantes reconocieron que los celos son 
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un elemento disparador de la violencia en sus relaciones, 
también señalaron que a nivel moderado … puedes estar 
celoso, no mucho, porque eso es amor (IF2) (Ferriani et al., 
2019, p. 5). Los estudios en la región también encontraron 
que la dinámica entre celos y control se expresa 
comúnmente en controlar el uso de los medios sociales 
por parte de la pareja, por ejemplo, compartiendo claves 
de acceso electrónicas, o decidiendo cuál es el contenido 
de las publicaciones que se realizan (Campeiz et al., 2020b; 
Rueda et al., 2019).

El Estudio Global de Adolescencia Temprana [Global Early 
Adolescent Study] exploró cómo las expresiones de normas 
de género están relacionadas con las conductas sexuales 
entre adolescentes en diferentes culturas. El estudio 
incluye quince ciudades del mundo, incluyendo Cuenca 
en Ecuador, y Cochabamba en Bolivia, con adolescentes 
en el grupo de edad de once a catorce años (Mmari et al., 
2017). Los hallazgos muestran que las y los adolescentes 
a menudo tienen actitudes estereotípicas como la rudeza 
de los hombres versus la vulnerabilidad de las mujeres, 
expectativas de relaciones, homosexualidad, libertad de 
expresarse y comportarse (expresión de género), libertad 
de expresar sentimientos sexuales (expresión sexual), 
los hallazgos también muestran que los niños tienen más 
actitudes estereotípicas que las niñas (Mmari et al., 2017). 
De manera similar, en un estudio caribeño, los niños de 
Barbados y Granada, tuvieron mayor aceptación de la 
violencia física de pareja por parte del hombre, las normas 
de género con respecto a la violencia física contra las niñas, 
así como el uso de la violencia en general en comparación 
con las niñas de los dos países (Bosuszek et al., 2017). 
Pereira y Brandelli Costa (2019) exploraron las narrativas de 
adolescentes con respecto a las relaciones afectivas. Las y 
los participantes expresaron una visión romántica del amor 
que se relaciona con creencias y conductas estereotipadas 
de género, que llevan a las y los adolescentes a justificar 
las relaciones violentas e injustas. De manera interesante, 
aunque el discurso de algunos participantes no estaba a 
favor de la violencia de género contra las mujeres, al hablar 
con parejas LGBTQ, las narrativas incluían justificaciones 
para la violencia. Los investigadores observaron que estas 
narrativas podían llevar a violencia y discriminación contra 
este grupo. Por ejemplo, una participante dijo, bueno, 
estas son las relaciones normales que vemos diariamente 
[heterosexuales]. Y… para mí, esas son relaciones 
anormales [homosexuales]. Bueno, mi opinión, ah, no estoy 
en contra, pero no tengo nada a favor. (Amanda, dieciséis 
años, escuela urbana) (Pereira & Brandelli Costa, 2019).

Evidencia de las EVCNNAs muestra que las 
y los adolescentes y jóvenes tienen tasas de 
aprobación elevadas sobre normas tradicionales 
de género, conducta sexual y violencia de 
pareja íntima entre hombres y mujeres en los 
cuatro países en los que se realizó la encuesta. 
La tasa de aprobación más alta de normas tradicionales 
sobre género, conductas sexuales y VPI en el grupo 
de dieciocho a veinticuatro años se encontró en Haití 
(73,8% de las mujeres y 69,4% de los hombres), y la 
tasa más baja se encontró en Colombia (18,9% de las 
mujeres) y El Salvador (37,7% de los hombres), ver 
Figura 36  (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019).  Las normas de 
género tradicionales se refieren a la heteronormatividad 
de los roles asumidos por mujeres y hombres, donde los 
hombres representan solo lo masculino y las mujeres 
solo lo femenino, de acuerdo con su sexo biológico. 
Además, las normas tradicionales de género asumen que 
cualquier relación afectiva es heterosexual (entre hombres 
y mujeres) (Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2019). Esto se midió preguntando a los 
participantes si respaldaban uno o más de los siguientes: 
es aceptable que un esposo golpee a su esposa si ella: 
sale sin decírselo, descuida a los niños, discute con él, se 
niega a tener relaciones sexuales con él, si es sospechosa 
de un romance fuera de su relación. 

El número de participantes que aprobaron las 
normas tradicionales de género, conducta 
sexual y VPI fue más alto entre los adolescentes 
en todos los países, con la excepción de Haití 
donde fue más alto entre adultos jóvenes. En 
el grupo de trece a diecisiete años, la tasa más alta se 
encontró en Honduras (63,1% de las mujeres y 68,7% de 
los hombres) (Gobierno de Honduras & Subsecretaría de 
Seguridad en el Despacho de Prevención, 2019), 
(ver Figura 36).
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Fuente: CDC et al. (2014); Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social (2019); Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública (2019); 
Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de Prevención (2019).

Fuente: MSPAS et al. (2017); Ministerio de Salud et al. (2010); IHE y ICF (2018); SS, INE y ICF Internacional (2013); Instituto Nacional de Estadísticas y Censos & ORC 
Macro (2002).

Figura 36. Aprobación de normas tradicionales sobre género, conducta sexual y violencia por parte de la pareja íntima entre adolescentes, en 4 

países de América Latina y el Caribe – EVCNNA (2012 – 2018)

Figura 37. Prevalencia (%) de mujeres y hombres de 15 a 19 años que creen que golpear a la esposa se justifica en cualquiera de los cinco 

escenarios (p.ej., quemar la comida, discutir con el marido, salir sin decírselo al marido, descuidar a los niños, negarse a tener relaciones 

sexuales con el marido), en cinco países de América Latina y el Caribe - DHS (2001-2017)

Cuando vemos específicamente las conductas 
actitudinales que justifican la VPI entre 
adolescentes, entre uno de cada cinco y uno 
de cada cuatro adolescentes aprueban las 
justificaciones de la VPI en cinco países. De los 
datos de DHS, entre mujeres y hombres de quince a 
diecinueve años, la prevalencia más alta de justificación 

de VPI se encontró en Nicaragua (25,4% de las mujeres) 
(Instituto Nacional de Estadísticas y Censos [INEC] & 
ORC Macro, 2002) y Guyana (25,1% de los hombres) 
(Ministerio de Salud et al., 2010). La prevalencia más baja 
se encontró en Guatemala (13,5% de las mujeres y 12,3% 
de los hombres), (MSPAS et al., 2017); (ver Figura 37). No 
hubo data disponible para Nicaragua.

 

13.5

17.7

23.3

15.2

25.4

12.3

25.1

15.2
17.7

0

5

10

15

20

25

30

Guatemala (2014-15) Guyana (2009) Haití (2016-17) Honduras (2011-12) Nicaragua (2001)

Mujer Hombre

47.6

63.1 63.2
68.7

25.6

37.3 37.3

48.1

18.9 18

39.3 41

73.8
69.4

70

80

60

50

40

30

20

10

0
Honduras (2017) El Salvador (2017) Colombia (2018) Haití (2012)

Mujeres (18 - 24 años) Mujeres (13 - 17 años)
Hombres (18 - 24 años) Hombres (13 - 17 años)



84
Violencia contra niños, niñas y adolescentes en América Latina y el Caribe 2015-2021
Una revisión sistemática

Los datos de la DHS en países de América Latina y el 
Caribe muestran algunos escenarios sobre las creencias 
con respecto a la VPI. Es importante señalar que no todos 
los países tienen estos datos, pero para aquellos que 
miden a través de DHS, surgieron algunos escenarios (para 
mayor información específica de cada país, ver el Apéndice 
B):

• Escenario 1. Países donde los adolescentes hombres 
tienen las mayores creencias (en comparación 
con otros grupos etarios para ambos sexos) que 
justifican el uso de violencia de pareja en ciertos 
escenarios (Guyana y Honduras). En Guyana, una 
cuarta parte (25,1%) de adolescentes hombres 
entrevistados entre los quince y los diecinueve 
años estuvo de acuerdo que la VPI se justifica en 
ciertas situaciones, en comparación con 17,7% de 
las mujeres de la misma edad, y los porcentajes 
menores se registraron entre aquellos mayores de 
diecinueve años. Desafortunadamente, Guyana no 
recolectó ningún dato de VPI entre niñas adolescentes 
(Ministry of Health et al., 2010). De manera similar, los 
adolescentes hombres en Honduras fueron el grupo 
que más frecuentemente estuvo de acuerdo con las 
creencias que justifican la VPI (17,7%) en comparación 
con las adolescentes mujeres (15,2%) y la comunidad 
más amplia. Las adolescentes mujeres reportaron 
experimentar VPI en un porcentaje similar (15,1%) 
(Ministry of Health et al., 2010; Secretaría de Salud 
[SS] et al., 2013).

• Escenario 2. Países donde las adolescentes tienen las 
mayores creencias (en comparación con otros grupos 
etarios de ambos sexos) que justifican la VPI en 
ciertos escenarios (Haití).  Las adolescentes mujeres 
entre quince y diecinueve años en Haití fueron el 
grupo entre ambos sexos que más estuvo de acuerdo 
con las justificaciones de VPI en ciertos escenarios, 
con el 23,3% de las adolescentes encuestadas de 
acuerdo con estas creencias en comparación con 
el 15,2% de los hombres de la misma edad. Haití 
también tuvo algunos de los mayores porcentajes de 
reporte de experiencias de VPI entre adolescentes 
mujeres de los países de la región (20,6%) (IHE & ICF, 
2018).

• Escenario 3. Países donde las creencias de 
justificación de VPI son similares entre muchachos y 
muchachas adolescentes y la comunidad más amplia 
(Guatemala). Las adolescentes mujeres entre quince y 

diecinueve años en Guatemala fueron el grupo etario, 
entre ambos sexos, en estar más de acuerdo con las 
justificaciones sobre VPI en ciertos escenarios. Sin 
embargo, el porcentaje en Guatemala entre mujeres 
adolescentes (13,5%) y hombres adolescentes 
(12,3%) es muy similar. Los porcentajes también son 
similares sobre las creencias comunitarias y a las 
experiencias reales de las adolescentes con respecto 
a VPI (11,3%) (MSPAS et al., 2017).

• Escenario 4. En Nicaragua es imposible comparar 
las creencias de hombres y mujeres porque no hay 
datos disponibles, pero en términos de mujeres 
adolescentes, sus creencias están entre las más 
altas de la región para los países con evidencia de las 
DHS (en comparación con las adolescentes de otros 
países). Una cuarta parte de las adolescentes entre 
quince y diecinueve años están de acuerdo con las 
creencias que consideran que la VPI se justifica en 
ciertos escenarios (Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos & ORC Macro, 2002). Curiosamente, 
un estudio de Ellsberg y colegas, (2020) en León, 
Nicaragua, mostró una reducción de la VPI entre 1995 
y 2016. El estudio midió los cambios en la prevalencia 
de la VPI al entrevistar a 846 mujeres de entre quince 
y 49 años que habían tenido pareja alguna vez con 
respecto a las experiencias de VPI física, sexual y 
emocional en 2016 y en comparación con los datos 
recopilados de 354 mujeres en 1995. También 
se llevó a cabo un modelo de regresión logística 
multivariante en un conjunto de datos combinados 
para identificar las diferencias entre los dos períodos 
de tiempo mientras se controlaban los posibles 
factores de confusión. Los resultados sugirieron 
que la reducción de la IPV no se debió a cambios 
demográficos, como el aumento de la educación o 
la edad, sino que refleja una verdadera disminución 
en la prevalencia de la IPV. No es probable que la 
disminución se haya producido por sí sola y puede 
atribuirse a varios factores.  (Ellsberg et al., 2020).

Algunos estudios sugieren que las niñas y 
niños pueden tener percepciones ambivalentes 
sobre el uso de la violencia, lo cual está 
vinculado a sus experiencias de violencia 
interpersonal, comunitaria y política, lo que 
potencialmente puede contribuir a justificar 
el uso de la violencia en otras situaciones. Por 
ejemplo, estudios sobre las relaciones íntimas durante 
la adolescencia muestran que si bien en esta etapa 
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se reconoce alguna expresión de violencia, como las 
agresiones verbales o físicas, algunas otras formas de 
violencia pueden entenderse como expresiones de amor 
que se relacionan con los celos o el control hacia el otro 
(Ferriani et al., 2019; Pereira & Brandelli Costa, 2019). Otro 
estudio de Pineda de Forsberg (2018), encontró que, si 
bien las niñas y niños valoraron la amistad y el diálogo para 
resolver conflictos, también justificaron por unanimidad 
responder violentamente a las provocaciones. 

A nivel comunitario se estaba realizando un estudio 
en Chile que exploró la representación social del golpe 
en Chile, que sucedió en 1973. El estudio incluyó una 
muestra de 1053 niños, niñas y adolescentes entre once y 
dieciocho años y encontró que aquellos participantes que 
tenían conocimientos sobre el evento reconocieron las 
consecuencias negativas a nivel social y personal, como 
violaciones a los derechos humanos, muerte, sufrimiento 
y violencia política. Sin embargo, estas percepciones se 
combinaron con la creencia de que el evento fue una 
violencia fundamental que se requería para hacer posible 
el progreso social en Chile (Faúndez et al., 2020). 

Un estudio en Chile encontró que las niñas, niños 
y adolescentes que muestran problemas 
emocionales, cognitivos o de comportamiento 
tienen más probabilidades de ser blanco de 
violencia. Esto se encontró en un estudio que exploró 
la victimización entre pares y los riesgos para la salud 
mental con una muestra de 10.532 escolares chilenos. 
Los resultados de este estudio mostraron que las 
probabilidades de ser victimizados por sus compañeros 
fueron cinco veces mayores para los estudiantes que 
fueron identificados como en situaciones de riesgo 
de padecer problemas de salud mental según los 
informes de los padres. Asimismo, las probabilidades 
de ser victimizados fue del doble para los estudiantes 
identificados por los maestros con dificultades de atención 
y concentración (López et al., 2018).

Tener una discapacidad también se encontró 
como un factor de riesgo asociado para 
experimentar violencia. Por ejemplo, un estudio 
cualitativo con 17.374 estudiantes chilenos estuvo 
orientado a identificar los factores individuales y aquellos 
relacionados con la escuela que predecían la victimización 
por acoso sexual. Los resultados encontraron que tener 
una discapacidad era uno de los elementos de predicción 
más fuertes para experimentar acoso sexual por parte de 
sus iguales (López et al., 2020).

El consumo de alcohol u otras sustancias 
aumentan las probabilidades de perpetrar 
la violencia. Un estudio mixto cruzado con 2.667 
estudiantes escolares en Costa Rica encontró que las 
y los adolescentes que consumen bebidas energéticas 
mezcladas con alcohol estaban más propensos a 
presentar conductas riesgosas, como violencia física 
(peleas), uso de armas y acoso escolar cibernético 
comparado con aquellos que no consumen estas bebidas 
(Núñez-Rivas et al., 2020). Un análisis secundario de la 
Encuesta Nacional de Salud Escolar de Adolescentes 
(PeNSE) 2015, en Brasil, encontró que el consumo 
de sustancias como alcohol, cigarrillos o marihuana 
fue mayor en los perpetradores de acoso escolar, y 
en las víctimas de los perpetradores, que en las y los 
adolescentes que no tuvieron participación en acoso 
escolar (Woolley & Macinko, 2018).

Ser “diferente” a la “norma” usual es también 
un riesgo para experimentar acoso escolar. 
Por ejemplo, ser de una etnia diferente, de un nivel 
socioeconómico diferente o tener una apariencia física 
diferente (por ejemplo, ser obeso) ha sido una causa de 
acoso entre iguales en la escuela (. Da Silva et al., 2019; 
Trujillo et al., 2020). Participantes hombres en un estudio 
brasileño realizado por Loch et al. (2020) qué declararon 
ser negros y haber estudiado en escuelas públicas era 
frecuentemente víctimas y perpetradores de acoso 
escolar.

Un tema común en varios estudios fue que niñas, 
niños y adolescentes que pertenecen a grupos 
marginales reportaron haber experimentado altas tasas 
de acoso escolar. Aunque un estudio de más de cien 
mil estudiantes de 8°grado en Brasil encontró que la 
prevalencia del acoso escolar era de 7,4% en todo el 
grupo, las víctimas provenían principalmente de grupos 
minoritarios y socialmente vulnerables, con madres sin 
escolaridad, de escuelas públicas, con sentimientos de 
soledad, sin amigos, y comúnmente faltaban a clases 
o fumaban (Malta et al., 2019). De manera similar, un 
estudio de veintiún adolescentes obesos en Colombia 
encontró que el 76% de los participantes había 
experimentado alguna forma de acoso escolar, y el 61,1% 
de ellos reportó que les ocurrió frecuentemente en el 
ambiente escolar, típicamente en el aula de clase, y la 
forma más común fue la agresión verbal o exclusión social 
(Berlese et al., 2017).
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En términos de género, adolescentes que reportaron que 
no cumplían con los roles de género heteronormativos 
también fueron frecuentemente víctimas de acoso 
escolar en la escuela. La investigación realizada en 
Brasil por De Souza et al. (2015) con 808 adolescentes 
(57% mujeres) entre los doce y los dieciocho años 
muestra que la homofobia es la motivación para muchas 
prácticas de acoso escolar verbal entre adolescentes. Ser 
discriminados debido a la orientación sexual, el origen 
étnico, y la discapacidad fueron fuertes elementos de 
predicción para la victimización por acoso sexual por parte 
de iguales en escuelas chilenas (López et al., 2020).

El ambiente escolar puede ser un lugar de violencia social 
y exclusión debido a la obesidad, falta de educación 
materna, antecedentes socioeconómicos bajos; todos 
ellos identificados como factores de riesgo para el acoso 
escolar. La obesidad entre adolescentes a menudo lleva 
a violencia social y exclusión, un estudio realizado por 
Berlese et al. (2017) encontró que el 86% de las y los 
adolescentes obesos que participaron en el estudio 
reportaron haber sufrido de algún tipo de acoso escolar. 
61,11% de los entrevistados dijo que generalmente el 
acoso escolar ocurre en el aula (Berlese et al., 2017). Un 
análisis de datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar 
de Brasil en el 2015 identificó que las niñas y los niños 
involucrados en el trabajo infantil, con una madre sin nivel 
educativo, es el grupo más propenso al acoso escolar, 
así como las niñas y niños que no tienen amigos, los que 
sufren de insomnio, se saltan lecciones sin permiso de 
sus padres o madres, y los que fuman (Carvalho et al., 
2019). En un estudio realizado por Da Silva y sus colegas 
en Brasil, se concluyó que las niñas y las niños que viven 
en la región sudeste del país, de sexo masculino y más 
jóvenes estaban más propensos a participar en el acoso 
escolar (Da Silva et al., 2019).); el uso de sustancias 
también ha sido notificado como una causa para la 
perpetración del acoso escolar, así como para ser víctima 
de este en comparación con las niñas y los niños que no 
utilizan drogas en ningún momento (Woolley & Macinko, 
2018).

Los hallazgos de un estudio cualitativo en Jamaica 
muestran que ser diferentes también puede llevar a otros 
tipos de violencia, como el abuso sexual por parte de 
parientes. El estudio analizó las experiencias de abuso 
sexual durante la niñez entre diez adultos de dieciocho 
a veintinueve años. Los participantes reportaron que su 
primera experiencia con el abuso sexual típicamente 
fueron tocamientos no deseados, y, en muchos casos, 

el abuso lo perpetró un hombre mayor de la familia. Para 
muchos participantes, ser diferente a la norma tradicional 
de género como ser afeminados durante sus años de 
niñez los hizo más vulnerables a la violencia sexual en 
comparación con aquellos de apariencia masculina (Harris 
& Dunn, 2019).

La literatura reciente también proporciona 
evidencia de factores protectores. Apoyo de 
pares, habilidades sociales y el conocimiento de 
cómo protegerse a sí mismos fueron aspectos 
resaltados en la literatura como factores de 
protección en la región. Los estudios en la región 
muestran que las niñas, niños y adolescentes que tienen 
habilidades para resolver conflictos en el uso de la 
violencia, así como aquellos que desarrollan capacidades 
de resiliencia, como la empatía, están más propensos a 
reportar la perpetración de la violencia (Mallmann et al., 
2018; Moreno López et al., 2019). Por el contrario, no 
ser capaces de identificar las señales de la violencia o de 
buscar apoyo son aspectos que representan factores de 
riesgo que pueden aumentar la probabilidad de que las 
niñas y los niños experimenten abuso. Von Hohendorff et 
al. (2017), en su estudio con niñas y niños sobrevivientes 
de violencia sexual, sugieren que el silencio, la 
discriminación y la represión son barreras comunes para 
que decidan no reportar los casos ni buscar ayuda cuando 
la necesitan. Los estudios sobre violencia sexual también 
sugieren que esta cultura del silencio crea un ambiente 
riesgoso donde los perpetradores pueden abusar con 
impunidad (Fornari et al., 2018; Von Hohendorff et al., 
2017).

De manera singular varios estudios recientes 
en la región de América Latina y el Caribe han 
mostrado vínculos entre la actividad física y los 
factores de riesgo y protección relacionados 
con la violencia. Un estudio en Colombia con 991 
participantes con edades entre los siete y los diecisiete 
años muestra que los estudiantes que no se involucraban 
con regularidad en la actividad física tienen una mayor 
probabilidad de ser víctimas del acoso escolar [OR 
1.3 (95% IC: 1.1–1.6)] y niveles más altos de agresión 
en general [OR 1.4 (95% IC: 1.1–1.8)]. Además, las 
mujeres que no se involucraron con regularidad de la 
actividad física reportaron tener menos control sobre sus 
sentimientos [OR 1.6 (95% IC: 1.1–2.5)] (Herazo-Beltrán 
et al., 2019). De manera similar, un estudio con un grupo 
de cincuenta adolescentes que utilizaron sustancias 
psicoactivas, en el grupo de edad de catorce a diecisiete 
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en Ecuador, encontró que estar involucrado en la actividad 
física y deportes fue un aspecto que reduce y canaliza 
los niveles de agresión, y mejora las habilidades sociales 
(Tarqui, 2017). Los vínculos entre la actividad física y la 
prevención de violencia juvenil fueron resaltados en el 
informe global de la OMS sobre prevención de violencia 
juvenil (OMS, 2015).

El sector salud a la vanguardia de la 
prevención y respuesta a la violencia contra 
la niñez en la región de Amércia Latina y el 
Caribe

Pioneros en el campo. El campo de la protección de 
la niñez ha sido influenciado fuertemente por la salud 
pública, y el sector de salud juega un papel crucial. 
La Organización Mundial para la Salud ha liderado 
muchos estudios que incluyen la base de evidencia 
para la prevención. La violencia contra la niñez no existe 
solamente en ciertos países o entre ciertas poblaciones 
o grupos, impacta a la niñez y sus familias en todos los 
países donde se ha medido. Esto fue resaltado en el 
Informe Mundial sobre la Violencia y Salud de la OMS 
(Krug et al., 2002), que comenzó a abrir el campo para 
la protección de la niñez hacia el futuro. En la región 
de ALC, la Organización Panamericana para la Salud ha 
estado a la vanguardia estableciendo claramente los 
vínculos entre la violencia contra las mujeres (VCM) y la 
violencia contra la niñez (VCN) en la región. El informe 
referente Violencia contra las Mujeres en la Región de 
Latinoamérica y el Caribe del 2012 (Bott et al., 2012) que 
incluyó un análisis secundario de 12 DHS y RHS de la 
región, establece el escenario para un mayor análisis de 
datos entre países y también para programas basados en 
evidencia y políticas en la región para la prevención de la 
violencia.

Aporte teórico sobre la prevención de la 
violencia. La Organización Mundial para la Salud ha 
sido una institución clave en el desarrollo conceptual 
sobre de la violencia, y la primera en aplicar el modelo 
socioecológico desarrollado por Bronfenbrenner (1975) a 
la violencia contra la niñez (Maternowska et al., 2018) . 
El enfoque de Salud Pública para la violencia también se 
optó para comprender los dos factores como factores de 
“riesgo” (aquellos que aumentan las probabilidades de 
perpetración o victimización) o factores de “protección” 
(aquellos que evitan que ocurra la violencia, incluso 
cuando hay presentes factores de riesgo) (Maternowska 
et al., 2018).   

Mapeo de la base de evidencia y oferta de 
apoyo técnico. Recientemente, la OMS ha liderado 
junto a otros actores el desarrollo de INSPIRE que 
incluye estrategias e intervenciones basadas en 
evidencia, el manual técnico y los indicadores para 
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monitorear los programas de prevención (OMS, 2016b). La 
OPS recientemente publicó un reporte de estatus regional 
sobre INSPIRE para la región de ALC (OPS, 2020).

Producción de datos comparables. El sector salud 
también produce la mayor cantidad de datos comparables 
sobre violencia contra la niñez en la región y a nivel global. 
Esto incluye la Encuesta Mundial de Salud a Escolares 
(GSHS) para estudiantes de 13 a 17 años, las Encuestas 
de Salud Demográfica y Reproductiva (DHS) así como 
su participación en el desarrollo de las Encuestas de 
Violencia contra Niños, Niñas y Adolescentes (EVCNNA) y 
la Encuesta de Indicadores Múltiples de Conglomerados 
(MICS). Gran parte de los datos administrativos sobre 
violencia contra la niñez vienen del sector salud, incluyendo 
rutas de referencia, admisiones en hospitales, reportes 
sobre violencia contra niños, niñas y adolescentes 
indígenas, y gestión de casos. 

Salud mental y apoyo psicológico. Durante la 
pandemia de COVID-19, el sector de la salud ha estado 
en primera fila para responder a los nexos entre VCN y la 
salud mental, promoviendo la necesidad de servicios de 
apoyo psicosocial y de salud mental, que se construye 
sobre una base sólida de evidencia de salud en la región.

Impactos del VCN en la salud física y mental. 
Gran parte de las consecuencias de la base de evidencia 
de VCN están relacionadas con impactos en la salud física 
y mental. Si bien una  salud mental deficiente puede ser 
tanto una causa potencial como una consecuencia de la 
VCN, los puntos destacados en la evidencia disponible 
en la región que se destacan en el informe muestran 
una amplia gama de consecuencias de salud mental y 
física de la VCN de estudios recientes que incluyen: baja 
autoeficacia, angustia psicológica, incluido el miedo y 
la soledad; ideación o intentos suicidas, autolesiones, 
lesiones físicas, falta de sueño adecuado, impactos en la 
calidad general de la salud física de los niños (por ejemplo, 
baja calidad de la salud bucal), calidad de vida relacionada 
con la salud, trastornos neurobiológicos, aumento de 
condiciones concurrentes, conductas sexuales de riesgo y 
otros impactos en la salud sexual y reproductiva.

Prestación de servicios. Dar servicios a las víctimas 
y perpetradores de violencia contra la niñez puede 
potencialmente interrumpir los ciclos de violencia al 
disminuir la recurrencia de la violencia, al facilitar servicios 
a las y los sobrevivientes y al mitigar las consecuencias 

negativas de la VCN para la salud mental, lo cual también 
pueden ser factores de riesgo para una mayor exposición 
a la violencia (Saran et al., 2020f). El sector de la salud 
juega un papel clave en la protección de los niños en la 
región; sin embargo, también enfrenta dificultades a la 
hora de identificar y denunciar la violencia (Martins-Júnior 
et al., 2019). Los profesionales de la salud a menudo 
desconocen los protocolos nacionales y carecen de 
capacitación, recursos y apoyo para responder a los 
casos de VCN en toda la región (Wirtz et al., 2016).

El sector de la salud juega un papel clave en 
las intervenciones efectivas. Excepcionalmente, 
varios estudios recientes en la región de América Latina 
y el Caribe han mostrado vínculos entre la actividad física 
y los factores de riesgo y de protección relacionados 
con la violencia (Herazo-Beltrán et al., 2019; Tarqui, 
2017). También, se ha demostrado que los servicios 
de respuesta y apoyo como asesoramiento, y terapia; 
así como detección y capacitación son intervenciones 
efectivas en la región. Esto incluye la combinación de 
estrategias de reporte de casos, así como la capacitación 
de profesionales de la salud / trabajadores sociales 
/ maestros para identificar la posible exposición o el 
riesgo de exposición a la violencia. Los programas 
para padres, como “Nadie es perfecto” (NEP) que se 
ha implementado durante más de treinta años en la 
atención primaria canadiense y también se implementó 
en Chile como parte del sistema Chile Crece Contigo y la 
Estrategia Nacional de Salud (2011-2020) ha demostrado 
ser efectiva en los primeros años (Banco Mundial, 2017).

Mandato y hoja de ruta de los sistemas de 
salud. En 2016, el Consejo Directivo de la OPS, 
integrado por Ministros de Salud, de 38 Estados 
miembros, aprobó el Plan de acción mundial 2030 para 
fortalecer el papel del sistema de salud dentro de una 
respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia 
interpersonal, en particular contra mujeres, niñas y niños 
(OMS, 2016a). Este plan ofrece una hoja de ruta concreta 
para que los sistemas de salud aborden las prioridades 
de la región en el ámbito de la violencia contra las 
mujeres y las niñas. Adoptado por los ministerios de 
salud en la Asamblea Mundial de la Salud en 2016, el 
Plan de acción mundial está totalmente alineado con la 
Estrategia y el Plan de acción de la OPS (OPS, 2015) y 
proporciona un mandato sólido para que los sistemas de 
salud aborden la VCM y la VCN como problema de salud 
pública urgente (OMS, 2016a).
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“Proteger la salud y el 
bienestar de las niñas, niños 
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bienestar colectivos, ahora y 
en el futuro”.
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Ghebreyesus, Director General OMS.
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Lo que se sabía antes del 2015

La literatura previa al 2015 sobre los impactos de la 
violencia contra la niñez proporciona fuertes evidencias 
sobre las consecuencias de esta en la salud y el bienestar 
de la niñez. Las experiencias adversas en la niñez (EAN) 
abarcan diversas formas de violencia, como el abuso y la 
negligencia física y emocional, y se definen como eventos 
estresantes que ocurren en la niñez, incluyendo: violencia 
doméstica, abandono de los padres por separación o 
divorcio, un padre con una condición de salud mental, ser 
víctima de abuso (físico, sexual y/o emocional), ser víctima 
de negligencia (física y emocional), tener a un miembro 
del hogar en prisión y crecer en un hogar en el que hay 
adultos con problemas de consumo de alcohol y drogas.

El Estudio sobre Experiencias Adversas en la Niñez (EAN) 
de CDC-Kaiser Permanente es una de las investigaciones 
más grandes sobre abuso y abandono de la niñez, los 
desafíos en el hogar y la salud y el bienestar en el futuro.15 
El estudio original fue realizado entre 1995 y 1997 en los 
Estados Unidos, 17.337 participantes (54.0% mujeres y 
46.0% hombres) completaron encuestas confidenciales 
sobre sus experiencias en la niñez y su estado de salud 
y comportamientos actuales. El estudio encontró que 
a medida que aumentaba el número de experiencias 
adversas en la niñez, también aumentaba el riesgo de 
experimentar una variedad de condiciones de salud 
en la edad adulta (Felitti et al., 1998). Este estudio fue 
fundamental para establecer vínculos sólidos entre la 
violencia contra los niños y una amplia gama de resultados 
negativos para la salud y el bienestar. Desde entonces, 
ha habido muchos otros estudios utilizando el mismo 
cuestionario que han tenido hallazgos similares en países 
de todo el mundo, incluida la región de ALC.

Otra fuente de datos recientes sobre el estado de 
la violencia hacia la niñez es el Reporte Global de 
Erradicación de la Violencia contra la Niñez (2017) [Global 
Report on Ending Violence in Childhood], como parte 
de “Conoce la Violencia en la Niñez” [Know Violence in 
Childhood], una iniciativa global independiente. El reporte 
analiza datos previos al 2017 sobre los determinantes 
y consecuencias de la violencia en la niñez e identifica 
estrategias basadas en evidencia para prevenirla. La 
revisión encontró que el costo financiero estimado anual 
de la violencia física, sexual y psicológica contra la niñez 

va entre el 2 y el 5% del PIB global, o aproximadamente 
siete trillones de dólares, con impactos catastróficos, pero 
a menudo ocultos, que afectan a las familias, sociedades 
y niños, niñas y adolescentes en todos los países, ricos 
y pobres, y aquellos en norte y sur (Know Violence in 
Childhood, 2017).

Hills et al. (2017) realizó una revisión sobre las 
consecuencias de la exposición a violencia en la niñez. 
Los investigadores revisaron literatura con revisión de 
pares, literatura gris, revisiones sistemáticas, capítulos en 
libros e investigaciones de Medline. La revisión encontró 
las siguientes consecuencias: lesiones, VIH y otras 
enfermedades infecciosas, salud mental, consecuencias 
reproductivas, enfermedades crónicas y efectos 
psicológicos a largo plazo, mecanismos biológicos que 
vincula la exposición a la violencia con los resultados en 
salud, entre otros. 

Nueva evidencia de esta revisión 
sistemática 

Estudios realizados en los últimos seis años ofrecen 
evidencia fuerte sobre los impactos de la violencia contra 
la niñez en la región de América Latina y el Caribe. 
Los estudios incluyeron una gran variedad de áreas y 
poblaciones de muestra. En cuanto a la edad, los estudios 
incluyeron niños, niñas, adolescentes adultos jóvenes, 
adultos y también participantes geriátricos. 

Del análisis de los estudios surgieron cuatro áreas claves 
de resultados: 1) salud física y mental, 2) conductual, 
3) educativa y 4) consecuencias sociales. Los hallazgos 
dieron más evidencia sobre los impactos particularmente 
en la salud mental y en la educación, al experimentar o 
ser testigos de violencia durante la niñez. La literatura 
posterior al 2015 en la región también entrega más 
evidencia sobre la multidimensionalidad de los impactos 
de la violencia a nivel comunitario, como violencia armada 
sobre las niñas y niños, sus familias y sus comunidades. 
Los datos también muestran los vínculos entre la violencia 
y la perpetuación de normas sociales que, a su vez, 
perpetúan la violencia. 

15 Visite el sitio Web del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades – CDC – para más información sobre la EAN original, así como estudios y recursos 
adicionales de EAN: https://www.cdc.gov/violenceprevention/childabuseandneglect/acestudy/index.html
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Impactos en la salud 
física y mental Impactos conductuales Impactos educativos Consecuencias sociales

• Bajo nivel de auto eficacia
• Alteraciones psicológicas, 

incluyendo miedo y soledad
• Ideas o intentos suicidas
• Daño autoinfringido
• Falta de sueño adecuado
• Impactos en la calidad 

general de la salud física del 
niño o la niña (ej. baja calidad 
de salud oral)

• Trastornos neurobiológicos
• Profundización de otras 

condiciones vulnerables 

• Uso de sustancias, 
incluyendo drogas y alcohol

• Inicio temprano del 
tabaquismo

• Conductas agresivas

• Resultados de aprendizaje 
deficientes

• Mayores dificultades 
cognitivas

• Abandono escolar, entre otros 
resultados

• Clima de miedo generalizado 
en las escuelas

• Impactos negativos en 
las relaciones actuales y 
futuras de las niñas y los 
niños con sus iguales, 
con sus cuidadores o con 
otros miembros de sus 
comunidades 

• Mayor riesgo de réplica de las 
conductas violentas 

• Impacto en las actitudes 
y creencias de las niñas y 
los niños con respecto a 
la violencia aumentando 
el riesgo de perpetuar las 
normas sociales negativas 

• Migración y desplazamientos 
forzados de la niñez 

Tabla 6. Impactos o consecuencias de la violencia contra la niñez sobre los niños, las niñas, sus familias y la sociedad, en estudios posteriores al 

2015 en la región ALC

Impactos en la salud mental y física

La literatura posterior al 2015 en Latinoamérica y el 
Caribe indica de manera importante la asociación entre 
la violencia contra la niñez y los impactos en la salud 
física y mental. Los impactos en la salud mental 
como consecuencia de experimentar violencia 
en la niñez incluyen angustia, ansiedad, 
trastorno de estrés post traumático (TEPT) y 
otros impactos que aparecen en muchos de 
los estudios de la región. Un estudio con 1.558 
niños, niñas y adolescentes chilenos entre los catorce y 
los dieciocho (793 hombres y 765 mujeres) encontró el 
desarrollo de trastornos a nivel de salud y mental debido 
al abuso psicológico, físico y sexual. Los investigadores 
encontraron más prevalencia alta de síntomas de ansiedad 
y trastornos destructivos en aquellos participantes que 
habían experimentado violencia (abuso psicológico, físico 
o sexual) que entre los que no experimentaron violencia 
(Riquelme et al. 2020). En el caso de adolescentes, el 
estudio encontró que la experiencia de violencia sexual 
durante la niñez estaba asociada con el desarrollo de 
trastornos de ánimo (Riquelme et al., 2020). Martínez et 
al. (2018) encontró resultados similares en un estudio en 
México con 55 mujeres adolescentes entre los doce y los 
diecisiete años que fueron víctimas de maltrato (abuso 

sexual, físico y emocional). Los resultados mostraron que 
más de la mitad de las participantes presentó puntajes 
significativos de síntomas de trastornos mentales, 
incluyendo TEPT, depresión y ansiedad. En el estudio 
mencionado previamente de Vallejos et al. (2017) en 
Argentina, los investigadores encontraron que de los 
51 participantes (pacientes masculinos diagnosticados 
con esquizofrenia entre la edad de dieciocho a 63 años), 
el 94% había experimentado al menos una experiencia 
adversa en la niñez; 63% habían tenido cuatro o más 
eventos destructivos cuando niños. El estudio también 
mostró una relación moderadamente significativa entre 
los pacientes que sufrieron eventos adversos durante la 
niñez y la presencia de alucinaciones auditivas (Vallejos 
et al., 2017). Las ideas suicidas y el daño autoinfligido 
durante la edad adulta estaban asociados con experiencias 
de violencia sexual y emocional, así como como haber 
sido testigos de violencia en la casa durante la niñez, en 
el análisis de las EVCNNA 2015 en Honduras realizado 
por Kappel et al. (2021) que evaluó la relación entre EAN y 
resultados en la salud.

Un estudio transversal exploró la calidad de vida 
relacionada con la salud de 113 niños, niñas y 
adolescentes maltratados, con edades entre ocho y 
diecisiete años que asistían a un centro de servicios en 
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Brasil (Da Freire Silva et al., 2018). Los investigadores 
usaron el KIDSCREEN-52 que incluye diez dimensiones de 
salud y bienestar: bienestar físico, bienestar psicológico, 
ánimo y emociones, autopercepción, autonomía, 
relaciones parentales y condiciones de vida, recursos 
financieros, apoyo social y de pares ambiente escolar, y 
aceptación social (acoso escolar). Los hallazgos revelaron 
que las niñas y las y los adolescentes tenían en general un 
menor puntaje de calidad de vida relacionada con la salud 
(p< 0.05). Aquellos participantes que sufrieron de abuso 
sexual tuvieron el puntaje más bajo en la dimensión de 
ánimo y emociones en comparación con los que sufrieron 
de abuso físico (p<0.05) (Da Freire Silva et al., 2018).

Un bajo nivel de autoeficacia fue indicado 
también como consecuencia de la violencia 
contra la niñez en América Latina y el Caribe. 
Esto lo halló Guerra y sus colegas (2018) en un estudio 
realizado en Chile con 106 mujeres adolescentes víctimas 
de abuso sexual. Los investigadores encontraron que 
haber experimentado abuso sexual estaba relacionado 
negativamente con el nivel de autoeficacia. Además, la  
autoeficacia estuvo relacionada de manera negativa con la 
sintomatología de TEPT, la depresión y la ansiedad (Guerra 
et al., 2018).

Aparte de los trastornos de salud mental, la 
literatura también ofrece evidencia de que la 
violencia puede llevar alteraciones psicológicas, 
incluyendo miedo y soledad, que pueden afectar 
el bienestar general. Por ejemplo, las niñas, niños y 
adolescentes en el estudio realizado por Mas Camacho 
et al. (2020) en Ecuador expresaron que sentían miedo 
cuando eran testigos de peleas entre sus padres y 
madres. El estudio encontró que los temas financieros y 
los celos eran las razones más comunes para esas peleas. 

El análisis de la EVCNNA-2017 en Honduras, realizado 
por Kappel et al. (2021), evaluó los impactos de las 
experiencias adversas en la niñez sobre las alteraciones 
psicológicas durante la vida adulta. El estudio aplicó la 
escala de tamizaje Kessler para alteraciones psicológicas 
que incluye preguntas relacionadas con sentirse 
nerviosos, desesperanzados, inquietos, tristes, y sin valor. 
Experimentar violencia sexual y emocional, así como ser 
testigos de la violencia en el hogar durante la niñez fueron 
elementos asociados de manera significativa con mayores 
probabilidades de alteraciones psicológicas en la vida 
adulta (Kappel et al., 2021).

Los y las estudiantes que reportaron haber 
sido víctima de acoso escolar en la escuela 
también tienen mayor probabilidad de reportar 
sentimientos de soledad. Las y los estudiantes que 
participaron en la GSHS fueron cuestionados con respecto 
a si se habían sentido solos en el mes previo a la encuesta 
y si también habían sido víctimas de acoso escolar durante 
ese mes. Las y los estudiantes que reportaron haber 
sido víctimas de acoso escolar tuvieron en promedio una 
prevalencia tres veces más alta de sentirse solos en los 
países de Latinoamérica, y en promedio dos veces más 
alta en los países del Caribe. El sentimiento de soledad 
y haber sido víctima de acoso escolar fue más alto en 
Jamaica con casi una tercera parte de las y los estudiantes 
(32,8%) que fueron víctimas de acoso escolar también 
sentían soledad, y la tasa más baja fue en Costa Rica con 
15.6% de estudiantes víctimas de acoso escolar (OMS, 
s.f); (ver Figura 38 y Figura 39).

Los estudios en la región ofrecen más evidencia 
de que las consecuencias de la violencia podrían 
durar por muchos años después de que ocurren 
las experiencias adversas. Por ejemplo, un estudio 
transversal con 260 participantes entre los sesenta años 
y más en Brasil muestra que la depresión geriátrica fue 
asociada con experiencias de maltrato en la niñez (Gomes 
Jardim et al., 2019).

Los estudios incluidos en esta revisión 
sistemática resaltan que los impactos de la 
violencia durante la niñez en la salud mental 
podrían aumentar y verse agravados por otras 
condiciones vulnerables. Por ejemplo, un estudio 
longitudinal en Barbados analizó la relación entre el 
maltrato infantil, la salud mental y la desnutrición. Los 
datos de 139 adultos con edad promedio de 43,8 años 
(77 individuos malnutridos y 72 en el grupo de control 
saludables) muestran que haber experimentado violencia 
durante la niñez estaba relacionado con altos niveles 
de paranoia, y trastornos de personalidad esquizoides, 
esquizotípicos y de evasión. Además, los investigadores 
encontraron que los participantes que estaban expuestos 
a desnutrición y maltrato mostraron mayores puntajes de 
trastornos de personalidad (Hock et al., 2018).
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Figura 38. Prevalencia (%) de estudiantes entre los 13 y los 15 años que se sintieron solos y fueron víctimas de acoso escolar versus aquellos que no 

fueron víctimas de acoso escolar, en 11 países de América Latina -GSHS (2003-2017)

Figura 39. Prevalencia (%) de estudiantes entre los 13 y los 15 años que se sintieron solos y fueron víctimas de acoso escolar versus los que no 

fueron víctimas de acoso escolar, en 16 países del Caribe- GSHS (2007-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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Los estudios posteriores al 2015 en la región 
de América Latina y el Caribe ofrecen fuerte 
evidencia de que ser testigos de violencia durante 
la niñez aumenta las probabilidades de tener ideas 
o intentos suicidas. Por ejemplo, un estudio con 350 
estudiantes entre los diez y los diecisiete años en Colombia 
encontró que el acoso escolar estaba altamente relacionado 
con síntomas depresivos e ideas suicidas (Ceballos-
Ospino et al., 2019). De manera similar, una investigación 
realizada por Levey et al. (2019) en Perú, con 2.062 mujeres 
embarazadas encontró que 22,6% de las participantes 
habían tenido conductas suicidas, 22,4% reportaron un 
historial de vida de ideas suicidas, 7,2% reportaron un 
historial de planificación de suicidio, y 6% reportaron intento 
de suicidio. El historial de abuso infantil fue fuertemente 
relacionado con la conducta suicida, representando un 
aumento de 2,57 veces en las ideas suicidas, cerca de tres 
veces mayor probabilidad de planes suicidas, y 2,43 veces 
más probabilidades de intentos de suicidio (Levey et al., 
2019).
  
Los investigadores llamaron la atención sobre esta 
situación debido a las consecuencias no solamente para 
las mujeres sino también para sus hijos o hijas por nacer, 
y también a las consecuencias negativas para los recién 
nacidos de depresión materna e ideas suicidas. Rivas et 
al. (2020) encontró resultados similares en Nicaragua, 
ellos compararon experiencias de mujeres adultas que 
habían experimentado abuso durante la niñez con mujeres 
adultas que no reportaban esas experiencias adversas. 
Los resultados mostraron que las mujeres con historial de 
violencia a una edad temprana tenían mayor probabilidad 
de reportar un historial de intentos suicidas (Rivas et al., 
2020). En Argentina, un estudio con 177 mujeres adultas 
(entre dieciocho y 63 años) admitidas por intento de suicidio 
o ideas suicidas activas en la sala de emergencia de un 
hospital, exploró la relación entre el abuso sexual infantil y 
los intentos de suicidio (Daray et al., 2016). De la muestra 
total, 72 pacientes (40,7%) reportó un historial de abuso 
sexual infantil con una edad promedio de inicio del abuso de 
8,5 años (DE= 3,89, rango: 3–17). El número promedio de 
intentos suicidas previos fue de 4,22 (DE= 5,16) (Daray et 
al., 2016). Dado que los intentos previos de suicidio tuvieron 
valores de asimetría y amplitud que sugieren una distribución 
que no es normal, se registraron como 1, 2, 3, 4, y 5 o más. 
Los pacientes con historial de abuso sexual infantil (M= 
2,65, SD= 1,86) tuvieron un número más alto de intentos 
suicidas en comparación con los pacientes que no reportaron 
historial de abuso sexual infantil (M= 1,92, SD= 1,82). El 
abuso sexual infantil estuvo directamente relacionado con 
los intentos suicidas (Daray et al., 2016, p. 94).

Los y las estudiantes que habían reportado 
ser víctimas de acoso escolar en el último 
mes también tuvieron una mayor prevalencia 
de reporte de ideas suicidas en los países de 
Latinoamérica y el Caribe. En los veintisiete países 
de la región que se midieron a través de GSHS, las y los 
estudiantes víctimas de acoso escolar reportaron niveles 
más altos de ideas suicidas que aquellos estudiantes que 
no fueron víctimas de acoso escolar, con un rango de uno 
de cada tres a uno de cada cuatro estudiantes víctimas de 
acoso escolar que habían pensado activamente acerca de 
quitarse la vida. La prevalencia más alta se dio en Anguila 
con 41,6% de estudiantes víctimas de acoso escolar que 
también reportaron ideas suicidas. Estos datos resaltan la 
carga tremenda que el acoso escolar tiene en el suicidio 
adolescente en la región (OMS, s.f.), (ver Figura 40 y 
Figura 41).

El daño autoinfligido está entre las cinco causas 
más importantes de muerte para adolescentes 
tanto los más jóvenes como los mayores en la 
región. En muchos países, el daño autoinfligido está 
entre las principales cinco causas de muerte para los 
adolescentes mayores (entre los quince y los diecinueve 
años). Notablemente, el daño autoinfligido está entre los 
primeros (primero o segundo lugar) entre cuatro países 
caribeños (Trinidad y Tobago, Surinam, San Vicente y las 
Granadinas y Guyana) entre las niñas adolescentes más 
jóvenes (con edades entre los diez y los catorce años) 
(ver Figura 42).

Aunque que las “causas” de este daño auto infligido 
no están registradas en los datos de la OMS, cuando 
se compara contra los datos de GSHS presentados 
anteriormente podemos suponer que la violencia y 
el acoso escolar son factores que contribuyen a este 
fenómeno.

La investigación brasileña realizada por Loch et al. (2020) 
con una muestra de 2.600 adolescentes exploró la 
prevalencia del acoso escolar (perpetradores y víctimas) 
y sus resultados negativos en la salud. Los resultados 
encontraron que la internalización de conductas, 
incluyendo síntomas de ansiedad de depresión, y daño 
autoinfligido como cortes en los brazos, heridas por 
rasgaduras abiertas y golpes en las cabezas, fueron 
asociados con la participación en el acoso escolar 
tanto como víctimas solamente y como víctimas y 
perpetradores (Loch et al., 2020).
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Figura 40. Prevalencia (%) de estudiantes en el grupo de 13 a 15 años que habían considerado seriamente intentar el suicidio y que fueron víctimas 

de acoso escolar versus aquellos que no fueron víctimas de acoso escolar, en 11 países de América Latina - GSHS (2003-2017)

Figura 41. Prevalencia (%) de estudiantes en el grupo de 13 a 15 años que habían considerado seriamente el intento de suicidio y que habían sido 

víctimas de acoso escolar versus aquellos que no habían sufrido acoso escolar, en 15 países del Caribe GSHS (2007-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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Figura 42. Puntajes de daño auto infligido entre las principales cinco causas de muerte en nueve países del Caribe, por edad y género - OMS (2016)

Fuente: OMS Portal de datos de Salud Maternal, de Recién Nacidos, Niños y Adolescentes: https://www.who.int/data/
maternal-newborn-child-adolescent-ageing
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No poder dormir en la noche fue un resultado 
como impacto correlacionado con los casos 
de haber experimentado acoso escolar entre 
las niñas y niños de la región. La falta de sueño 
adecuado también puede tener un impacto en otros 
resultados de salud y educación. Las y los estudiantes 
en los veintisiete países de la región que participaron 
en el GSHS encontraron que la falta de sueño era más 
frecuente para las y los estudiantes que también habían 
reportado ser víctimas de acoso escolar durante el último 
mes antes de la encuesta, cuando una cuarta parte 
(25,8%) de los estudiantes víctimas de acoso escolar en 
Antigua y Barbuda reportaron estos resultados, (ver Figura 
43 y Figura 44).

Un informe de Save the Children en el Triángulo Norte 
(El Salvador, Honduras, Guatemala) contiene información 
sobre el impacto de las pandillas en la vida de los niños 
(Ranieri, 2019). Las narrativas de los participantes, 
incluidos niños y maestros, muestran que vivir con 
miedo y ansiedad es parte de su experiencia diaria. 
Como dijo un participante de 14 años de El Salvador: 
“Cuando [las pandillas] hacen tiroteos, van al área de San 
Ramón, donde está nuestra escuela. Desde que somos 
niñas, siempre nos siguen. Da miedo saber que a veces 
suceden cosas extrañas”. Otro participante, también 
de El Salvador, dijo: “No puedo dormir, estoy bastante 

asustado. Tengo miedo todo el día, pero por la noche no 
tengo sueño, o siento que el mismo miedo no me deja 
dormir”(participante de 17 años) (Ranieri, 2019. p. 40).

Los estudios en contexto con altas tasas de 
violencia armada, como los que involucra 
el crimen organizado, conflicto armado o 
presencia de pandillas, también muestran 
impactos en la salud mental de las niñas, los 
niños y sus familias. Un estudio reciente realizado 
por Quiroga et al. en el 2015 exploró los vínculos entre la 
exposición a cualquier tipo de violencia, mayores niveles 
de depresión y el bienestar de la niñez en México. El 
estudio incluyó una muestra de 606 (53,6% mujeres) 
participantes entre los once y los dieciséis años. Los 
hallazgos sugieren que la exposición a la violencia en 
las calles y la exposición a la violencia colectiva pueden 
aumentar los niveles de depresión en las niñas, niños 
y adolescentes afectando negativamente su bienestar. 
Un estudio en Colombia analizó los vínculos entre la 
incidencia de crímenes violentos y los problemas de salud 
mental entre niños y niñas (Cuartas & Leventhal, 2020). 
La investigación incluyó una muestra representativa de 
404 niñas y niños entre los siete y los once años (edad 
promedio = 8,99) y datos longitudinales geocodificados 
sobre crímenes violentos de la Policía Nacional de 
Colombia. Los resultados mostraron que la incidencia 

Figura 43. Prevalencia (%) de estudiantes entre los 13 y los 15 años que estaban tan preocupados que no podían dormir en la noche, y que habían 

sido víctimas de acoso escolar, versus aquellos que no habían sido víctimas de acoso escolar, en 11 países de América Latina GSHS (2003–2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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Figura 44. Prevalencia (%) de estudiantes entre los 13 y los 15 años que estaban tan preocupados que no podían dormir en la noche, y que fueron 

víctimas de acoso escolar, versus aquellos que no fueron víctimas de acoso escolar, en 16 países del Caribe - GSHS (2007–2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

de crímenes violentos en las cercanías de los hogares 
de las niñas y niños estuvo vinculada, en promedio, con 
aumentos en los problemas de salud mental en la niñez, y 
el tener padres con condiciones de salud mental exacerba 
aún más los problemas de los hijos e hijas (Cuartas & 
Leventhal, 2020). Otro estudio colombiano encontró que 
la exposición indirecta de adolescentes a la violencia a 
nivel comunitario está relacionada con el TEPT (Cuartas & 
Roy, 2019). Con una muestra de trescientos adolescentes 
entre los doce y los diecisiete años (edad promedio de 
14,52) los investigadores encontraron que un aumento en 
desviación estándar en homicidios locales estaba asociado 
con incrementos de 0,17 desviaciones estándar en el 
índice de trastornos en salud mental y con un aumento de 
0,14 en la desviación estándar en los puntajes de TEPT. 
Esto muestra un efecto de respuesta a la dosificación, lo 
cual implica que entre mayor es la criminalidad, mayores 
son los trastornos de salud mental y los puntajes de 
TEPT entre las y los adolescentes. Además, el estudio 
sugiere que el efecto del TEPT fue peor para aquellos 
directamente expuestos a la violencia y para aquellos 
que vivían en condiciones de pobreza en comparación 
con aquellos que percibían su área residencial como 
relativamente segura (Cuartas & Roy, 2019).

Literatura previa al 2015 resalta las lesiones 
como resultados comunes de la violencia física 
contra la niñez. La literatura posterior al 2015 en 
Latinoamérica y el Caribe ofrece mayor evidencia sobre 
los impactos en la calidad general de salud física de 
la niñez. Por ejemplo, un estudio evaluó y comparó la 
calidad de vida relacionada con la salud oral (CVrSO) en 
48 víctimas de abuso infantil, y 144 niñas y niños no 
abusados de diez años en una ciudad del sur de Brasil 
(Da Silva-Júnior et al., 2018). Los investigadores aplicaron 
el cuestionario de percepciones de la niñez 8-10 (CPQ8-
10), que incluía síntomas orales, limitaciones funcionales, 
bienestar emocional y bienestar social, así como un 
examen clínico (caries dentales). Los resultados mostraron 
que las víctimas de abuso infantil tenían indicadores 
deficientes de salud, y obtuvieron puntajes mayores en 
el cuestionario en la escala general y en las subescalas 
de síntomas orales y limitaciones funcionales (Da Silva-
Júnior et al., 2018). La obesidad e inflamación adolescente 
también se encontró como elementos asociados 
con experiencias adversas durante la niñez en una 
investigación chilena (Reid et al., 2020). Se encontró una 
mayor prevalencia de dificultades motoras entre aquellas 
niñas y niños que habían experimentado abandono 
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parental y violencia doméstica en un estudio realizado 
por Flores et al. (2017). El estudio incluyó ochenta y 
dos (82) niños y niñas entre los ocho y los nueve años, 
41 eran niños y niñas que vivían en vulnerabilidad 
socioeconómica y que habían experimentado abandono y 
habían presenciado violencia de pareja y 41 también vivían 
en condiciones desafiantes, pero no reportaron historial 
de abuso infantil. Un estudio brasileño, mencionado 
previamente, con 2.680 adolescentes, encontró que 
reportar una salud negativa se relacionaba con haber sido 
víctimas de acoso escolar (Loch et al., 2020).

Los trastornos neurobiológicos también fueron 
resaltados como una consecuencia de la 
violencia durante la niñez. Un estudio realizado 
por Araújo et al. (2020) en el sur de Brasil investigó el 
impacto de la exposición a la polivictimización en los 
niveles de cortisol del cabello. El estudio encontró que 
los niveles de cortisol elevados están asociados con 
mayor riesgo de problemas de salud mental (Araújo 
et al., 2020). La investigación incluyó 83 niños y niñas 
(edad promedio 10,84 años) y mostró la asociación 
entre la exposición a múltiples formas de victimización y 
mayores concentraciones de cortisol en el cabello. Los 
resultados también mostraron que los niveles de cortisol 
y los problemas de salud mental están asociados con 
la severidad de la polivictimización. Calderón-Delgado 
et al. (2020), en su investigación en Colombia usaron 
tecnología de imágenes cerebrales (resonancia magnética) 
y evaluación del desempeño en tareas conductuales, y 
descubrieron que un déficit en el funcionamiento ejecutivo 
ante estímulos emocionales podría ser disparado por el 
TEPT, principalmente debido a la exposición crónica a un 
contexto de violencia sociopolítica.

Impactos conductuales

La evidencia existente muestra que internalizar y 
externalizar conductas fue algo que se encontró también 
entre niñas y niños que habían enfrentado la violencia, así 
como en adultos con experiencias de violencia durante su 
niñez. La literatura más recientemente publicada resalta 
principalmente el uso de sustancias, como drogas o 
alcohol, y las conductas agresivas. 

En los estudios revisados y publicados durante 
los últimos seis años se encontró evidencia 
consistente sobre la relación entre el uso de 
sustancias y las experiencias adversas en la 
niñez. Los estudios con muestras de mujeres y hombres 
de manera conjunta, así como los estudios que incluyeron 
muestra solo de mujeres o solamente de hombres 
encontraron una asociación entre estas variables. Por 
ejemplo, un estudio realizado por Priolo-Filho y Williams 
(2019) en Brasil usó la prueba de identificación de 
trastornos por uso de alcohol (AUDIT, por sus siglas en 
inglés) y preguntas acerca del historial de abuso en la 
niñez. El estudio utilizó una muestra de 1.376 encuestas, 
involucrando 724 mujeres (52,6%) y 652 hombres (47,4%) 
entre los dieciocho y los treinta años (edad promedio 
veintiún). Los resultados mostraron que el abuso infantil y 
la polivictimización durante la niñez estaban relacionados 
con mayor consumo de alcohol y de sustancias en los 
últimos tres meses antes de la encuesta durante la adultez 
(Priolo-Filho & Williams, 2019).

El análisis de EAN realizado por Kappel et al. (2021) y los 
resultados de salud obtenidos de la EVCNNA-2015 en 
Honduras, mostraron que experimentar eventos adversos 
en la niñez está relacionado con factores de riesgo, 
como el abuso de sustancias. El estudio encontró que 
la violencia sexual estaba significativamente asociada 
con el uso de drogas, y enfermedades de transmisión 
sexual (ETS), pero no se consideró tanto beber, fumar o 
el embarazo temprano. La violencia emocional estuvo 
significativamente asociada con el uso de drogas, pero 
no con tomar, fumar o tener un embarazo temprano. Ser 
testigos de la violencia en casa estuvo significativamente 
asociado con la bebida, el uso de drogas y ETS. 
Experimentar violencia física y ser testigo de violencia en 
la comunidad se asoció significativamente con mayores 
probabilidades de riesgos en la salud y conductas viciosas, 
incluyendo el consumo de alcohol compulsivo y uso de 
drogas (Kappel et al., 2021).
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Un estudio en México analizó los vínculos entre violencia 
sexual durante la niñez y el consumo de sustancias 
sicoactivas (Mendoza-Meléndez et al., 2018). Los 
investigadores entrevistaron a 101 mujeres con una edad 
promedio de 19,2 años que buscaron tratamiento para 
uso de sustancias en la ciudad de México. Del total, 68% 
reportaron haber sido víctimas de abuso sexual y violación, 
la edad promedio de la violación sexual reportado fue 12,2 
años. El estudio encontró que el abuso sexual también 
estaba asociado con detención por parte de la policía por 
posesión de drogas, prostitución forzada, y consumo de 
sustancias durante el embarazo (Mendoza-Meléndez et 
al., 2018).

El inicio temprano del tabaquismo también se 
encontró en un nivel más alto para las y los 
estudiantes que habían sido víctimas de acoso 
escolar en los veintidós países de la región 
que midieron esto en la Encuesta Mundial de 
Salud a Escolares (GSHS). La Figura 45 y la Figura 
46 resaltan el porcentaje de estudiantes que reportaron 
tanto haber sido víctimas de acoso escolar como el uso 
del tabaco en el mes anterior a la encuesta. Por ejemplo, 
más de una tercera parte de los estudiantes víctimas 
de acoso escolar en Chile (34,9%) también reportó uso 
de tabaco. En algunos países, como Jamaica y Guyana, 
el porcentaje de estudiantes víctimas de acoso escolar 
que también reportaron tabaquismo es casi el doble 
que los estudiantes que no fueron víctimas de acoso 
escolar y casi seis veces más alto en el caso de República 
Dominicana.

Figura 45. Porcentaje (%) de estudiantes que utilizan actualmente el tabaco y que fueron víctimas de acoso escolar versus aquellos no víctimas de 

acoso escolar en el mes previo a la encuesta, en nueve países de Latino América- GSHS (2007- 2013)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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Figura 46. Porcentaje (%) de estudiantes que actualmente utilizan tabaco y que fueron víctimas de acoso escolar versus no víctimas de acoso 

escolar en el mes previo a la encuesta, en 13 países del Caribe - GSHS (2007-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.) 

El uso de drogas y alcohol también se resalta 
en la literatura reciente como algo que ocurre 
con más frecuencia entre las niñas y los niños 
que han sido victimizados por la violencia. Un 
estudio longitudinal en Brasil con una muestra de 113 
niñas y niños (edad promedio 14,18 años), principalmente 
hombres (80,5% hombres) que utilizaron las calles 
de la ciudad como espacios para la socialización en la 
supervivencia (por ejemplo, aquellos que vivían en las 
calles), utilizó el cuestionario de Experiencias Adversas 
en la Niñez (EAN) y encontró que el abuso sexual estaba 
significativamente asociado al uso de drogas ilícitas y 
síntomas de deterioro de salud física en la niñez (Raffaelli 
et al., 2018). 

Un estudio con 136 mujeres nicaragüenses mayores a 
dieciocho años (edad promedio 31.67 años, SD 8.92), 
todas víctimas de violencia de género antes y después 
de los dieciocho años, encontró que las sobrevivientes 
de diferentes episodios de violencia en la niñez 
reportaron que habían consumido alcohol y drogas en 
exceso. Además, el análisis sugiere que el abuso sexual, 
particularmente a una edad temprana, es un elemento 
de predicción altamente significativo para el uso de 
sustancias en la vida adulta (Rivas-Rivero et al., 2019).

El uso del alcohol entre adolescentes también 
se reportó más frecuentemente entre los y 
las estudiantes que también reportaron haber 
sido víctimas de acoso escolar durante el mes 
anterior en todos los países de la región que 
midieron estos datos como parte de la GSHS, 
excepto Barbados. El uso reportado de alcohol entre 
los y las adolescentes fue alta la mayoría de los países 
entre todos los estudiantes, especialmente en Colombia 
y varios países del Caribe. La diferencia porcentual entre 
estudiantes víctimas de acoso escolar y no víctimas de 
acoso escolar fue mayor (llegando a un 20% de diferencia) 
en los dos sitios de Ecuador y Colombia (Ciudad de 
Valledupar) y hay casi quince puntos porcentuales de 
diferencia en dos sitios adicionales de Colombia (Bogotá 
y Cali), Costa Rica, República Dominicana, Jamaica y 
Surinam (OMS, s.f), (ver figura 47 y figura 48).
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Figura 47. Porcentaje (%) de estudiantes que actualmente utilizan alcohol y que fueron víctimas de acoso escolar versus aquellos que no fueron 

víctimas de acoso escolar y el mes previo a la encuesta, en 10 países de América Latina - GSHS (2007-2012)

Figura 48. Porcentaje (%) de estudiantes que actualmente utilizan alcohol y que fueron víctimas de acoso escolar versus estudiantes que no fueron 

víctimas de acoso escolar durante el mes previo a la encuesta, en 12 países del Caribe - GSHS (2007-2017) 

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)
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El abuso de sustancias no solamente se asoció 
con ser víctimas de violencia sino también 
con perpetrar acoso escolar. Los resultados 
de en un estudio que utilizó datos de la Encuesta 
Nacional de Salud Adolescente en la Escuela 2015, en 
Brasil, (Woolley & Macinko, 2018). encontró que las 
probabilidades de utilizar cualquier sustancia en el mes 
previo a la encuesta (por ejemplo, alcohol, cigarrillos o 
marihuana) fue tres veces mayor para los que fueron 
solo perpetradores del acoso escolar, y 2,5 veces mayor 
para los perpetradores-víctimas, en comparación con los 
que no reportaron experiencias de acoso escolar en el 
mes previo a la encuesta (Wolley & Macinko, 2018). Ser 
víctimas solamente se asoció con 14% de aumento en las 
probabilidades de uso de sustancias en adolescentes. 

Los datos de la GSHS muestran que los 
estudiantes que reportaron haber sido víctimas 
de acoso escolar en el último mes también 
informaron más frecuentemente que habían 
utilizado marihuana en ese mismo mes. Las 
figuras 49 y 50 muestran el uso de marihuana por parte 
de adolescentes que reportaron haber sido víctimas 
de acoso escolar versus aquellos que no reportaron 
experimentar ningún tipo de acoso escolar en el mes 
previo a la encuesta. Las mayores diferencias en el uso 
de marihuana entre estudiantes víctimas de acoso escolar 
y los que no experimentaron acoso escolar se puede 

encontrar en Guatemala, Bolivia y República Dominicana. 
Estas relaciones son estadísticamente significativas; sin 
embargo, se debe tener precaución al interpretar el acoso 
escolar como un vínculo causal con los diversos resultados 
informados en la GSHS. (OMS, s.f.); (ver Figura 49).

Junto con el abuso de sustancias, la conducta agresiva 
también se mencionó como consecuencia de haber 
experimentado violencia en la niñez en la literatura 
posterior al 2015 en ALC. Por ejemplo, un estudio que 
incluyó una muestra de 593 pares de madres e hijos 
en Chile indicó una asociación entre la exposición a la 
violencia en el ambiente familiar y comunidad durante 
la adolescencia, y una gran variedad de problemas 
conductuales, particularmente agresión (Ma et al., 2016).  
Debowska y colegas (2018) realizaron una investigación 
en dos países del Caribe, Barbados y Granada con 162 
hombres (promedio de edad 13.02 años) y 684 mujeres 
(edad promedio 12.95 años) entre nueve y diecisiete 
años. Los hallazgos de este estudio sugieren que los y las 
participantes que habían experimentado niveles altos o 
moderados de diferentes formas de violencia, incluyendo 
aquellos que fueron abusados de múltiples maneras 
dentro y fuera de su familia (“abuso alto en general”), 
fueron significativamente más propensos a involucrarse 
en conductas violentas y hostiles, en comparación con 
aquellos que reportaron un bajo nivel de abuso. Usando 
datos de 1857 adolescentes colombianos en un escenario 

Figura 49. Porcentaje (%) de estudiantes que utilizan actualmente en la marihuana y que fueron víctimas de acoso escolar versus aquellos que no 

fueron víctimas de acoso escolar durante el mes previo a la encuesta, en seis países de América Latina- GSHS (2010-2016)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.) 
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Figura 50. Porcentaje (%) de estudiantes que utilizan actualmente la marihuana y que fueron víctimas de acoso escolar versus aquellos que no 

fueron víctimas de acoso escolar en el mes previo a la encuesta, en seis países del Caribe- GSHS (2011-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

urbano, Gaias et al. (2019) encontraron que la violencia 
armada, la victimización por violencia comunitaria, y ser 
testigos de violencia comunitaria tuvieron una asociación 
positiva con la externalización de conductas, y solamente 
la violencia armada la asociación fue negativa con 
respecto a las competencias del desarrollo.

Impactos educativos

Aunque la prevalencia de la violencia contra 
la niñez en y cerca de las escuelas en la región 
ha disminuido en años recientes, los impactos 
en resultados educativos y de aprendizaje, así 
como en las relaciones, siguen siendo un tema 
de preocupación. La literatura posterior al 2015 
demuestra que ser víctima de cualquier tipo de 
violencia aumenta las probabilidades de malos 
resultados de aprendizaje, y las dificultades 
cognitivas, así como el abandono escolar, entre 
otros resultados. Núñez et al. (2017) evaluaron el 
perfil cognitivo global, la prevalencia de déficit intelectual, 
y la presencia de síntomas clínicos en una muestra de 
niñas y niños maltratados en Brasil. El estudio utilizó 
dos muestras de niñas y niños entre los seis y los doce 
años; uno con sesenta niños y niñas que habían estado 
expuestos a uno o más tipos de maltrato, y un grupo de 

control con veinticinco niñas y niños que no reportaron 
ningún maltrato. Los investigadores encontraron 
alteraciones cognitivas en todas las tareas más 
pronunciadas en aquellas niñas y niños con experiencia 
de violencia, con una prevalencia alta en los niveles de 
inteligencia regular y extremadamente baja (Núñez et al., 
2017).

Un estudio similar realizado por Cunha et al. (2015) en 
Colombia exploró la disfunción en la función cognitiva 
ejecutiva y el logro académico entre una muestra de 
quince adolescentes maltratados que eran abusadores 
de sustancias (edad promedio 14.47 años) y quince 
adolescentes no maltratados (edad promedio 13.80 
años). El desempeño académico de los grupos fue 
significativamente diferente. Las y los participantes 
que experimentaron violencia tuvieron un desempeño 
mucho menor al grupo de control en casi todas las áreas 
de la función cognitiva ejecutiva incluyendo habilidades 
abstractas, flexibilidad cognitiva, planificación motora, y 
sensibilidad a la interferencia (Cunha et al., 2015). Los y 
las adolescentes maltratados también completaron menos 
años de educación formal en comparación con el grupo de 
control (Cunha et al., 2015).

Los impactos en términos de asistencia escolar en las 
niñas, niños y adolescentes que fueron testigos de 
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violencia entre sus cuidadores se encontraron en un 
estudio mexicano realizado por Scolese et al. (2020). Los 
investigadores utilizaron una muestra de 659 mujeres en 
la ciudad de México registradas en un estudio aleatorizado 
y controlado que reportaron haber tenido un hijo o hija 
cuando eran menores de dieciocho años. En general, 
23,3% de las mujeres reportaron que la asistencia a la 
escuela por parte de su hijo o hija se veía alterada debido 
a la violencia por parte de la pareja. 

Sin embargo, un estudio en Argentina mostró que la 
relación entre el acoso escolar y un mal desempeño 
académico no siempre es directa (Zalba et al., 2018). 
Usando una muestra de 375 niñas, niños y adolescentes 
Zalba et al. (2018) exploró el acoso escolar por parte de 
compañeros durante todo un año escolar y su correlación 
con el desempeño académico. Los hallazgos no mostraron 
asociación entre ambas variables. Los investigadores 
explicaron que sería necesario hacer más análisis para 
comprender los impactos educativos de la violencia, ya 
que el desempeño académico depende de la confluencia 
de aspectos individuales (como capacidades cognitivas, 
estilos de aprendizaje) e interpersonales (como la relación 
con educadores y cuidadores).

Los hallazgos de un análisis secundario de 
datos TERCE sobre la prevalencia del acoso 
escolar entre estudiantes de sexto grado en 
quince países de la región de Latinoamérica 
y el Caribe encontró que el reporte del miedo 
en la escuela por parte de los niños, niñas y 
adolescentes fue el indicador de acoso escolar 
más robusto y consistente asociado con 
bajas calificaciones en lectura. La asociación 
entre el acoso escolar y los puntajes en lectura fueron 
más débiles cuando había acoso escolar físico y 
más fuertes cuando había acoso escolar psicológico 
(Chávez et al., 2021). La investigación realizada 
en contextos violentos a nivel comunitario, 
como conflicto armado y pandillas, también 
muestra asociaciones con resultados bajos en 
términos de logros académicos para las niñas 
y los niños y adolescentes. Munevar et al. (2019) 
analizó el nivel de desempeño de las y los estudiantes 
en pruebas nacionales de aprendizaje estandarizadas 
incluyendo “Saber” en primaria (tercer grado) y secundaria 
(noveno grado) en comunidades expuestas al conflicto 
en Colombia. Los resultados sugieren que las acciones 
armadas intensificaron el porcentaje de estudiantes con 
desempeño académico y satisfactorio. Además, este 

análisis encontró que las y los estudiantes que estaban 
más avanzados en la trayectoria educativa en la escuela 
secundaria y en los contextos expuestos al conflicto 
y violencia armada por más tiempo tuvieron mayores 
impactos y peor desempeño académico en comparación 
con aquellos estudiantes en primaria (Munevar et al., 
2019). Los resultados también hallaron que el conflicto 
afectó de manera negativa en las habilidades de lenguaje 
más que de matemáticas (Munevar et al., 2019).

La literatura posterior al 2015 indica que 
los impactos de la violencia contra la niñez 
en la educación van más allá de los efectos 
en los procesos y resultados de aprendizaje, 
particularmente cuando la violencia es 
perpetrada nivel comunitario. Ranieri (2019) realizó 
una investigación en el Triángulo Norte (El Salvador, 
Honduras, Guatemala) sobre los impactos de las pandillas 
en la educación de las niñas, niños y adolescentes. El 
análisis muestra que las pandillas generan climas de 
miedo generalizado que afecta la calidad de las relaciones 
y el desempeño académico de las y los estudiantes. El 
estudio resalta la incidencia de peleas, robos, hurtos, 
coerción, ataques de vandalismo, acoso y tráfico de 
drogas perpetrado por miembros de las pandillas en las 
escuelas. Por ejemplo, el investigador citó datos del 
Observatorio de Violencia de la Universidad Autónoma 
de Honduras, que indican que en el 2017 al menos 
cuatrocientas escuelas hondureñas reportaron incidencias 
serias de violencia interna debido al acoso escolar, así 
como robos armados por parte de las pandillas (Ranieri, 
2019). Las escuelas también están bajo la amenaza de los 
ataques de pandillas, tiroteos y asesinatos que ocurren 
en y cerca de las escuelas, lo que amenaza la vida de las 
niñas, niños, adolescentes y del personal escolar (ver 
la sección de Escuelas en escenarios de conflictos en 
el Capítulo 3 para obtener un panorama de la magnitud 
de la violencia y su prevalencia en la región). Una niña 
salvadoreña de trece años le explicó esta situación 
desafiante. Ella dijo, Yo soy de un área donde están esos 
muchachos [los miembros de la pandilla]. Mi escuela está 
ubicada en otra área. Para mí es difícil, muchos días no 
puedo ir a la escuela, porque hay disparos, mis padres 
no me dejan ir. Es horrible. Varios días me dicen que no 
puedo ir, porque ellos [los de las pandillas] nos tienen 
amenazados (…) (Ranieri, 2019).
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Impactos sociales

La investigación realizada entre 2015 y el 2021 muestra 
que las consecuencias sociales de la violencia en la niñez 
incluyen el impacto sobre las relaciones entre los niños 
y las niñas y los adultos que sean significativos en sus 
vidas, las normas sociales que condonan la violencia como 
el machismo y los cambios demográficos y sociales que 
tienen impacto en el bienestar de la niñez.

La literatura revisada proporciona evidencia 
de que experimentar violencia, como víctima 
o como testigo,   puede dar forma de manera 
negativa a las relaciones actuales y futuras 
de las niñas y los niños con sus iguales, con 
sus cuidadores o con otros miembros de sus 
comunidades. La Encuesta Global de Salud 
Escolar (GSHS) resalta que las y los estudiantes 
que reportaron haber sido víctimas de acoso 
escolar en el mes anterior a la encuesta también 
reportaron no tener amigos cercanos. Aunque no 
tener amigos cercanos podría ser tanto una causa como 
una consecuencia del acoso escolar, los datos muestran 
que aquellos que reportaron acoso escolar también 
reportan no tener una red social cercana de amigos, con 
la excepción de Trinidad y Tobago y Surinam donde la 
mayoría de las y los estudiantes que no fueron víctimas de 
acoso escolar reportaron no tener amigos cercanos, (OMS, 
s.f) (ver Figuras 51 y Figura 52).

Figura 51. Porcentaje (%) de estudiantes que reportaron no tener amigos cercanos y que fueron víctimas de acoso escolar versus no víctimas de 

acoso escolar en el mes previo al estudio, en 11 países de América Latina - GSHS (2003-2017) 

GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Las y los participantes en una investigación cualitativa 
colombiana hablaron acerca de cómo ser víctimas 
de o testigos de la violencia tuvo un impacto en sus 
habilidades de comunicación dentro de las familias, 
impactando la confianza y la relación entre ellos y ellas 
y sus cuidadores. Un participante de diecisiete años dijo 
lo siguiente acerca de la relación con sus padres, por 
ejemplo, nos llevamos bien, pero yo no les cuento todo. 
Es como ese sentimiento que siempre tuve, que, si les 
cuento algo, lo que viene después es el cinturón, que me 
golpeen o que me castiguen o que me quiten las cosas. 
Mejor no lo cuento y se lo digo algún amigo (Browne 
et al., 2019). Como se discutió en la sección previa, la 
falta de comunicación con los cuidadores y los adultos 
significativos podría llevar a otras situaciones violentas o 
riesgosas, como embarazos tempranos (Sámano et al., 
2017).

Harris y Dunn (2019) entrevistaron y realizaron un grupo 
focal con diez hombres adultos entre los dieciocho y los 
veintisiete años que habían sido abusados sexualmente 
durante su niñez. Los participantes reportaron problemas 
en sus relaciones con otros durante la vida adulta. 
Por ejemplo, describieron no confiar en otros, mala 
comunicación, baja autoestima, dificultad para interactuar 
con los demás, y un miedo generalizado de los hombres 
mayores ya que percibían que estos podrían estar 
interesados en ellos (Harris & Dunn, 2019).
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Figura 52. Porcentaje (%) de estudiantes que reportaron no tener amigos cercanos y que fueron víctimas de acoso escolar versus los que no fueron 

víctimas del acoso escolar en el mes previo a la encuesta, en 15 países del Caribe - GSHS (2007-2017)

Fuente: GSHS datasets https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data (OMS, s.f.)

Los estudios posteriores al 2015 muestran que 
las niñas, niños y adolescentes que habían 
experimentado violencia también están en un 
mayor riesgo de replicar conductas violentas. 
Un estudio que incluyó una muestra de 124 mujeres con 
experiencias de varias formas de polivictimización a lo 
largo de sus vidas exploró la transmisión intergeneracional 
de la violencia. Los hallazgos indican que la prevalencia 
de violencia durante la niñez está relacionada con el 
historial de victimización de la madre (Rivas-Rivero et al., 
2020). Los estudios revisados revelaron que experimentar 
violencia también puede impactar las actitudes y las 
creencias de las y los niños alrededor de la violencia, 
aumentando el riesgo de perpetuar las normas sociales 
que condonan la violencia, como el machismo o aceptar el 
uso de la violencia como método para resolver conflictos. 
Por ejemplo, Browne et al. (2019) realizó una investigación 
con adolescentes luego del acuerdo de paz firmado 
entre el Gobierno de Colombia y las FARC-EP, en 2016. 
Este estudio cualitativo incluyó veinte entrevistas con 
catorce adolescentes (entre doce y diecisiete años). Los 
hallazgos mostraron que ser víctima de la violencia en 
casa o en la comunidad puede llevar a los adolescentes a 
aprender y perpetuar las normas sociales que condonan 
la violencia. Por ejemplo, los participantes hablaron acerca 

de la protección como un rol masculino, donde el uso 
de la violencia para proteger a otros es permitido. Un 
participante joven (diecisiete años) dijo que le enseña a 
su hermano menor a protegerse utilizando la violencia 
(Browne et al., 2019): 

Encuestado:  Yo le enseñó a ser valiente porque antes 
se asustaba de todo y todo el mundo se 
ensañaba con él y bueno, no.

Entrevistador: ¿Cómo le enseñaste a tu hermano?
Encuestado: A responder duro contra ellos.

De manera similar, un estudio cualitativo brasileño con 
quince adolescentes (diez mujeres y cinco hombres) 
sobrevivientes de violencia doméstica que también habían 
experimentado acoso escolar (como perpetradores o 
víctimas), investigó la percepción de las y los participantes 
en sus redes de apoyo (Fernandes et al., 2020). Cuando 
se les preguntó acerca de su ambiente familiar, las 
y los participantes reportaron más lazos positivos 
que negativos. Cuando se analizaron dichos lazos a 
mayor profundidad, las y los adolescentes que habían 
experimentado violencia doméstica (como violencia física 
y psicológica o abandono) citaron a sus propios agresores 
como contactos positivos. Los investigadores sugirieron 
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que esta contradicción responde a la creencia de las 
y los adolescentes de que ciertas prácticas violentas, 
particularmente la violencia física, son socialmente 
aceptadas y reconocidas como métodos disciplinarios 
(Fernandes et al., 2020).

Un estudio cualitativo con 35 adolescentes, que 
participaron en violencia armada en Colombia, encontró 
que los mecanismos de desconexión moral más 
ampliamente utilizados por los adolescentes mientras 
aun eran miembros activos de grupos armados fueron 
la atribución de la culpa a los demás y ponerse ellos 
y ellos mismas como víctimas, la justificación moral 
y la distorsión de las consecuencias. Es decir, ignorar, 
minimizar o comprender las consecuencias a su manera 
(Gómez Anyerson et al., 2019). Este estudio también 
encontró que pasar la responsabilidad a otros era 
un factor clave identificado por una tercera parte de 
participantes para justificar su participación en conductas 
violentas y agresivas. Los encuestados resaltaron que la 
deshumanización de la víctima reducía la probabilidad de 
conductas prosociales orientadas a la complacencia o la 
obediencia o con conductas prosociales con motivación 
altruista (Gómez Anyerson et al., 2019).

Un estudio con 526 estudiantes de enfermería (49 
hombres y 477 mujeres) en Argentina encontró que las 
consecuencias de la violencia también podrían 
aumentar las inequidades basadas en género. 
Por ejemplo, la investigación encontró que aquellos 
estudiantes que reportaron haber experimentado violencia 
física en la niñez y que también reportaron no tener 
suficientes factores de protección en la familia también 
estaban más propensos a reportar haber sido padres o 
madres adolescentes (87,5%), haber sufrido de violencia 
de género (83,7%) y haber tenido un inicio temprano de 
la vida sexual (75%) (Grellert et al., 2017). De manera 
similar, Da Silva et al. (2020) exploraron los efectos de 
la violencia en la niñez y la adolescencia con un estudio 
de estudiantes en Brasil. Los resultados mostraron que, 
de los 858 participantes con edades entre los diecisiete 
y los veinticuatro años, 71 (8,3%) fueron víctimas de 
violencia sexual, de los cuales 52 eran niñas (73,2%). 
En comparación con aquellos que no reportaron ninguna 
experiencia de violencia sexual en las niñas, el grupo de 
sobrevivientes tenía significativamente más estudiantes 
que ya habían tenido un inicio sexual temprano y 
embarazo adolescente (Da Silva et al., 2020). Otro 
estudio cuantitativo en Brasil comparó las consecuencias 
del embarazo entre adolescentes con y sin historial 

de violencia, indicando que aquellas adolescentes con 
historial de violencia tenían menos nivel educativo, mayor 
abandono escolar, y menores ingresos familiares (Miura et 
al., 2020).

Además, la evidencia posterior al 2015 también muestra 
que experimentar violencia durante la niñez aumenta las 
probabilidades de ser víctima de violencia por parte de la 
pareja íntima en la vida adulta. Por ejemplo, Castro et al., 
(2017) analizó datos de una muestra de 19.131 mujeres 
adultas de la Encuesta Demográfica y de Salud en Perú 
del 2016. Los hallazgos sugieren que los factores de 
riesgo más significativos para la violencia por parte de la 
pareja íntima incluyen el haber sido testigos de violencia 
doméstica parental y haber experimentado castigo físico 
durante la niñez, con probabilidades aumentadas de 1,49 
y 1,30, respectivamente, cuando también se experimentó 
violencia por parte de la pareja en comparación con 
aquellos que no tuvieron experiencias violentas durante la 
niñez (Castro et al., 2017).

Los estudios realizados del 2015 al 2021 en 
la región también resaltan que la migración 
y el desplazamiento forzado de niñas, niños 
y adolescentes son a menudo consecuencias 
de violencia institucional y comunitaria. La 
literatura posterior al 2015 resalta que dichos 
cambios demográficos también representan 
riesgos para las niñas, niños y adolescentes, 
incluyendo violencia y otras violaciones a 
los derechos de la niñez. Investigaciones en 
Centroamérica muestran que la violencia institucional 
y comunitaria es una de las principales razones que 
hace que las niñas, niños y adolescentes sus familias 
escapen de sus ciudades y países de origen. Un estudio 
en El Salvador con 445 participantes (entre los trece y 
los treinta años, 49% entre trece y dieciséis años) de 
un programa de base comunitaria, encontró que 42% 
de los participantes tenían la intención de migrar. Las y 
los entrevistados más jóvenes (trece a dieciséis) tenían 
significativamente más probabilidad de tener estas 
intenciones. Las y los participantes reportaron sentirse 
inseguros en el lugar donde vivían, el61% informó que 
al menos ocurrió un asesinato en su vecindario en el 
año previo (Roth & Hartnett, 2018). La investigación 
posterior al 2015 también resalta que la migración debida 
a la violencia puede poner a las niñas y los niños en 
situaciones vulnerables en el nuevo destino. Por ejemplo, 
Belice es uno de los países del Caribe que reciben 
migrantes que vienen de naciones centroamericanas, 
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como El Salvador, Nicaragua y Guatemala. Un estudio 
reciente en Belice sobre la situación de las y los 
estudiantes migrantes, muestra que aquellos que 
escaparon de la violencia en sus países de origen tenían 
menor probabilidad de asistir a la escuela, y tenían un 
menor desempeño académico, en comparación con 
sus iguales que habían dejado los países por razones 
económicas u otras razones no violentas (Näslund-Hadley 
et al., 2020).

El crimen organizado y el conflicto estuvieron entre las 
razones reportadas para los desplazamientos forzados en 
Colombia en los últimos años. Dos análisis secundarios de 
la Encuesta de Salud Mental a nivel nacional en Colombia 
2015 mostraron los impactos en la salud mental de las 
niñas y niños desplazados. La investigación realizada 
por Gómez-Restrepo et al. (2018) incluyó una muestra 
de cien niñas y niños desplazados entre los siete y los 
once años debido al conflicto Colombia, y encontró 
una alta prevalencia de enfermedades mentales en el 
grupo participante en comparación con la población no 
desplazada de niños y niñas. Los puntajes de estrés 
postraumático fueron más del doble entre las niñas 
y los niños desplazados en comparación con los no 
desplazados (Gómez-Restrepo et al., 2018). Marroquín 
et al. (2020) analizó datos de 1.754 adolescentes 
colombianos. Del total de participantes, 5,3% (95% IC 4.1 
al 6.9) mencionaron un cambio de residencia debido a la 
violencia. Las condiciones y trastornos de la salud mental 
se observaron entre las y los adolescentes desplazados 
incluyendo estrés postraumático, ansiedad y trastornos 
depresivos (Marroquín et al., 2020). Otro estudio, con 471 
adolescentes y jóvenes entre los trece y los veintiocho 
años que habían sido víctimas de desplazamiento forzado 
entre ciudades colombianas, también muestran los 
impactos sobre el bienestar en general. Los resultados 
revelaron una prevalencia de cualquier trastorno mental 
en los últimos años de 24,4%, y de uso de sustancias 
en 4,7%. Los trastornos más prevalentes fueron fobias 
específicas (6,8%), trastorno de estrés postraumático 
(5,7%) y trastorno depresivo mayor (5,1%) (Santillán & 
Acosta, 2021). 

También se encontró uso de sustancias, dependencia de 
marihuana y abuso del alcohol en 1,9%. El 14,6% de las 
y los adolescentes y víctimas jóvenes del desplazamiento 
forzado han considerado cometer suicidio en algún 
punto a lo largo de sus vidas. También se encontró que 
ser un hombre joven con una familia funcional y apoyo 
social adecuado fueron factores de protección para los 
trastornos mentales (Sánchez Acosta et al., 2019).

Efectos acumulativos de la violencia 
contra la niñez

La exposición a un mayor número de tipos de 
violencia produce consecuencias acumulativas 
y multidimensionales. Los efectos son todavía 
más pronunciados cuando las niñas, niños y 
adolescentes viven en ambientes riesgosos 
con altos niveles de violencia comunitaria. Por 
ejemplo, un estudio realizado por Oliveira et al. (2018) en 
una de las ciudades con las mayores tasas de criminalidad 
de Brasil, incluyó 347 adolescentes con edades entre 
los once y los diecisiete años (edad promedio 13,28, 
48% mujeres). Las y los participantes de este estudio 
pertenecían a una escuela ubicada en un área urbana 
marginal y violenta, donde dos comunidades competían 
en el comercio de la droga. Uno de los hallazgos en el 
estudio resaltó el vínculo entre el número de tipos de 
violencia experimentada y los síntomas psiquiátricos entre 
adolescentes. La exposición a un mayor número de tipos 
de violencia estuvo asociada con sintomatología más 
severa (Oliveira et al., 2018).

De manera similar, Cuartas y Roy (2019) encontraron 
diferencias significativas en el impacto de la violencia 
comunitaria entre adolescentes que viven en lugares con 
altos niveles de crimen, en comparación con los casos 
donde las y los adolescentes sentían que su vecindario era 
relativamente seguro. Los investigadores analizaron los 
resultados de salud mental de trescientos adolescentes 
(entre los doce y los diecisiete años) en Colombia y 
geocodificaron los datos sobre crímenes violentos 
registrados por parte de la policía nacional. 
Los resultados muestran que la exposición directa e 
indirecta a homicidios locales aumenta la probabilidad 
de desarrollar TEPT en las y los adolescentes (Cuartas & 
Roy, 2019). Este efecto estimado para TEPT fue mayor 
para las y los adolescentes que estuvieron directamente 
expuestos a la violencia y para aquellos que viven en 
hogares con pobreza multidimensional. Por el contrario, 
los resultados no mostraron efectos directos en TEOT 
en el grupo de adolescentes que percibía su vecindario 
como seguro (Cuartas & Roy, 2019). Ser sobrevivientes 
de violencia puede generar situaciones vulnerables para 
la niñez. Un estudio con niñas, niños y adolescentes que 
viven en las calles de Brasil muestra que la experiencia de 
violencia sexual estuvo significativamente relacionada con 
el abuso de drogas y los síntomas de salud física (Raffaelli 
et al., 2018).
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Mecanismos positivos de 
adaptación y agencia

Las niñas y los niños son capaces de desarrollar 
mecanismos positivos de adaptación y habilidades de 
resiliencia, como buscar apoyo social e involucrarse en 
deportes y otras actividades recreativas (Browne et al., 
2019). La investigación posterior al 2015 resalta que hay 
algunos factores de protección que podrían mitigar los 
impactos de la violencia contra la niñez. Por ejemplo, un 
estudio en área rural pobre en Colombia no mostró una 
asociación estadísticamente significativa entre un puntaje 
de experiencias adversas de alto riesgo en la niñez y 
retraso del desarrollo en las niñas y los niños de preescolar 
(Von Sneidern et al., 2017).
 
Los investigadores sugieren que las redes de apoyo 
extensas a nivel comunitario donde se recolectaron los 
datos podrían haber ayudado a las niñas y los niños a 
generar relaciones fuertes que les den apoyo emocional, 
y podrían servir como factores de protección mitigando 
los impactos de las experiencias adversas en la niñez 
(Sneidern et al., 2017). De igual forma, un estudio en 
México con 606 estudiantes de secundaria entre los 
once y los dieciséis años encontró que el impacto de 
haber experimentado violencia en la depresión de las 
adolescentes fue mayor cuando ellas tenían bajo apoyo 
parental que cuando el apoyo parental era relativamente 
alto (Quiroga et al., 2015).

Los datos de las EVCNNAs muestran que 
los niños, niñas y adolescentes tienen 
conocimientos y buscan apoyo cuando 
experimentan violencia. Entre las personas de 
dieciocho a veinticuatro años que habían sufrido violencia 
sexual antes de los dieciocho años, más de la mitad de 
los encuestados en Haití (64,6% para hombres y 74,6% 
para mujeres) y Colombia (54,3% para hombres y 49,4% 
para mujeres) conocían un lugar al cual acudir en busca 
de ayuda. Además, entre el 34,2% y el 72,9% de los 
encuestados le contaron alguna vez a alguien sobre sus 
experiencias. La búsqueda y el acceso al servicio fue 
muy bajo en los cuatro países, i ningún hombre reportó 
haber buscado o recibido servicios por violencia sexual 
en El Salvador (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019). 

En términos de jóvenes de trece a diecisiete años, se 
encontró que entre el 33% de los adolescentes que 
experimentaron violencia sexual en Honduras y el 69,7% 
en Colombia conocían un lugar donde buscar ayuda.  Casi 
un tercio en El Salvador al 83,7% de los encuestados 
en Colombia alguna vez le contaron a alguien sobre su 
experiencia de victimización por violencia sexual. Al igual 
que en las experiencias de violencia sexual, los niños, 
niñas y adolescentes que experimentaron violencia en el 
último año a menudo no buscaron o no tuvieron acceso 
a los servicios, ver Figura 53 (Gobierno de Colombia 
et al., 2019; Gobierno de El Salvador et al., 2019). En 
particular, ninguno de los hombres encuestados informó 
haber buscado o recibido ayuda por alguna experiencia de 
violencia sexual en El Salvador.

Más de uno de cada tres niñas, niños o 
adolescentes reportaron conocer sobre servicios 
de atención en casos de violencia física (por 
ejemplo, un hospital/clínica, comisaría de 
policía, comisaría de la familia, tribunal popular, 
abogado, casas de justicia, tribunal indígena, 
línea de ayuda u oficina legal) (con un rango 
de 38,6% a 48,1%) y casi uno de cada dos que 
experimentaron violencia física le contaron a 
alguien al respecto (con un rango entre 46,7% 
y 59,6%) en Honduras, El Salvador y Colombia. 
El conocimiento de los niños, niñas y adolescentes de 
lugares donde buscar ayuda en caso de experimentar 
violencia física en Honduras (41,6%), El Salvador 
(39,3%) y Colombia (48,1%) fue levemente más alto 
que en el caso de las niñas (39,2%, 38,6% y 46,2%, 
respectivamente).Sin embargo, contarle a alguien acerca 
de la experiencia de violencia física fue más alto entre 
las niñas en los tres países a donde se hizo la pregunta, 
en el grupo de dieciocho a veinticuatro años que 
experimentaron violencia física antes de los dieciocho 
años. En Colombia, las niñas reportaron una prevalencia 
levemente más alta con respecto a contar acerca de la 
situación (57,5%) en comparación con los niños (57,1%). 
Mientras que tanto en Honduras (56,9%) como en El 
Salvador (59,6%), las niñas hablaron con alguien del tema 
más frecuentemente que los niños (47,5% y 46,7%, 
respectivamente). Los datos comparables no están 
disponibles para Haití (Gobierno de Colombia, Ministerio 
de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno de El 
Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 2019; 
Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el 
Despacho de Prevención, 2019).
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Figura 53. Conocimiento de servicios para cualquier incidente de violencia sexual en el grupo de 13 a 17 años que experimentó violencia sexual en 

los últimos 12 meses, en 4 países de América Latina y el Caribe – EVCNNA (2012 – 2018)

Fuente: CDC et al. (2014); Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social (2019); Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública(2019); 
Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de Prevención (2019). 

De manera similar a la violencia sexual, buscar 
ayuda y acceso a servicios para niños, niñas y 
adolescentes que habían experimentado alguna 
vez violencia física, fue menor que la frecuencia 
con que contaron la situación; esto en todos 
los países con información de las EVCNNAs. 
Casi una de cada diez (10,2%) niñas que experimentaron 
violencia en Haití buscaron ayuda, y el 7,7% de ellas 
reportó haber recibido ayuda al experimentar violencia 
física. Tanto niños (22,4%) como niñas (15,6%) en Haití 
reportaron las tasas más altas de búsqueda de ayuda en 
caso de experimentar violencia física comparando entre 
los cuatro países; solamente 11,9% de los niños y 11% 
de las niñas reporta haber recibido ayuda al experimentar 
violencia física. Las niñas (7%) y los niños (7,7%), que 
experimentaron violencia en Honduras buscaron ayuda en 
tasas similares, solo 3,3% de las niñas indicó que recibió 
ayuda en comparación con 6% de los niños. 

Finalmente, sólo 5.8% de los niños en Colombia 
reportó buscar ayuda y 3.7% reportó recibir ayuda al 
experimentar violencia física. No hubo datos disponibles 
con respecto a el servicio en casos de violencia física en 
la niñez entre mujeres con edades entre 18 y 24 años en 
Colombia. Los datos en términos de acceso servicios no 
estuvieron disponibles para hombres entre 18 y 24 años 
que experimentaron violencia física durante la niñez en 
El Salvador (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 

Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019).

En Colombia (52,1%) y Honduras (45,6%) de los 
niños y adolescentes hombres que reportaron 
experimentar violencia física en los últimos 
doce meses en el grupo de edad entre trece 
y diecisiete años, tuvo mayores niveles de 
conocimiento sobre lugares donde buscar 
ayuda en comparación con sus contrapartes 
femeninas, 48,2% y 42,9%, respectivamente. 
Por el contrario, en El Salvador, las niñas y adolescentes 
mujeres reportaron mayores niveles de conocimiento 
sobre lugares para buscar ayuda (38,1%) en comparación 
con sus contrapartes masculinos (33,6%). Las tasas con 
que revelaron la experiencia de la violencia física en el 
grupo de trece a diecisiete años que había experimentado 
violencia física en los últimos doce meses, fue mayor 
entre las mujeres en los tres países: Colombia (63,6%), 
El Salvador (63,5%) y Honduras (69,4%) en los que se 
hizo la pregunta (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019).
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Figura 54. Revelación, conocimiento de servicios, búsqueda de servicios y recepción de servicios para cualquier incidente de violencia física en el 

grupo de 13 a 17 años que experimentó violencia física en los últimos 12 meses, en 4 países de América Latina y el Caribe – EVCNNA (2012 – 2018)

Fuente: CDC et al. (2014); Gobierno de Colombia, Ministerio de Salud y Protección Social (2019); Gobierno de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública (2019); 
Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad en el Despacho de Prevención (2019). 

Los patrones de divulgación, búsqueda de ayuda 
y acceso a servicios de adolescentes mujeres 
entre trece y diecisiete años con experiencias 
de violencia física un año anterior a la EVCNNA 
son más altos que entre las mujeres de 
dieciocho a veinticuatro años que informan 
haber experimentado alguna vez violencia 
física en la infancia. No hubo datos disponibles en 
términos de revelación de la información o búsqueda 
de ayuda para cualquier tipo de violencia física entre el 
grupo de participantes de trece a diecisiete años que 
experimentaron violencia física en los últimos doce 
meses en Haití. Sin embargo, 6% de las mujeres y 7,3% 
de los hombres reportaron haber recibido ayuda para 
una experiencia de violencia física.  En comparación con 
personas jóvenes que reportaron haber experimentado 
violencia física durante su niñez, las mujeres adolescentes 
que experimentaron violencia en el año anterior a la 
encuesta tuvieron porcentajes más altos en contar a 
alguien acerca de la violencia, así como en conocimiento 
sobre dónde buscar ayuda. También obtuvieron puntajes 
más altos en búsqueda y recepción de ayuda, la 
excepción a esto se da en El Salvador y Colombia donde 
los adultos jóvenes tuvieron mayor cantidad de reportes 
de buscar ayuda en comparación con adolescentes 
que habían experimentado violencia física durante el 
último año. De manera similar, adultos jóvenes de El 
Salvador y Haití reportaron haber recibido más ayuda en 

algún punto durante su niñez que los adolescentes que 
experimentaron violencia física durante el último año, 
ver Figura 54 (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019).

Los hombres adolescentes (13,1%) de El 
Salvador y las mujeres adolescentes (13,2%) 
de Honduras reportaron los niveles más altos 
de búsqueda de ayuda para experiencias de 
violencia física durante el último año entre 
el grupo de trece a diecisiete años en los 
cuatro países que administraron las EVCNNA. 
Igualmente, 12,2% de los hombres en El Salvador y 
10,9% de las mujeres en Honduras reportaron las tasas 
más altas de haber recibido ayuda. En Colombia, 8,8% de 
las mujeres reportó buscar ayuda y 8,3% reportó recibir 
ayuda en comparación con 12,3% de los varones que 
reportaron buscar ayuda y 8,9% que reportaron recibir 
ayuda para cualquier experiencia de violencia física, 
ver Figura 54 (CDC et al., 2014; Gobierno de Colombia, 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2019; Gobierno 
de El Salvador, Ministerio de Justicia y Seguridad Pública, 
2019; Gobierno de Honduras, Subsecretaría de Seguridad 
en el Despacho de Prevención, 2019).
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Capítulo 6. 
Intervenciones 
INSPIRE 
evaluadas para 
prevenir la VCN

“La paz no es solamente 
la ausencia de la guerra; 
mientras haya pobreza, 
racismo, discriminación 
y exclusión difícilmente 
podremos alcanzar un 
mundo de paz”. 

- Rigoberta Menchú, 
Premio Nobel de la Paz, 1992.
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Lo que se sabía antes del 2015

A través de esta revisión se identificó un total de 60 
intervenciones posteriores al 2015 evaluadas para abordar 
la violencia contra la niñez en la región de Latinoamérica y 
el Caribe. Sabemos, por revisiones de otras regiones (Fry 
et al., 2020) que muchas intervenciones para abordar la 
VCN no son evaluadas, y entre las que sí lo son solo un 
porcentaje bajo se publican. En esta revisión, encontramos 
47 estudios y revisiones de evaluación publicadas en 
artículos, doce estudios publicados en literatura gris, y una 
tesis. La mayoría de las evaluaciones de intervenciones de 
esta revisión se enfocaron en 
1)  apoyo a padres, madres y cuidadores, 
2)  fortalecimiento de ingresos económicos y
3)  educación y habilidades para la vida incluyendo el 

trabajo en normas sociales de género. Muy pocos 
estudios se enfocaron en las áreas de respuesta y 
servicios de apoyo, específicamente para prevenir 
la violencia contra la niñez, y en la implementación y 
aplicación de las leyes a pesar de la abundancia de 
programas en estas áreas. 

Ha habido una mejora en la rigurosidad de los métodos 
de evaluación utilizados en estudios recientes. Las 
evaluaciones de estudios publicados después del 2015 
incluyen más frecuentemente estudios aleatorizados y 
controlados o diseños cuasi-experimentales con variables 
de resultados de violencia específicos y también, en su 
mayoría, abordan más las estrategias de INSPIRE que las 
intervenciones identificadas a través de revisiones previas 
de investigación realizadas en la década anterior. Esto no 
significa que todas las evaluaciones sean tan rigurosas 
como deberían ser, ya que todavía existen muchos 
diseños en pruebas previas o posteriores (o solamente 
posteriores) sin grupos de control que solamente miden el 
conocimiento, la concientización o bien revisan las leyes 
sin contar con grupos de comparación. 

El campo de prevención de la violencia previo al 2015 estaba comenzando a cambiar hacia enfoques más holísticos y 
sistemáticos para la protección de la niñez incluyendo los siguientes reportes e iniciativas: 

• Reportes de prevención de violencia de OMS 2004 y 2014
• Trabajo de OPS en violencia contra la mujer (Bott et al., 2012)
• Revisión regional de intervenciones para la prevención de la violencia juvenil (Moestue et al., 2013)

Muchas intervenciones se están llevando a cabo en esta región, pero solo un pequeño porcentaje de ellas son evaluadas. 
Por ejemplo, el Gobierno de Colombia, con el apoyo de UNICEF, ha asumido recientemente un mapeo de intervenciones 
INSPIRE en el país que incluyó veintiocho intervenciones (UNICEF Colombia, comunicación personal, 06 de abril de 
2021). UNICEF México también condujo un mapeo de intervenciones en el ámbito escolar para prevenir violencia hacia 
mujeres y niños (UNICEF México, 2020). A pesar de estas revisiones y del cambio hacia una mentalidad de sistemas, 
todavía existe poca cantidad de intervenciones, tanto en la región como globalmente, para la prevención de la violencia 
que están documentadas y evaluadas en comparación con intervenciones que fueron implementadas. 
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Contexto global desde el 2015

La era posterior al 2015 vio los mayores avances en el 
área de iniciativas para la prevención de violencia contra 
la niñez. El campo de la protección de la niñez está 
ahora embebido dentro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS), que tienen varias metas que abordan 
la violencia contra la niñez directamente, así como los 
factores de riesgo y las causas de la violencia. Además, se 
estableció la Alianza Global para Eliminar la Violencia 
contra la Niñez para trabajar al lado de los países a 
nivel global en la utilización de los datos, la evidencia y 
los aprendizajes para desarrollar soluciones con el fin 
de prevenir la violencia contra la niñez. Tres iniciativas 
específicas de datos posteriores al 2015 también han sido 
significativas en el fortalecimiento de la base de evidencia 
en la región: 

• La Iniciativa Conoce la Violencia en la Niñez (2017), 
• los Reportes Regionales de Estatus de OMS (2016b) y 

OPS INSPIRE (2020), y 
• el Mapa de Brechas en Evidencias INSPIRE de la 

Colaboración Campbell y UNICEF (Pundir et al., 2020), 

Todas ellas fuertemente representadas en los datos 
resaltados en esta revisión.

Uno de los grandes avances en el campo de la prevención 
de violencia contra la niñez fue el lanzamiento y 
publicación del paquete técnico INSPIRE por parte de 
la OMS aprobada por aquellos que trabajan en el campo 
y promovida por la OPS en la región. El paquete INSPIRE 
es lo que actualmente nos ayuda a entender mejor lo 
que “funciona” para la prevención, o las intervenciones 
probadas o con alta probabilidad de prevenir la violencia 
contra la niñez hasta la fecha. La Oficina de Investigación 
de UNICEF, Innocenti, ha publicado recientemente 
resúmenes de investigación sobre el estado de la 
evidencia para cada una de las siete estrategias basadas 
en el Mapa de Brechas en la Evidencia de la Colaboración 
Campbell y UNICEF INSPIRE (EGM).16

La OPS realizó un estudio para evaluar el progreso del 
cada país en las áreas del marco de referencia INSPIRE 
en la región LAC. Treinta y un países (89% de los Estados 
Miembros de la OPS) respondieron la encuesta a través 
de un enfoque de consenso liderado por los coordinadores 
nacionales de datos, usualmente desde el Ministerio 
de Salud o un sector gubernamental involucrado en la 
prevención y respuesta de la violencia contra la niñez. 
Los hallazgos se publicaron en Informe sobre la situación 
regional 2020: Prevenir y responder a la violencia contra 
las niñas y los niños en las Américas realizado por OPS 
(2020). Los hallazgos incluyeron:

• 81% de los países reportó tener al menos un plan 
de acción publicado o escrito para la prevención de 
la violencia contra la niñez, sin embargo, muchos 
luchan para que estos planes nacionales de acción 
sean completamente financiados, y solo 19% de los 
países pudieron especificar los indicadores para medir 
el progreso hacia la reducción de la violencia contra la 
niñez en sus planes. 

• 94% de los países reportó tener un mecanismo de 
coordinación nacional o subnacional, y

• 65% de los países reportó haber realizado al menos 
una encuesta representativa a nivel nacional midiendo 
la violencia contra la niñez en los últimos cinco años, 
de las cuales las encuestas basadas en las escuelas 
fueron las más populares.

15 Ver https://www.unicef-irc.org/research/violence-against-children/ para obtener los resúmenes y publicaciones de toda la investigación de la Oficina de Investigación de 
UNICEF, Innocenti.
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Figura 55. Porcentaje de países que reportaron apoyo a nivel nacional para los enfoques de prevención y respuesta de INSPIRE, por tipo de enfoque 

- Informe sobre la situación regional de la OPS (2020)

Fuente: OPS (2020)
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INSPIRE: 7 estrategias para prevenir violencia

Estrategia 1: 

De acuerdo con la evidencia de INSPIRE, las leyes 
previenen la violencia al definir el alcance y definición 
de la violencia contra la niñez y al tener el respaldo a 
nivel nacional de que estas conductas violentas no son 
aceptables, lo que a su vez influye en las normas sociales 
y legales (OMS, 2016). Además, los marcos legales 
pueden ayudar a abordar los determinantes y factores de 
riesgo que fueron identificados anteriormente en este 
reporte, y se aseguran de que haya consecuencias para 
aquellos que no siguen las leyes para que se eliminen las 
nociones de impunidad para perpetradores de violencia 
contra la niñez (Fry, 2016; OMS, 2010). El EGM de 
INSPIRE define que las leyes deben de incluir acciones 
legales, con ejemplos como la prohibición de la disciplina 
violenta, la criminalización o el aumento de consecuencias 
legales para perpetradores de abuso sexual y explotación 
infantil, y acceso juvenil limitado al alcohol y las armas de 
fuego, entre otros (Saran et al., 2020a).

Las leyes por sí solas no son suficientes para prevenir 
la violencia; su aplicación también se incluye como 
una parte crucial en la estrategia de prevención de 
INSPIRE (OMS, 2016b). El desarrollo y fortalecimiento 
de protecciones legales y políticas para las niñas y los 
niños se debe combinar con los medios para poner 
en práctica esas protecciones, a menudo a través de 
sistemas de criminalidad de justicia, con el fin de prevenir 
la violencia contra la niñez. Los ‘sistemas de criminalidad 
y justicia’ pueden incluir programas de tratamiento y otras 
salvaguardas para ofensores juveniles en el sistema de 
criminalidad de justicia, los sistemas de policía y judiciales 
para la protección de la niñez, acceso a la justicia informal, 
y programas de asistencia legal y paralegal a nivel 
comunitario, como ejemplos (Saran et al., 2020a).

El Mapa de Brechas de Evidencia INSPIRE de la 
Colaboración Campbell y UNICEF, que es una revisión 

sistemática comprensiva de intervenciones evaluadas, 
encontró que esta estrategia dentro del marco INSPIRE 
es la que tiene menor cantidad de evidencia y donde 
aún existen muchas brechas de conocimiento (Saran et 
al., 2020a). La revisión encontró que había una falta de 
revisiones sistemáticas “de alto nivel de confianza” y de 
evaluaciones de impacto, y que la evidencia se concentra 
solamente en unos pocos países (Saran et al., 2020a).17

17 Al momento de escribir este documento, la Colaboración Campbell y UNICEF Innocenti estaban aún finalizando los hallazgos de las búsquedas publicadas en idiomas 
adicionales, incluyendo francés, español y portugués.

Estrategia 2: 

Las creencias sobre lo que otros hacen, y lo que otros 
creen que nosotros debemos hacer son mantenidas 
por aprobaciones sociales y aprobaciones de aquellos 
que son importantes para nosotros, y a menudo guían 
las conductas de una persona incluyendo el uso de la 
violencia contra la niñez (Bicchieri, 2015). Marcos de 
referencia conceptuales recientes han buscado posicionar 
el concepto de poder a un punto más central en las 
teorías de las normas sociales y de género (Pulerwitz et 
al., 2019).  Este marco argumenta que el rol del poder en 
las decisiones de adherirse (o no) a las normas existentes 
y de quién se beneficia de esas normas es central para 
cambiar las normas sociales y de género (Pulerwitz et al., 
2019). Las normas son difíciles de medir (Mackie et al., 
2015) pero a pesar de esto, existe cada vez más evidencia 
sobre la efectividad de estos enfoques, particularmente 
alrededor de las intervenciones globales en normas de 
género (Saran et al., 2020b).

El Mapa de Brechas de Evidencias (EGM) de INSPIRE a 
nivel global exploró intervenciones relacionadas con las 
normas y valores a través de tres áreas principales: 
1) programas de movilización comunitaria que incluyen 

intervenciones a nivel de toda la comunidad para crear 
conciencia sobre la violencia contra la niñez,
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18 1) habilidades de emprendimiento social para jóvenes y líderes; (2) formación profesional; (3) teatro, pintura y títeres; (4) programas de asesoramiento para jóvenes 
en riesgo y sus familias; (5) subvenciones para equipamiento escolar; (6) clubes juveniles; (7) mediación de conflictos entre maestros, estudiantes, padres y líderes 
comunitarios; y (8) intervenciones por radio.

19 (1) movilización de la policía (registro e incautación de armas, órdenes de registro y detención, ocupación policial de los lugares de tráfico); (2) vigilancia de áreas de especial 
riesgo; (3) talleres y eventos (deportivos, culturales, ciudadanos, sanitarios y profesionales) para jóvenes durante 20 horas semanales; (4) grupos de trabajo para resolver 
problemas locales (salud, educación y participación productiva).

Estrategia 3: 

Los ambientes seguros previenen la violencia al crear 
espacios amigables con la niñez y asegurarse de que se 
eliminen los riesgos para las niñas, niños y adolescentes 
en los ambientes construidos y los espacios públicos 
(OMS, 2016). Este tipo de intervenciones puede incluir 
aquellas que están orientadas a reducir la violencia 
abordando las zonas críticas,  la diseminación de la 
violencia por medio de mejoras en el ambiente construido 
(por ejemplo, viviendas y escuelas seguras), mejorando 
los programas urbanos, estableciendo estrategias de Educación y aptitudes para la vida
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2) intervenciones independientes que incluyen 
intervenciones para empoderar a otros para que 
intervengan y prevengan la violencia y 3) campañas 
en medios, que incluyen medios masivos y campañas 
educativas, así como entretenimiento educativo 
resaltando el tema de la violencia contra la niñez (Saran 
et al., 2020b). 

En general, este EGM encontró a nivel global, que estas 
intervenciones están más orientadas hacia la violencia de 
pareja y la violencia de pares, y menos en otras formas 
de violencia contra la niñez; y toman principalmente 
la forma de programas de movilización comunitaria 
(Saran et al., 2020b). Una mayor proporción de estas 
intervenciones evaluadas se identificó en las regiones de 
África Subsahariana y Asia del Sur, y no se encontraron 
estudios para la región LAC en la búsqueda inicial en 
idioma inglés (Saran et al., 2020b). Esta revisión encontró 
que las intervenciones en normas y valores estaban más 
propensas a ser combinadas con educación y habilidades 
para la vida, haciendo eco de los hallazgos del EGM de 
INSPIRE en su enfoque de violencia entre iguales.

zonas para reducir la violencia con servicios de protección 
a la niñez incluyendo hogares de acogida y casas seguras 
para niñas y niños, y con intervenciones que busquen 
crear espacios seguros incluyendo escuelas y desarrollo 
de infraestructura (Saran et al., 2020c).

En el EGM de INSPIRE los ambientes seguros fueron 
los que tuvieron menos evidencia a nivel global. De 
la evidencia existente, las revisiones sistemáticas y 
las evaluaciones de impacto que fueron identificadas 
y evaluadas para el nivel de confianza (bajo, medio o 
alto) y que podrían ponerse en sus hallazgos, también 
encontraron que una proporción significativa tenía 
limitaciones metodológicas (Saran et al., 2020c). Dicho 
esto, la mayor parte de la evidencia para esta estrategia 
INSPIRE a nivel global viene de la región LAC debido a los 
altos niveles de violencia comunitaria y la necesidad de 
contar con intervenciones para que aborden estas formas 
de violencia.

Dos revisiones sobre la violencia juvenil en la región 
con estudios previos al 2015 resaltaron nueve y once 
estudios, respectivamente (Atienzo et al., 2017; Moestue 
et al., 2013). De estas intervenciones, la mayoría fueron 
programas basados en las escuelas para prevenir la 
violencia comunitaria interpersonal entre jóvenes, así 
como el crimen tanto entre adolescentes como jóvenes 
adultos. La revisión encontró que las intervenciones 
fueron efectivas para cambiar las percepciones sobre 
la violencia, pero que había informes mixtos sobre el 
impacto en la perpetración o victimización (Atienzo et al., 
2017). Las intervenciones basadas en la comunidad tienen 
un gran potencial en este sentido, puesto que la revisión 
más reciente encontró que los homicidios y crímenes 
entre adolescentes se redujeron en tres intervenciones, 
dos de las cuales fueron basadas en la comunidad 
(Atienzo et al., 2017). Estas intervenciones incluyeron 
un amplio programa comunitario que cubría un grupo de 
ocho intervenciones principales18 (Berk-Seligson et al., 
2014), otro amplio programa comunitario que comprendía 
intervenciones policiales19 (Silveira et al., 2010), los cuales 
resultaron ser efectivos, utilizando métodos de evaluación 
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sólidos para reducir los homicidios. La tercera intervención 
fue una reforma escolar para extender las horas en la 
escuela, que también documentó una reducción en los 
delitos juveniles violentos, incluidos los homicidios, según 
los registros oficiales del municipio (Berthelon y Kruger, 
2011). 

Estrategia 4: 

El apoyo a padres, madres cuidadores previene la violencia 
no solo entre cuidadores/padres y madres y sus hijos/
hijas, si no también previene el desarrollo temprano de 
conductas violentas en las niñas, niños y adolescentes, 
desarrollando relaciones seguras, estables y positivas y 
abordando los factores de riesgo que tienen un impacto 
en la capacidad, el conocimiento, las habilidades y el 
apoyo social de padres y madres, así como sus vínculos 
con sus hijas e hijos (OMS, 2010).Existen varias revisiones 
globales de programas parentales, incluyendo la revisión 
de documentos sobre la prevención de violencia a través 
de programas para padres y madres asumidos como 
parte de la iniciativa global Conoce la Violencia en la 
Niñez (Desai et al., 2017), una revisión de documentos de 
Campbell sobre parentalidad (Barlow & Coren, 2018), una 
revisión de transferencia de los programas para madres 
y padres en contextos de renta alta hacia países de renta 
media y baja (Gardner et al., 2016) y la revisión reciente de 
intervenciones para madres y padres, e impactos en los y 
las adolescentes en países de renta media y baja  realizada 
por el programa Género y Adolescencia: Evidencia Global 
(GAGE), entre otras (Marcus et al., 2019).

Los hallazgos de todas estas revisiones sugieren que 
los programas para padres, madres y cuidadores pueden 
tener un impacto directamente en la prevención de la 
violencia contra la niñez (Desai et al., 2017 Gardner et 
al., 2016) y en la reducción de los factores de riesgo que 
causan la violencia (Barlow & Coren, 2018; Marcus et al., 
2019). En las revisiones sobre prevención de violencia se 
encontró que hay una falta de evidencia robusta en países 

Estrategia 5: 

Empoderar económicamente a las familias previene la 
violencia al reducir los factores estresantes vinculados 
con la pobreza en cuidadores, mejorar el acceso de 
las madres a recursos financieros que a menudo son 
utilizados para las niñas, niños, y adolescentes, y 
prevenir violencia por parte de la pareja reduciendo así la 
exposición a la violencia familiar (Saran et al, 2020e). La 
evidencia emergente del paquete técnico INSPIRE sugiere 
que los esfuerzos para el fortalecimiento de ingresos y 
economía tienen mayor probabilidad de tener el impacto 
esperado cuando se combinan con intervenciones que 
fortalecen los activos sociales, como programas de apoyo 
a padres y madres, educación y habilidades para la vida, o 
capacitación en equidad de género y cambios de normas 
de género (OMS, 2016b). 
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de renta media y baja donde el riesgo de la violencia 
contra la niñez es mayor (Desai et al., 2017). 

De manera similar, el Mapa de Brechas de Evidencia de 
INSPIRE encontró 48 estudios a nivel global (veintiún 
revisiones sistemáticas y veintisiete evaluaciones de 
impacto) con muy poca representación de países de 
LAC (Brasil fue el país de la región LAC con mayor 
representación) (Saran et al, 2020d). El EGM de INSPIRE 
encontró que la mayoría de las intervenciones globales 
son en educación de padres y madres, y capacitación 
enfocada en abordar la violencia física y emocional, y 
al igual que otras estrategias INSPIRE, hay una falta de 
diseños rigurosos en los estudios (Saran et al., 2020d). 

Una revisión de los desafíos enfrentados en los países 
de renta media y baja para la implementación de 
programas para padres y madres encontró tres áreas 
claves incluyendo si los programas de padres y madres se 
consideraban como prioridades de alto nivel, brechas en 
la base de conocimiento existente a nivel local, y varios 
desafíos de implementación (Mejía et al., 2017).
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Estos programas también deben ser cuidadosamente 
monitoreados para evaluar la implementación y el impacto, 
particularmente la influencia de factores no anticipados 
(incluyendo para las niñas, niños y adolescentes) y deben 
vincularse a una gama más amplia de servicios y sistemas 
sociales (OMS, 2016b). De acuerdo con INSPIRE, el 
fortalecimiento económico y de ingresos requiere de una 
evaluación cuidadosa de riesgos de seguridad para las 
niñas, niños, adolescentes y mujeres, y la necesidad de 
esfuerzos adicionales de protección a la niñez vinculados 
al programa. Es importante monitorear la seguridad de las 
niñas, niños, adolescentes y el uso de patrones del tiempo 
para asegurarse que el programa no los está dañando 
(OMS, 2016b).

Hay dos áreas específicamente en los programas de 
fortalecimiento económico y de ingresos: (1) aquellos 
programas que han enfocado su interés en abordar la 
violencia directa o indirectamente a través del abordaje 
de factores de riesgo, y (2) aquellos programas de 
transferencia monetaria para los hogares limitados en 
recursos y fortalecimiento económico y de ingresos 
para adolescentes directamente. Una revisión global 
reciente, realizada por Peterman y colegas (2017) de once 
evaluaciones completas ha mostrado que los programas 
de transferencia monetaria tienen impactos de protección 
en algunos de los programas, mientras que otros no 
muestran vínculos estadísticamente significativos con la 
prevención de la violencia (Peterman et al., 2017).

Los investigadores concluyeron que se necesita 
más investigación antes de que los programas de 
transferencias monetarias puedan ser considerados 
elementos que reducen la violencia en la niñez en diversos 
países de renta baja y media (Peterman et al., 2017). De 
manera similar, una revisión global sobre el impacto de 
la transferencia monetaria en la reducción de violencia 
por parte de la pareja fue realizada examinando veintitrés 
estudios (catorce cuantitativos y nueve cualitativos), 
incluyendo estudios de Brasil, Colombia, Ecuador, México, 
Perú y Uruguay (Buller et al., 2018). 

Dicha revisión encontró que las transferencias monetarias 
tenían la posibilidad de reducir la violencia por parte de la 
pareja al mejorar la seguridad económica y el bienestar 
emocional de las mujeres y las familias (Buller et al., 
2017). Sin embargo, la revisión también encontró que los 

programas de transferencias monetarias pueden reducir 
o aumentar la violencia de la pareja dependiendo de si 
los fondos adicionales agravan o alivian los conflictos en 
la relación o de cómo responden los hombres al mayor 
empoderamiento de las mujeres (Buller et al., 2018).

Una revisión global previa al 2015 de transferencias 
monetarias encontró que, aunque los programas podían 
reducir la violencia física, como resultado de esto 
podría aumentar la violencia emocional o las conductas 
de control. Una revisión global también fue realizada 
incluyendo veintitrés estudios de la región de América 
Latina y el Caribe (en la que domina el campo de 
evaluación de transferencias de efectivo). La revisión 
encontró que la violencia no física, como la violencia 
emocional o las conductas de control, a menudo 
aumentaron a pesar de las disminuciones en la violencia 
física. Un hallazgo, también derivado de los estudios 
realizados en los sitios donde el castigo físico corporal 
estaba prohibido en las escuelas, encontró que esta 
prohibición daba lugar a conductas más agresivas a nivel 
psicológico y verbal (Bastagli et al., 2016).

Finalmente, si bien trabajo infantil no se tomó en 
cuenta como criterio de inclusión para esta revisión, es 
importante observar que varios estudios hallaron que las 
transferencias monetarias también tenían un impacto 
positivo en el trabajo infantil en la región reduciendo 
potencialmente las oportunidades de exposición a la 
violencia contra la niñez que a menudo se asocian con 
ciertas formas de trabajo infantil (Hoop & Rosati, 2014; 
Kabeer & Waddington, 2015). La revisión de Hoop y 
Rosati (2014) exploró veintitrés estudios de evaluación 
de programas de transferencia de fondos en LAC, y el 
metaanálisis de Kabeer y Waddington (2015) exploró 
44 estudios realizados en LAC. El metaanálisis de 
Kabeer y Waddington (2015) también encontró que los 
programas de transferencias monetarias condicionadas 
redujeron la incidencia de trabajo infantil en niños en un 
7% en promedio y que estos programas ayudaron con la 
resiliencia de las familias con relación a los impactos, y les 
ayudaron a evitar las estrategias negativas de adaptación.
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Estrategia 6: 

Proporcionar servicios a las víctimas y perpetradores de 
violencia contra la niñez puede alterar potencialmente 
los ciclos de violencia al disminuir la reincidencia de 
la violencia, dando servicios para las niñas, niños y 
adolescentes que ya han sido victimizados, e investigando 
las consecuencias negativas en la salud mental que tiene 
la violencia contra la niñez que pueden ser factores de 
riesgo para mayor exposición a la violencia (Saran et al., 
2020f).

El EGM de INSPIRE define los servicios de respuesta y 
apoyo como aquellos que incluyen diferentes tipos de 
intervenciones, entre ellas: (1) consejería y enfoques 
terapéuticos, (2). evaluación y capacitación, que incluye el 
reporte de incidencias en combinación con intervenciones 
como la capacitación de profesionales en la salud, 
trabajadores sociales, educadores para  identificar la 
posible exposición o riesgo de exposición a la violencia, 
(3) niños bajo cuidado, que incluye atención familiar 
alternativa (hogares de atención o de algún pariente) o 
cuidado institucional (instituciones de cuidado alternativo, 
viviendas grupales, centros de detención juvenil, o 
centros de atención residencial) e intervenciones que 
involucran servicios de bienestar social, albergues y 
centros para crisis, y (4). intervenciones con los medios 
de comunicación que incluyen crear conciencia sobre 
el acceso a los servicios y la importancia de reportar las 
incidencias (Saran et al., 2020f). El EGM de INSPIRE 
encontró 36 estudios en inglés (veinte revisiones 
sistemáticas y dieciséis evaluaciones de impacto) a 
nivel global, y nuevamente, Brasil fue el de mayor 
representación de la región LAC (Saran et al., 2020e). 
La mayoría de los estudios se enfocaron en evaluar 
y capacitar seguido por asesorías e intervenciones 
terapéuticas. No se encontraron evaluaciones de impacto 
a nivel global que se enfocaron en el cuidado de las niñas 
y los niños en idioma inglés (Saran et al., 2020f).

En el 2016, el Plan de Acción Global 2030, para 
fortalecer el rol del sistema de salud dentro de una 
respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia 

Estrategia 7: 

Las habilidades para la vida y la educación previenen 
la violencia al promover las habilidades cognitivas, 
emocionales, interpersonales y sociales que generan 
autoconciencia, conciencia social, relaciones positivas, 
y procesos responsables para la toma de decisiones 
(Saran et al., 2020g). Esta área tiene algunas de las 
intervenciones más evaluadas posteriores al 2015 en la 
región de América Latina y el Caribe.

El EGM de INSPIRE clasifica aún más las intervenciones 
incluidas en esta estrategia para adicionar los enfoques 
de transformación de género que abarcan educación en 
salud sexual y reproductiva, y capacitación en habilidades 
sociales y de vida junto con la prevención de la violencia, 
programas de prevención de acoso escolar, autodefensa e 
intervenciones para prevenir las conductas abusivas en las 
relaciones de iguales en las y los adolescentes (Saran et 
al., 2020g).

Una revisión sistemática global de documentos sobre 
intervenciones evaluadas para la prevención de la 

Educación y aptitudes para la vida

Respuesta de los servicios de atención y apoyo

Seguridad en el entorno 

Padres, madres y cuidadores reciben apoyo

Normas y valores

Implementación y vigilancia del cumplimiento de 
las leyes

Ingresos y fortalecimiento económico

Educación y aptitudes para la vida

Respuesta de los servicios de atención y apoyo

Seguridad en el entorno 

Padres, madres y cuidadores reciben apoyo

Normas y valores

Implementación y vigilancia del cumplimiento de 
las leyes

Ingresos y fortalecimiento económico

interpersonal, particularmente contra las mujeres y las 
niñas y contra la niñez en general, fue aprobado por el 
Consejo Directivo de OPS, que está compuesto por 
ministros de Salud de 38 Estados Miembros (OMS, 
2016). Este plan de acción global ofrece una hoja de 
ruta para los sistemas de salud con el fin de abordar las 
prioridades de la región en el área de violencia contra 
las mujeres y las niñas. Adoptado por los ministerios de 
Salud en la Asamblea Mundial para la Salud en el 2016, 
el Plan de Acción Global está completamente alineado 
con la Estrategia y el Plan de Acción de OPS (OPS, 2015) 
y ofrece un mandato fuerte para que los sistemas de 
salud aborden la violencia contra las mujeres y la violencia 
contra la niñez como problemas de salud pública urgentes 
(OMS, 2016a). 
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violencia escolar se realizó encontrando 36 estudios a 
nivel global que se enfocan en la prevención de la VPI y 
la agresión entre pares en las escuelas, principalmente 
de Norteamérica (Lester et al., 2017).  Esta revisión 
encontró que globalmente solo unos pocos programas 
demostraron ser eficaces en la prevención de la VPI en 
las escuelas. Los programas cognitivos conductuales, 
socioemocionales, y de mediación o mentoría por parte de 
pares mostraron ser prometedores en la reducción de los 
niveles de perpetración de agresión entre estudiantes en 
las escuelas (Lester et al., 2017).  

INSPIRE Consideraciones transversales

Con el fin de que estas estrategias discretas funcionen 
de manera conjunta para contribuir al objetivo común de 
eliminar la violencia, el paquete técnico INSPIRE resalta 
que los gobiernos necesitan asegurarse de que todo está:

• inmerso en un sistema de protección para la niñez bien 
coordinado, con buenos recursos y regulado

• supervisado y apoyado por profesionales calificados y 
con el mandato de enfocarse en ellos

• informado por sistemas para monitorear el progreso y 
evaluar la efectividad, y 

• multisectorializado, incluyendo los sectores de salud, 
servicios sociales, educación y justicia (Banco Mundial, 
2016b).

Aunque INSPIRE es uno de los logros más significativos 
en el campo de la prevención de la violencia, a la fecha la 
publicación original incluye intervenciones desarrolladas 
y probadas principalmente en el hemisferio norte, lo que 
refleja el desarrollo histórico del proceso de evaluación 
de investigación para la prevención a nivel global. Esta 
revisión sistemática buscó identificar las intervenciones 
evaluadas en la región de América Latina y el Caribe 
desde la adopción de los ODS con el fin de aportar a la 
base regional y global de evidencia para la prevención.

© UNICEF/UNI137668/Friedman-Rudovsky
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Nueva evidencia de esta revisión sistemática 

Marcos legales
Se han logrado avances en la legislación para la protección de la niñez en toda la región durante 
la última década, pero aún quedan algunas brechas claves. Una revisión reciente de la legislación realizada 
entre 2008 y 2019 en la región exploró la legislación públicamente disponible y los documentos legales, así como las 
observaciones concluyentes del Comité de Derechos del Niño para cada país y los reportes enviados al Comité por parte 
de las oficinas nacionales de UNICEF y las organizaciones de la sociedad civil. La revisión encontró que la mayoría de 
los países en la región tienen códigos para las niñas, niños y adolescentes que incluyen principios generales sobre los 
derechos de las niñas y los niños y temas básicos sobre los sistemas de protección de la niñez (Iud, 2019).

La legislación de la región cambia rápidamente. Esta sección se basa en una revisión 

sistemát ica de revisiones de polít icas publicadas entre 2015 y 2021, que en el momento de la 

publicación ya pueden estar desact ualizadas. Siempre que sea posible con datos disponibles 

públicamente, hemos indicado la sit uación act ual al momento de finalizar este informe 

(julio de 2021) en términos de legislación y polít icas. Sin embargo, es importante señalar que 

este est udio no debe verse como un informe completo sobre las legislaciones y polít icas en 

relación con la violencia contra niños, niñas y adolescentes, lo que requeriría una metodología 

diferente que estaba más allá del alcance de este est udio.

Solo once países20 de la región prohíben el 
castigo corporal en todas las áreas (familia, 
escuela, y otras instituciones). Sin embargo, 
algunos marcos legales no proporcionan 
sanciones específicas ni consecuencias para 
la violación de esta prohibición, lo que genera 
dificultades con respecto a la aplicación de 
estas leyes (Iud, 2019). Otros países prohíben el castigo 
corporal en una esfera, como dentro de la familia o en el 
ambiente escolar, pero no tienen una regla claramente 
establecida con respecto a otras áreas (Iud, 2019).

Una revisión legislativa realizada por Iud 
(2019) encontró que existía la necesidad de 
trabajar más en la legislación para que esta sea 
apropiada para el tema de trata con fines de 
explotación sexual en la región. El estudio resalta 
que, aunque en la última década, ha habido progreso en 
esta área con reformas legales en países como Uruguay, 
El Salvador, Costa Rica, Nicaragua y Honduras, en otros la 
criminalización del de la trata aún no está alineada con los 
requisitos del Protocolo de Palermo (Iud, 2019).

20 Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Perú, Uruguay, Venezuela and Colombia.
 En 2020, se modificó la Ley General de Derechos de la Niñez y la Adolescencia de 2014 para prohibir el castigo corporal a niños, niñas y adolescentes en todos los 

entornos. Sin embargo, la Ley entrará en vigor solo después de que sea domesticada por todas las entidades federales. (https://endcorporalpunishment.org/reports-on-
every-state-and-territory/mexico/).
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Una revisión del 2018 resaltó el progreso hecho 
por los países centroamericanos en poner 
en acción la legislación para responder a la 
violencia en línea. Cuatro de cada diez hogares en la 
región tienen acceso al Internet, lo que puede introducir 
tanto riesgos como beneficios para la niñez. Un estudio del 
2018 se enfocó en las leyes relacionadas con la violencia 
en línea en Centroamérica (específicamente Guatemala, 
El Salvador, Honduras, Costa Rica, Panamá y República 
Dominicana) conducida por el Departamento de Inclusión 
Social de la Secretaría de Acceso a los Derechos y Equidad 
de la Organización de Estados Americanos (OEA) y el 
Instituto Interamericano para la Niñez y la Adolescencia 
(OEA & IIN, 2018). El estudio encontró que los países 
participantes tienen normas que protegen los derechos 
de las niñas, niños y adolescentes, específicamente 
en lo relativo a la violencia en línea a través de, por 
ejemplo, la Constitución Política del Estado y las leyes 
y códigos secundarios para la niñez y la adolescencia. 
Estos documentos incluyen el derecho a la información, la 
protección contra contenidos inapropiados, la reserva de 
la información, el derecho a la imagen y la dignidad, y el 
derecho a la no interferencia con la privacidad, entre otros 
(OEA & IIN, 2018). Algunos países también tienen algunas 
leyes especiales de Telecomunicaciones que por lo general 
regulan las Tecnologías de la Información y Comunicación 
(TICs), su acceso y uso por parte de los usuarios (OEA & 
IIN, 2018).

Una revisión del 2015 para la región de 
Latinoamérica analizó la legislación de todos 
los países para el crimen cibernético contra la 
niñez usando cinco instrumentos para establecer 
puntuaciones a los países con base en el 
Protocolo Opcional de la Convención sobre los 
Derechos del Niño relativo a la venta de niños, 
la prostitución infantil y la utilización de niños 
en la pornografía (Dos Santos Lemos Fernandes, 
2015). Como la mayoría de los instrumentos indicados no 
son vinculantes en los países latinoamericanos, el autor 
menciona que este análisis sirvió para darse una idea de 
qué tan adecuada es la legislación cuando se compara 
con lo ideal (Dos Santos Lemos Fernandes, Simone, 
2015). Las puntuaciones promedio más altas alcanzadas 
por los dieciocho países fueron en temas relacionados 
con: (1) Tratamiento adecuado de las niñas, niños y 
adolescentes como víctimas, no como ofensores (100%), 
(2) Criminalización de la producción de pornografía infantil 
(100%), (3) Idoneidad de las disposiciones que regulan 
la confiscación de activos (95%), (4) Criminalización 

de la distribución de pornografía infantil (94%), (5) 
Criminalización de la venta de pornografía infantil (89%), 
(6)) Existencia de disposiciones legislativas relacionadas 
con la violencia contra la niñez comprometidas a través del 
Internet (80%), (7) Existencia de disposiciones legislativas 
relacionadas con los requisitos obligatorios para generar 
reportes por parte de los profesionales que trabajan con 
niñas, niños y adolescentes (75%), (8) Existencia de 
definiciones claras y completas sobre pornografía infantil, 
indicando a las niñas, niños y adolescentes menores de 
dieciocho años como víctimas (78%), (9 Criminalización de 
la diseminación de imágenes de abuso infantil (72%). 

Los puntajes promedio más bajos alcanzados por los 
dieciocho países fueron en temas relacionados con: (1) 
Criminalización del  acceso y la visualización de material 
de abuso infantil (0%), (2) Existencia de requisitos 
obligatorios para los proveedores de servicios del Internet 
para que monitoreen e informen sobre la existencia de 
pornografía infantil en el Internet (11%), (3) Criminalización 
de pornografía infantil virtual (48%), (4) Criminalización 
de acicalamiento en línea (49%), y (5) Disposiciones para 
la retención y conservación de datos (50%) (Dos Santos 
Lemos Fernandes, 2015). Las puntuaciones más altas 
se alcanzaron en Brasil (78%), Ecuador (77,5%), Perú 
(73,5%), El Salvador (70,5%), Chile (69,5%), y Panamá 
(69,5%), pero se recomienda que todos los países 
mejoren sus marcos legislativos (Dos Santos Lemos 
Fernandes, Simone 2015).

Si bien se ha logrado un progreso significativo 
con relación a la legislación de la violencia en 
línea, todavía existen varios códigos penales y 
leyes diseminados que no están armonizados 
entre los países de la región. En términos de 
Códigos Penales que definan diferentes crímenes 
cometidos por medio del Internet y las TICs, algunos 
ejemplos de la región incluyen: legislación criminal 
sobre explotación sexual (República Dominicana), 
violación de leyes de privacidad (República Dominicana, 
Panamá y Guatemala), diseminación de imágenes sin 
consentimiento legal (República Dominicana), legislación 
sobre insultos públicos (República Dominicana), 
legislación sobre turismo sexual (Panamá y Honduras), 
legislación sobre pornografía infantil (Costa Rica), y 
leyes especializadas como el Decreto n.º 260 Ley 
Especial contra Crímenes Informáticos y Relacionados 
(El Salvador), la Ley n.º 8934 Protección de niños, niñas 
y adolescentes contra contenido nocivo en Internet y 
otros medios electrónicos (Costa Rica), Medidas para 
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la protección de menores con relación a la exhibición y 
producción de material pornográfico Ley n.º 22, 2007 
(Panamá), y Ley n.º 53-07 sobre Delitos y Crímenes de 
Alta Tecnología (República Dominicana) (OEA & IIN, 2018).

Los países de la región están trabajando en 
fortalecer y adaptar sus legislaciones para 
la protección de niñas, niños y adolescentes 
migrantes y refugiados. La ley de Migración de Perú, 
por ejemplo, establece medidas específicas de protección 
para extranjeros en situaciones vulnerables, incluyendo 
víctimas de tráfico humano y tráfico de migrantes (Art. 
226 b); personas en situación migratoria irregular (Art. 226 
b); niñas, niños y adolescentes en general (Art. 226 g) y 
niñas, niños y adolescentes no acompañados (Art. 226 
n) (IIN, 2019). Costa Rica también incluye en el marco 
legal la necesidad de garantizar los derechos de los niños 
migrantes (Art. 6 de la Ley de Migración). Un avance 
significativo en la región es que muchos países, como 
México, Guatemala y El Salvador, han incluido leyes para 
no detener a niños migrantes. Por ejemplo, México ha 
actualizado recientemente su ley de migración en la que 
estipula que los niños no serán privados de su libertad 
por motivos migratorios (Art.  11). En Ecuador, la Ley de 
Movilidad Humana incluye el principio del interés superior 
del niño (Art. 2) y prohíbe la detención de niños migrantes. 
Recientemente, Colombia aprobó el Estatuto Temporal 
de Protección a los migrantes venezolanos, que incluye 
medidas específicas para proteger a los niños, niñas y 
adolescentes migrantes (UNICEF LACRO, comunicación 
personal, 21 de Julio 2021). 

Los datos de Guatemala sugieren que las 
intervenciones de respuesta en la justicia penal 
también pueden ser efectivas para aumentar el 
número de reportes de crímenes de violencia 
sexual contra la niñez y cambiar las normas 
sociales con respecto a la generación de 
reportes. El programa Misión de Justicia Internacional 
(IJM) (2019) en Guatemala incluyó concientización 
comunitaria sobre los crímenes, detención consistente 
y castigo de perpetradores de violencia sexual contra 
la niñez y capacitación para los profesionales en justicia 
penal.  Como resultado de la intervención donde el 
modelo IJM funcionó, que funcionó del 2005 al 2017, 
en colaboración con el Ministerio Público (Fiscalía) y la 
Policía Nacional, más de 287 individuos fueron arrestados 
y acusados, contribuyendo así al logro de detenciones 
contra 267 individuos en el área del proyecto y apoyando 
a las 465 víctimas de violencia sexual contra la niñez y sus 

familias (IJM, 2019). IJM realizó un estudio de línea base 
y resultados para la respuesta del Gobierno de Guatemala 
a los informes de asalto sexual infantil, evaluando los 
casos para el periodo del 2008 al 2012, y repitiendo 
luego el estudio para el periodo del 2013 al 2017. El 
estudio encontró un aumento de 136% en el número 
de denuncias de violencia sexual contra la niñez como 
resultado de la intervención (IJM, 2019).

Aunque pueden existir leyes y políticas para la 
prevención de la violencia contra la niñez, el 
reporte de estatus regional reciente de INSPIRE 
encontró que la aplicación de estas leyes 
todavía sigue siendo un problema significativo 
en la región (OPS, 2020). En el reporte del 
estatus regional de INSPIRE, la OPS recolectó 
datos sobre la percepción relacionada a la 
aplicación de las leyes y las políticas en la 
región en las áreas de INSPIRE (ver Apéndice C 
para la tabla de respuestas). Estos datos resaltan 
que hay diferencias entre los países en términos de 
la aplicación percibida de los principales elementos 
legislativos para la violencia contra la niñez. 

Específicamente, las prohibiciones al castigo corporal se 
ven a nivel medio o bajo en términos de la aplicación, así 
como la legislación relacionada con la violencia sexual 
contra la niñez. En este estudio, la mayor parte de la 
legislación se identificó como nacional pero también 
influye a nivel subnacional (OPS, 2020). Aunque las leyes 
tradicionales son importantes, un análisis espacial y 
estadístico de patrones geográficos de violencia realizado 
en la Ciudad de México encontró que la prevención 
del crimen social puede ser más efectiva que las leyes 
tradicionales y otras medidas, como por ejemplo aumentar 
el despliegue policial y el encarcelamiento (Villalta & 
Muggah, 2016).

Se realizó un estudio cualitativo específicamente sobre 
la aplicación de legislación para prohibir el uso de la 
violencia física para efectos educativos a través de la 
Ley Menino Bernardo (Ley n.º 13.010/2014) en Brasil. 
Los investigadores entrevistaron a dieciséis miembros 
profesionales del personal de diferentes servicios en 
las redes para la protección y el cuidado de las niñas, 
niños y adolescentes en riesgo en una ciudad del 
estado de Rio Grande do Sul, Brasil. Los hallazgos del 
estudio cualitativo señalaron algunas dificultades como 
la aceptación social del castigo corporal en la crianza de 
niñas, niños y adolescentes, personal no concientizado 
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sobre la ley y fragmentación entre el personal profesional y 
los servicios de redes (Trindade & Hohendorff, 2020). Los 
autores resaltaron que, en términos de aplicación adecuada, 
es necesario fortalecer los recursos institucionales y 
la capacitación al personal para mejorar el desarrollo 
profesional en relación con la legislación en VCN (Trindade & 
Hohendorff, 2020).

Programas e intervenciones
Esta revisión también analizó las evaluaciones de programas 
e intervenciones en la región. 

Intervenciones de cuidado residencial
Investigaciones cualitativas han resaltado 
puntos clave para trabajar con las niñas, niños y 
adolescentes que utilizan drogas en instituciones 
residenciales. Un estudio cualitativo en Brasil utilizando 
entrevistas semiestructuradas con ocho proveedores de 
atención y 65 horas de observación a los participantes 
se realizó para evaluar cómo a las unidades de atención 
residencial estaban trabajando con las niñas, los niños y 
adolescentes que utilizaban drogas. El estudio encontró 
que, para asegurar que el escenario facilitara el desarrollo 
emocional, se debía poner atención a las necesidades 
básicas como alimento e higiene, construcción de una rutina 
flexible, establecimiento de reglas y límites junto con él o 
la adolescente, y asistencia para enfrentar la agresividad. 
La construcción de lazos afectivos también demostró 
ser fundamental en todos los procesos de relación en 
la atención. Estos elementos se deben considerar en la 
construcción de políticas y servicios de atención para esta 
población específica (Gómez et al., 2021).

Programas de parentalidad
En la región ALC existe un cuerpo creciente de 
evidencia de que los programas que se enfocan 
en padres, madres y cuidadores son efectivos en 
la prevención y reducción de violencia contra la 
niñez. Una evaluación del Programa Roving Caregiver 
en Granada ha demostrado que la asesoría parental 
culturalmente sensible (CSPC) puede ser efectiva en la 
reducción del uso del castigo corporal, usando datos de 
Saving Brains Grenada (Orlando, 2020). El programa ofreció 
una participación a corto plazo en el CSPC a las familias 
que tenían hijos o hijas entre los cero y los tres años, y 
el estudio posterior muestra que dicha consejería tuvo 
un impacto positivo estadísticamente significativo en la 
reducción del uso del castigo corporal en casa (Orlando, 
2020).

El programa parental Nadie es Perfecto (NEP) que se 
ha implementado por más de treinta años en la atención 
primaria canadiense, se implementó en Chile como parte 
del sistema Chile Crece Contigo y la Estrategia Nacional 
en Salud (2011-2020) (Banco Mundial, 2017). El objetivo 
del programa es promover habilidades para padres y 
madres en familias vulnerables y contribuir a reducir las 
brechas de inequidad en el desarrollo infantil. 

La intervención capacita a los padres, madres y cuidadores 
de niñas y niños menores a seis años en el mantenimiento 
y aumento de habilidades positivas para un ejercicio 
saludable de la paternidad y maternidad, promueve la 
interacción positiva entre padres, madres e hijos/hijas a 
través del juego, la lectura y las actividades compartidas, 
utiliza el conocimiento previo de los y las participantes 
para facilitar el aprendizaje a través de grupos de discusión 
y actividades prácticas que contribuyen con la resolución 
de los problemas diarios en la crianza de niñas y niños y 
en la vida de la familia (Banco Mundial, 2017). Se realizó 
una evaluación representativa a nivel nacional como línea 
base entre junio y octubre del 2011, antes del inicio de 
la intervención, y un seguimiento después en octubre 
del 2014, con una muestra de 162 centros, 3597 niños y 
niñas (47,5% menores de dos años y 2916 cuidadores) 
(Banco Mundial, 2017). Los resultados de la evaluación se 
publicaron en el 2017 y fueron incluidos en esta revisión. 
La evaluación encontró un aumento en la estimulación 
cognitiva de las niñas y los niños y una reducción en el 
uso de estrategias disciplinarias negativas en el grupo de 
intervención (Banco Mundial, 2017).
 
De manera importante, y de conformidad con el modelo 
de cambio propuesto, estos resultados fueron respaldados 
por un cambio en algunas dimensiones de las creencias y 
expectativas de madres y padres, incluyendo un aumento 
significativo en la percepción de padres y madres sobre 
la autoeficacia y un aumento en la percepción del apoyo 
social (Banco Mundial, 2017). Los resultados muestran 
mayores efectos para los niños y niñas de las familias en 
mayor desventaja social.

También se encontraron efectos positivos en los 
hitos claves del desarrollo para niñas, niños y 
adolescentes, como el desarrollo del lenguaje y 
estos se concentraron principalmente en las niñas y los 
niños cuyos padres o madres tenían un nivel incompleto o 
bajo de educación secundaria. Igualmente, las niñas, niños 
y adolescentes de cuidadores con menor nivel educativo 
también mostraron mejoras sustanciales en las funciones 
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ejecutivas y la flexibilidad cognitiva (Banco Mundial, 2017).  
Es importante observar que la adherencia al programa es 
incierta y varía del 27% al 50% dependiendo de la fuente 
de datos, si son registros de Chile Crece Contigo o si es 
un autoreporte por parte de los principales cuidadores en 
el estudio de seguimiento (Banco Mundial, 2017).

Otro programa para padres y madres es el Programa 
Internacional para el Desarrollo Infantil (ICDP) en 
Colombia, donde 176 padres y madres (de los cuales 
97,7% reportaron usar disciplina física contra sus hijos 
o hijas) de niñas y niños entre los tres y los cuatro años 
que asistieron a centros infantiles y participaron en uno 
de los tres grupos: actividades comunitarias en centros 
infantiles, actividades comunitarias e ICDP, o actividades 
comunitarias, ICDP y un currículum de prevención de 
violencia (Solheim et al., 2021). 

Al seguimiento del programa seis meses después de 
su implementación, los tres grupos mostraron cambios 
positivos en la prevención del uso de violencia física 
hacia las niñas y los niños, cayendo en 61,4% en los tres 
grupos combinados, con una tasa de abuso físico muy 
severo cayendo el 98% en el grupo que recibió las tres 
intervenciones y el 89% en el grupo que se involucró 
solamente en actividades comunales. 

Aunque el uso reportado de agresión psicológica 
severa disminuyó, el uso reportado de agresión 
psicológica leve aumentó en los tres grupos 
(pasó del 35,8% al 66,5%), lo que sugiere que 
una disciplina psicológica un poco más suave 
reemplazó las formas más severas. Además de 
los cambios positivos en las tasas de violencia contra 
la niñez, los investigadores encontraron que 
todos los grupos vieron una reducción general 
de la exposición de cuidadores a violencia 
por parte de la pareja, donde los que recibieron 
las tres intervenciones reportaron las reducciones más 
importantes en las tasas de exposición. El estudio 
sugiere el potencial de la intervención no solamente 
de las actividades comunitarias sino también de las 
intervenciones orientadas a padres y madres en la 
reducción de disciplina física y violencia. 

Otro ejemplo de Chile mostró que los programas 
parentales positivos podían llevar a una reducción en el 
uso de disciplina rígida y castigo físico. Como parte del 
programa Día a Día en Chile, 178 madres con hijas o 
hijos entre los cero y los cinco años participaron en seis 

sesiones semanales de dos horas que consistían en 
componentes de comunicación afectiva, juego dirigido 
por las niñas y los niños, reforzamiento e incentivos, 
atención directa, consecuencias lógicas, y otras 
habilidades parentales positivas (Cova et al., 2020). 

Las participantes fueron evaluadas después con base 
en una rúbrica que examinaba las habilidades de 
comunicación efectiva de las cuidadoras, la resolución 
de problemas y la sensibilidad interpersonal, entre otras, 
además de su adherencia al programa. Se encontraron 
diferencias significativas antes y después de la 
intervención con respecto a los problemas conductuales 
y la preocupación por estas conductas, el nivel de 
participación e inconsistencia de padres y madres, 
la disciplina rígida y el castigo físico. En particular, en 
el seguimiento de la intervención, las participantes 
mostraron mayores niveles de participación y menores 
niveles de disciplina rígida y castigo físico, lo que da 
mayor evidencia sobre la eficacia de algunos programas 
para padres y madres en la reducción y prevención de 
violencia contra las niñas en la región. 

Además, el programa parental Lobi Mi Pikin (LMP) en 
Surinam ha demostrado ser efectivo tanto para promover 
conductas positivas en niñas y niños para disminuir el 
uso del castigo corporal por parte de padres, madres y 
cuidadores (van der Kooij et al., 2018). Como parte de la 
iniciativa, 72 padres, madres y cuidadores en y alrededor 
de Paramaribo, Surinam, con hijas o hijos entre los tres 
y los doce años y con problemas leves de conducta 
participaron en un grupo de intervención para padres y 
madres, que enfatizó las relaciones entre ellos y sus hijas 
e hijos, las habilidades diarias y la conducta, recompensa 
y castigo, atención positiva, y establecimiento de límites 
sin utilizar castigo corporal en un plazo de seis sesiones. 
Después de la intervención, los padres, madres y 
cuidadores reportaron tener conductas más positivas 
hacia sus hijas e hijos y una mejor habilidad para utilizar 
las reglas para disciplinarlos en lugar de utilizar castigo 
corporal, lo que sugiere hallazgos positivos que pueden 
ayudar a reducir el maltrato infantil después de la 
implementación de este programa para padres, madres 
y cuidadores en Surinam, el primero en ser evaluado en 
el país. 
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Otros programas han demostrado ser efectivos 
para mejorar la paternidad y la maternidad 
positivas y reducir el estrés de padres y 
madres, entre otros factores, pero no han sido 
evaluados ni se han determinado impactos 
directos en la reducción de la violencia. En 
una de estas intervenciones, se realizó un estudio 
aleatorizado y controlado en Brasil, orientado a madres 
con historial de usar castigo corporal que participaron en 
ocho sesiones en una segunda fase del Projeto Parceria 
de la unidad de paternidad y maternidad responsable, 
que incluyó sesiones de capacitación sobre paternidad 
positiva, juego de roles, y retroalimentación directa sobre 
el manejo de la conducta de las niñas y los niños (Santini 
& Williams, 2016). 

La intervención llevó a un aumento significativo en las 
interacciones positivas (felicitaciones, contacto verbal 
y físico positivos, atención social positiva) en las que 
participaron las madres, significativamente más que en 
aquellos que no participaron, y las madres en el grupo 
experimental exhibieron menores síntomas depresivos 
después del programa. Sin embargo, no se encontraron 
cambios significativos en la conducta de las niñas y las 
niñas como resultado del programa y el impacto del uso 
de castigo corporal por parte de la madre no fue medido. 

En el programa Triple P, se invitó a 34 padres y madres 
en Chile de niñas y niños que asistían a la atención 
primaria a participar en un programa piloto con la 
intención de promover paternidad y maternidad positivas, 
mejorar las relaciones entre las niñas, niños y los padres 
y madres, y prevenir los problemas conductuales 
y emocionales (Errázuriz et al., 2016). Un análisis 
cualitativo del programa mostró que los padres y madres 
encontraban que el programa les ayudó a mejorar sus 
habilidades como padres y madres, redujo su nivel de 
estrés y mejoró la comunicación entre los cuidadores, 
con beneficios adicionales en cambios de conducta en las 
niñas y los niños.

Programas de transferencias monetarias
En la región, también se han realizado varias evaluaciones 
de alta calidad sobre las transferencias monetarias. 
Estas tienden a enfocarse en la violencia de pareja, 
el trabajo infantil o la violencia comunitaria. Si bien, 
globalmente la evidencia es mixta en relación al impacto 
de los programas de transferencias monetarias en la 
violencia hacia la niñez, las evaluaciones de los 
programas de transferencias monetarias, en la 
región, muestran impactos prometedores en la 
violencia de pareja en el hogar, especialmente 
para mujeres más educadas; sin embargo, un 
par de estudios han resaltado cómo la violencia 
de pareja puede empeorar para las familias 
que reciben transferencias monetarias con un 
número grande de hijos e hijas y es necesario 
realizar más investigación en esta área. Se han 
realizado evaluaciones al Programa Bolsa Familia, en 
Brasil, (Litwin et al., 2019), del programa Familias en 
Acción en Colombia (Rodríguez, 2015), del programa 
Bono de Desarrollo Humano en Ecuador (Hidrobo & 
Fernald, 2013), del Programa World Food también en 
Ecuador  (Buller et al., 2016; Hidrobo et al., 2016), del 
programa Oportunidades en México (Adato et al., 2000; 
Bobonis et al., 2013; Bobonis et al., 2015; Maldonado 
et al., 2005; L. Rivera et al., 2005), del programa Juntos 
en Perú (Ritter, 2014), del programa Ingreso Ciudadano 
y Plan de Equidad en Uruguay (Borraz & Munyo, 2017) 
y de la Red de la Protección Social en Nicaragua (Adato, 
2004), entre otros. Muchas de esas evaluaciones están 
fuera del marco de tiempo de esta revisión sistemática en 
particular, pero es importante resaltar algunos aprendizajes 
clave que han tenido estas evaluaciones con el tiempo. 
Algunos hallazgos claros en relación con la prevención 
de violencia contra la niñez incluyen que muchas de las 
intervenciones muestran resultados prometedores para 
los impactos en la vida de las mujeres y disminuciones en 
la violencia de pareja. Sin embargo, unos pocos estudios 
resaltan algunos hallazgos que son importantes de tener 
en mente, como los impactos positivos en la violencia por 
parte de la pareja que son más fuertes para las mujeres 
que tienen niveles más elevados de educación (Bobonis 
et al., 2013; Hidrobo & Fernald, 2013; Litwin et al., 2019). 
Un análisis heterogéneo realizado con los datos de México 
encontró que había un aumento de conductas agresivas 
en los hogares con más de dos niños o niñas y también 
en los hogares con transferencias monetarias grandes 
(Angelucci, 2008). 
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De manera similar, la evaluación en Perú encontró que 
los efectos en la violencia de pareja eran peores para 
las mujeres con mayor número de hijas o hijos, o para 
las mujeres que fueron expuestas a la violencia cuando 
eran niñas (Litwin et al., 2019). Una evaluación del 
programa Bolsa Familia también encontró una asociación 
no anticipada entre las transferencias monetarias y 
la separación de familias, especialmente familias con 
hijos e hijas (Litwin et al., 2019). Una evaluación de 
Oportunidades en México encontró que cuando el 
dinero se utilizaba para la educación de las niñas, niños y 
adolescentes, los hombres se sentían menos amenazados 
que cuando las mujeres les dejaban usar el dinero para 
otros usos (Maldonado et al., 2005).

Las transferencias monetarias también han 
demostrado generar reducciones positivas en 
la violencia comunitaria y disminuir el impacto 
del crimen entre jóvenes y adolescentes. Un 
ejemplo es el programa Bolsa Familia en Brasil, un 
programa de transferencia monetaria condicionada. 
En el 2008, el programa expandió su intervención 
a estudiantes de quince años a los diecisiete años, 
cubriendo 59 estudiantes más por escuela que en los 
años anteriores. Utilizando un único conjunto de datos 
que combina características detalladas de las escuelas 
con información criminológica georreferenciada de la 
ciudad de Sao Pablo, Brasil, una evaluación del programa 
encontró que esta cobertura extendida de transferencia 
monetaria en una escuela llevó a menor criminalidad en 
los vecindarios cerca de las escuelas con mayor número 
de estudiantes que se permanecían asistiendo a ellas 
debido al incentivo económico proporcionado por la 
transferencia, y esos vecindarios experimentaron una 
reducción de 21% en la criminalidad en los vecindarios 
de las escuelas (94 crímenes menos por escuela por 
año). Un beneficio adicional de la transferencia monetaria 
y el aumento en los ingresos del hogar puede ser que 
las niñas, niños y adolescentes pueden estar en menor 
riesgo de victimización u otros impactos negativos ya que 
esto se puede correlacionar con que los padres, madres 
y cuidadores tienen más tiempo para supervisar a sus 
hijas e hijos. Como tal, la expansión en el programa de 
transferencias monetarias ha mostrado una reducción en 
la violencia comunitaria en espacios públicos cerca de las 
escuelas y ha estado vinculado con menos participación 
de jóvenes en la criminalidad, así como una reducción en 
el riesgo de victimización (Chioda et al., 2016). 

Otra evaluación del programa Bolsa Familia en Brasil usó 
datos de todas las 5507 municipalidades brasileñas del 
2004 y el 2012 para determinar si hubo un impacto del 
programa en los homicidios. La asociación entre el nivel 
de cobertura del programa de transferencias monetarias y 
las tasas de homicidio parecía seguir un patrón de dosis-
respuesta, lo que significa que la cobertura del programa 
Bolsa Familia entre el 30 y el 70% en las municipalidades 
disminuyó las tasas de homicidio en un 16% así como 
las hospitalizaciones provocadas por la violencia en un 
10%, mientras que la cobertura de más de 70% en la 
transferencia de fondos a los hogares disminuyó ambos 
resultados de violencia en un 23% (Machado et al., 2018). 
El tiempo de cobertura del programa de transferencia 
de fondos en las municipalidades también ha tenido un 
efecto en las tasas de homicidio y hospitalizaciones por 
violencia, con un efecto pico a los cuatro años (Machado 
et al., 2018). Un estudio de evaluación en México 
también encontró impactos positivos del programa de 
transferencias monetarias condicionadas en la reducción 
de homicidios y violencia sexual (Muggah, 2017).

Servicios de respuesta y soporte
Los servicios de respuesta y apoyo en la región 
de América Latina y el Caribe han sido muy 
efectivos en la respuesta y el apoyo para el 
bienestar de la niñez después de los casos de 
violencia, particularmente las intervenciones 
orientadas a dar a servicios de apoyo en salud 
mental y psicosocial. En un estudio cualitativo 
con veinte participantes entre los ocho y los dieciocho 
años que habían sido abusados sexualmente en Chile y 
luego completaron de manera exitosa la psicoterapia, 
los participantes reportaron mejoras en su bienestar 
psicológico y reportaron sentirse más empoderados y 
mejor equipados para retomar el control de sus vidas 
y solucionar retos futuros (Capella et al. 2016). En 
Brasil, un programa de terapia grupal cognitiva 
conductual conocido como Superar ha demostrado 
ser efectivo para niñas, niños y adolescentes que han sido 
víctimas de violencia sexual, y la terapia individual con 
niñas adolescentes entre los nueve y los dieciséis años ha 
reportado de manera anecdótica disminuir los síntomas de 
depresión, estrés, y los criterios de diagnóstico vinculados 
con el TEPT (Schneider & Habigzang, 2016).

Además de ayudar a las y los sobrevivientes de abuso 
sexual y violencia, los programas de salud mental y 
psicosocial también ha mostrado ser efectivos 
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para niños, niñas y adolescentes en otros 
escenarios. En un análisis de 107 niñas y niños que 
trabajaban en las calles de Brasil y habían participado en 
un programa psicosocial dos años antes, se encontró 
que  estaban menos propensos a presentar problemas 
de salud mental (56,1%) que antes de participar en el 
programa (67,5%) (Hoffmann et al., 2017).En este caso, la 
ausencia de abandono físico infantil estuvo íntimamente 
relacionada con los bajos niveles de problemas de salud 
mental en las niñas y los niños que participaron en el 
estudio, entre otros factores, lo que sugiere también la 
necesidad de abordar a los padres, madres y cuidadores 
en dichas intervenciones. De manera similar, la 
Terapia Conductual Cognitiva con Orientación 
Espiritual y Orientada al Trauma (SO-TFCBT) 
culturalmente adaptada ha sido usada en Haití para niñas 
y niños víctimas de “restavek”, una forma de esclavitud 
moderna (que impacta principalmente a niñas y niños de 
familias rurales pobres que son enviados a trabajar como 
sirvientes) (Wang et al., 2016).

En un estudio de 58 niñas, niños y adolescentes entre 
los seis y los veinte años que fueron identificados por 
los educadores o los administradores escolares como 
individuos que habían experimentado alguna forma 
de trauma físico o sexual, se encontró que las y los 
participantes que recibieron SO-TFCBT durante doce 
sesiones experimentaron un efecto de medio a alto en 
la reducción de síntomas de estrés postraumático en 
comparación con el proceso natural de recuperación, así 
como una reducción en sus dificultades espirituales (Wang 
et a., 2016). Estos estudios sugieren que además de 
ser efectivos, los programas de apoyo de salud mental y 
psicosocial, así como las intervenciones pueden adaptarse 
para diferentes escenarios y responder a diferentes 
formas de violencia en la región. 

El programa de base comunitaria, The Equilibrium 
Program (TEP) implementado en Sao Paulo, Brasil 
proporciona vías de reintegración para niños, niñas 
y adolescentes traumatizados y abandonados 
con problemas conductuales y mentales 
que están viviendo en centros de acogida, 
como albergues grupales, o en condiciones 
vulnerables con sus familias. Para las niñas y niños 
que viven con sus familias, el objetivo de la intervención 
es reforzar las relaciones familiares y ofrecer un ambiente 
familiar seguro. El equipo de TEP apoyó este proceso 
al dar terapia familiar e individual (usando una gama 
de enfoques aptos para las necesidades específicas) 

y talleres de reintegración, y orientando a las familias 
hacia los beneficios gubernamentales disponibles. 
Todas las actividades estuvieron integradas en el centro 
comunitario para crear un ambiente social flexible y de 
aceptación. Un director de casos primarios era asignado 
a cada participante para asegurarse la coordinación y 
continuidad de la atención entre las actividades del 
programa y las agencias externas y para promover la 
reintegración en la escuela, la familia y a nivel social. 
Más de 92 000 citas se completaron y 47,1% de las 
niñas y los niños se reintegraron a sus familias (Horvath 
et al., 2015). Una evaluación cualitativa de los desafíos 
claves encontraron que: (1=) La creación de un servicio 
disciplinario en un escenario seguro y no estigmatizado 
en las cercanías de las residencias de los usuarios y con 
acceso seguro para los proveedores era todo un desafío, 
(2) El desarrollo y mantenimiento de colaboraciones, 
incluyendo entre una universidad, otros proveedores de 
servicios (como servicios sociales, escuela, proveedor 
de salud, y agencias de bienestar infantil) y el Gobierno 
municipal era algo continuo, (2)) La medición de resultados 
fue algo que el equipo del programa identificó como un 
desafío, incluyendo la evaluación del impacto de TEP en la 
comunidad. Las lecciones claves aprendidas se centraron 
alrededor de apoyar para reducir el estrés del trabajo 
de los cuidadores, mejorar la estabilidad y propiciar un 
ambiente apto y seguro en los albergues grupales como 
estrategia esencial para contribuir a los resultados de las 
niñas y los niños (Horvath et al., 2015).

A pesar de esto, se necesita poner más atención 
a mejorar la capacidad, habilidades y 
conocimiento de los proveedores de servicios 
que responden a incidentes de violencia contra 
la niñez. Un estudio de proveedores de servicios 
de educación, salud y sociales en el sur de Brasil 
encontró que, a pesar de la obligación para hacerlo, 
los profesionales en salud no registran rutinariamente 
ni reportan incidencias de violencia contra la niñez y 
la adolescencia (Da Arruda Silva et al., 2019). Esto se 
podría atribuir a la falta de un instrumento centralizado 
para reportar la violencia, por ejemplo, la Secretaría de 
asistencia en salud, educación y social, cada una con su 
propio mecanismo. La consecuencia de esto es que se 
tienen reportes minimizados, datos incompletos 
e invisibilidad de los casos de violencia en la 
práctica. Así como en Brasil, en Trinidad y Tobago se 
realizó un análisis de brechas en las respuestas al abuso 
sexual infantil, como parte del proyecto Breaking the 
Silence, incluyendo la necesidad de tener una respuesta 
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multidisciplinaria fluida que una a múltiples sectores, y 
determinando la necesidad de contar con directrices que 
sean posibles de implementar y culturalmente relevantes 
(Reid et al., 2019).

Las y los profesionales de la salud a menudo no 
están conscientes de los protocolos nacionales 
y carecen de capacitación, recursos y apoyo 
para responder a los casos de violencia contra 
la niñez a lo largo de la región. La OPS/OMS 
en colaboración con UNICEF asumieron una revisión 
comprensiva de los esfuerzos del sector salud a nivel 
nacional en la prevención y respuesta de la violencia 
contra la niñez, examinando los protocolos nacionales 
para la identificación y provisión de servicios de salud a las 
niñas, niños y adolescentes sobrevivientes de la violencia, 
abuso y abandono en la región de ALC (Wirtz et al., 2016). 
Las directrices y protocolos del sector salud relacionadas 
con violencia contra la niñez se obtuvieron de 22 
de los 43 (51%) países de la región, y también se 
revisaron 97 publicaciones adicionales en el tema. Los 
principales objetivos de los protocolos variaron desde 
directrices generales (por ejemplo, respuesta a la 
violencia doméstica) hasta directrices más específicas 
(por ejemplo, protocolos relacionados con las normas 
de atención y tratamiento o para informar e investigar 
casos de violencia contra niños, niñas y adolescentes). 
Los protocolos destinados a una amplia audiencia (p. 
ej., Policía, profesores o profesionales de la salud) 
incluían una guía general y se centraban en los detalles 
de la documentación de violencia contra niños, niñas 
y adolescentes. Más de la mitad de los protocolos 
incluidos en la revisión (n = 13, 59%) se dirigieron a 
los profesionales de la salud como la única audiencia 
destinataria. Los hallazgos mostraron que, aunque estos 
protocolos existen, muchos profesionales de la salud 
no los utilizan o no los conocen (Wirtz et al., 2016). La 
revisión también resaltó los desafíos en la coordinación 
entre los servicios de protección social y los servicios de 
salud (este desafío de coordinación también fue resaltado 
en el capítulo tres sobre las causas de la violencia) (Wirtz 
et al., 2016).

Programas basados en la fe
La evidencia cualitativa de los programas 
basados en la fe para la prevención de la 
violencia ofrece una idea de la importancia 
que tienen estas intervenciones para las 
comunidades. El trabajo de Visión Mundial sobre 
equidad género en Nicaragua resaltó que situar este 
tema de prevención de violencia dentro de las doctrinas 
religiosas les permitía fortalecer los mecanismos 
de coordinación con las comunidades y establecer 
coordinaciones y alianzas con las iglesias y las redes 
comunitarias (Visión Mundial, 2019). De manera similar, 
un estudio cualitativo con sobrevivientes de violencia 
sexual y líderes de fe en una comunidad de sobrevivientes 
internamente desplazados en Medellín, Colombia, 
encontró que las iglesias que ofrecían respuesta espiritual 
a un evento traumático y sus consecuencias, así como 
un sentido de comunidad de pertenencia, contribuían 
con la habilidad de adaptarse y el proceso de sanación 
de los sobrevivientes desplazados (Le Roux & Cadavid, 
2019). Los autores concluyeron que un enfoque teológico 
para prevenir violencia sexual puede asegurar que la 
prevención y respuesta sea vista como parte del mandato 
central de las iglesias y se generaliza en sus actividades, 
apalancando la habilidad para influir en las creencias 
comunitarias e individuales, así como las conductas. Las 
iglesias pueden enfrentar el ciclo intergeneracional de 
violencia intrafamiliar (Le Roux & Valencia, 2019).

Programas de educación y habilidades para la vida
Los estudios evaluados han mostrado que alguna 
evidencia más fuerte para la reducción en la 
prevención de la violencia contra la niñez en la 
región viene de intervenciones en educación 
y habilidades de vida, que frecuentemente 
se enfoca en el cambio de normas y valores; 
esto es particularmente cierto para las intervenciones 
que buscan reducir el acoso escolar y la violencia por 
parte de la pareja. El programa Inicio Activo en Chile, el 
programa Amor Verdadero en México y el uso del Teatro 
del Oprimido en Brasil han demostrado ser efectivos 
en la reducción de violencia contra la niñez, incluyendo 
también la violencia por parte de la pareja, el acoso escolar 
y la agresión física. Los experimentos más evaluados 
en escenarios educativos también han demostrado 
que cambian las actitudes, normas y valores de las 
niñas, niños y adolescentes con respecto a la violencia 
y aumentan su conocimiento sobre estrategias de 
autoprotección contra la violencia.
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En Chile, el programa Inicio Activo [Active Start] ha 
demostrado reducir la victimización por acoso escolar en 
un grupo de estudiantes de cuarto grado en desventaja 
social (de ocho a diez años) (Hormazábal-Aguayo et al., 
2019). Las niñas y niños participantes se involucraron 
en un programa de actividad física de ocho semanas 
antes de clases en un área con altos índices de pobreza 
y vulnerabilidad de Santiago, que incluyen actividades 
recreativas y cooperativas cinco días por semana antes 
de su primera clase, lo que facilitaba las interacciones 
entre participantes. ´Una evaluación del programa 
encontró una reducción estadísticamente significativa en 
la probabilidad de sufrir de acoso escolar físico o verbal 
después del programa de ocho semanas, con 6,8% del 
grupo de intervención reportando acoso escolar físico (en 
comparación con 30,9% antes de la intervención y 27,6% 
del grupo de control) y 5,7% reportaron acoso escolar 
verbal después del programa (comparado con 29,3% 
antes de la intervención y 19,0% en el grupo de control). 
La retroalimentación adicional por parte de los educadores 
indicó una reducción en las conductas violentas entre 
las niñas, niños y adolescentes que estaban siguiendo el 
programa. 

Orientado a reducir la violencia en el noviazgo en México, 
el programa Amor…pero del Bueno (Amor Verdadero) 
ha mostrado resultados positivos en la reducción 
de prevalencia de violencia psicológica perpetrada y 
experimentada, así como una reducción significativa en las 
actitudes y creencias utilizados para justificar el sexismo 
y la violencia en las relaciones de noviazgo (Sosa-Rubi 
et al., 2017). El programa se realizó en dos escuelas 
secundarias urbanas de bajos ingresos en la ciudad de 
México, involucrando componentes a nivel escolar y a 
nivel individual relacionados con roles de género, violencia 
en el noviazgo y estrategias para enfrentarla, así como 
derechos sexuales. 

En los estudiantes de secundaria masculinos que 
recibieron los componentes a nivel individual, además 
de los componentes a nivel escolar, hubo una reducción 
de 58% en la prevalencia de violencia psicológica 
perpetrada en comparación con aquellos que recibieron 
solamente los componentes a nivel escolar. De manera 
similar, se observó una reducción del 55% en aquellos 
que experimentaron violencia psicológica. Las mujeres 
que recibieron tanto los componentes escolares como 
individuales mostraron adicionalmente una reducción 
de 6% en las creencias que justifican la violencia en el 
noviazgo y el sexismo, y un 7% de reducción se dio en los 
hombres que recibieron ambos componentes. 

En comparación, el uso del Teatro del Oprimido en 
Brasil mostró algunos resultados leves pero positivos en 
la reducción de violencia en un estudio cuasi experimental 
realizado con estudiantes de primer año de secundaria 
(Alencastro et al., 2018). Como parte de este programa, 
231 estudiantes en una evaluación de seguimiento seis 
meses después del programa, que se llevó a cabo en 
Cuiaba, Mato Grosso, los estudiantes que recibieron la 
intervención mostraron una reducción en agresión física 
directa (del 9,6% al 8,7%) y victimización física directa (del 
7,8% al 7%), pero el grupo de control mostró un aumento 
significativo en la agresión física directa (del 10,4% al 
14,6%) y victimización (del 8,7% al 11,3%). 

La agresión física indirecta no se redujo significativamente 
en el grupo de intervención, pero se aumentó 
significativamente en el grupo de control, lo que también 
se dio con respecto a la agresión en la relación; de 
acuerdo con los autores de la evaluación, los aumentos 
en el grupo de control se pueden atribuir a que los 
estudiantes en el grupo de control veían la violencia como 
una forma de autoprotección para evitar convertirse en 
víctimas, entre otros factores. 

Todo un enfoque escolar para disminuir los 
niveles de violencia escolar, aumentar el 
involucramiento de las y los estudiantes y 
mejorar el bienestar de educadores encontró ser 
efectivo en Brasil. La intervención consistió en doce 
sesiones de noventa minutos a los educadores sobre 
prevención de violencia escolar, con presentaciones, 
discusiones y ejercicios en el aula. Una evaluación de la 
intervención, realizada antes del 2015, se realizó con 71 
estudiantes (veintiuno de la escuela de la intervención y 
cincuenta de la escuela con el grupo de control) y quince 
educadores (ocho de la escuela de intervención y siete de 
la escuela del grupo de control) en dos escuelas públicas 
en Brasil (Stelko-Pereira & Albuquerque Williams, 2016). 

Los hallazgos mostraron reducciones significativas 
en las tasas de perpetración de violencia por parte de 
estudiantes y maestros con problemas de salud mental 
en la escuela de intervención, en comparación con la 
escuela de control. Sin embargo, la evaluación encontró 
que la intervención no mejoró la participación escolar ni 
redujo la victimización estudiantil por parte del personal 
o la victimización de los educadores por parte de los 
estudiantes (Stelko-Pereira & Albuquerque Williams, 
2016).
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Un breve programa de capacitación a 
educadores en Jamaica demostró reducir la 
violencia contra niñas y niños pequeños por 
parte de educadores y aumentó la calidad del 
ambiente en el aula. Se realizaron dos estudios 
diferentes de la IRIE Classroom Toolbox, un programa 
de capacitación para educadores basado en escuela 
que fue adaptado y transportado de manera exitosa del 
programa Incredible Yers en los Estados Unidos (Baker-
Henningham et al., 2019). Uno con niñas y niños en aulas 
de primer grado en Jamaica, donde los educadores fueron 
capacitados a través de una combinación de talleres y de 
apoyo en clase, y recibieron en promedio 11,5 horas de 
capacitación (rango= 3-20) por un periodo de ocho meses. 

Catorce escuelas primarias fueron asignadas 
aleatoriamente para recibir capacitación de gestión de 
conducta en el aula (n=7 escuelas, veintisiete educadores/
aulas) o al grupo de control (n=7 escuelas, veintiocho 
educadores/aulas). Se seleccionaron aleatoriamente 
cuatro niñas o niños de cada clase para participar en 
la evaluación (n=220). Los hallazgos mostraron que 
los maestros en las escuelas de intervención utilizaron 
significativamente menos violencia en su contra, pero 
no hubo efectos significativos en la agresión infantil 
en el aula (Baker-Henningham et al., 2019). El estudio 
también encontró que los educadores de la intervención 
dieron más apoyo emocional en el ambiente de clase en 
comparación con los educadores en el grupo de control. 
Se encontró que la intervención también fue beneficiosa 
con respecto a las habilidades de aprendizaje temprano 
de las niñas y los niños, especialmente en lenguaje 
oral y las habilidades de autorregulación, aunque no se 
encontraron beneficios con respecto a logros en cálculos 
matemáticos, lectura y ortografía (Baker-Henningham 
et al., 2019). Otro estudio ciego, aleatorio en grupos se 
realizó con 76 niñas y niños preescolares (38 instituciones 
de preescolar con 119 educadores y 441 niños y niñas 
en el grupo de intervención y 38 instituciones con 110 
educadores y 424 niñas y niños en el grupo de control) en 
Kingston y San Andrés, Jamaica (Baker-Henningham et 
al., 2021). En este estudio, todos los evaluadores fueron 
ciegos con respecto a la asignación de los grupos. Todos 
los educadores y aulas en las escuelas seleccionadas 
participaron en el estudio. Similar a los hallazgos en el otro 
estudio, esta evaluación mostró menos situaciones de 
violencia contra la niñez por parte de educadores en las 
escuelas de intervención en comparación con las escuelas 
de control al momento posterior a la intervención y luego 
al seguimiento un año después. No se encontraron 

diferencias entre los grupos con respecto a la agresión 
infantil a nivel de la clase en el momento posterior a la 
intervención (Baker-Henningham et al., 2021).

Además de reducir la violencia, varios programas 
han tenido impactos positivos influyendo en 
las creencias y actitudes relacionadas a la 
violencia, agresión, estereotipos de género y otros 
factores que podrían llevar a posibilitar la violencia (en 
particular la violencia por parte de la pareja), pero no 
han demostrado tener un impacto directo en 
la reducción de la violencia, que a menudo no 
fue medida como resultado de las intervenciones. En 
Colombia, la evaluación de un programa de prevención de 
la violencia de género con estudiantes de primaria (edad 
promedio 7.8 años) encontró que las y los participantes 
en el grupo de interrogación tuvieron menores puntajes 
en estereotipos de género, aceptación de la agresión 
por parte de compañeros y aceptación de violencia física 
contra las mujeres, y mayores puntajes en empatía en 
comparación con el grupo de control inmediatamente 
después de la intervención (Garzón & Carcedo, 2020). El 
uso del juego de video prosocial Jesse en Barbados 
estuvo vinculado con aumentos significativos en la 
respuesta efectiva hacia las víctimas de violencia de 
pareja tanto en hombres como en mujeres (con edades 
de siete a diecisiete años) por hasta una semana 
después de la exposición al juego, pero no se vio un 
cambio estadísticamente significativo en la respuesta 
cognitiva (Boduszek et al., 2019). Además, la evaluación 
del curso de educación sexual integral Mexfam para 
estudiantes de catorce a diecisiete años en una escuela 
secundaria vocacional en la ciudad de México ha sido 
vinculado con varios cambios en las actitudes hacia 
la violencia por parte de la pareja y la violencia en el 
noviazgo, incluyendo reflexiones críticas sobre y cambios 
en actitudes relacionadas con violencia y relaciones; 
reflexiones críticas sobre género, sexualidad y relaciones; 
mayor comunicación sobre las relaciones y la sexualidad; 
y mayores acciones preventivas relacionadas con violencia 
y salud, incluyendo el intercambio de información del 
curso y la intervención en los casos de violencia alrededor 
de ellos y ellas (Makleff et al., 2020). De manera similar, 
los círculos de justicia restaurativa han sido utilizados 
exitosamente como parte del programa Cambio desde 
Adentro en Jamaica para enseñar a los niveles escolares, 
educadores, estudiantes y padres y madres habilidades 
para la toma de decisiones, la comunicación, la resolución 
de conflictos, y otras habilidades. Implementado 
originalmente con la intención de reducir la violencia 
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con las habilidades, el programa también ha mostrado 
resultados positivos con respecto a la conducta de las y 
los estudiantes, su desempeño académico, sus relaciones 
interpersonales, y el manejo del aula promoviendo la 
educación para el desarrollo sostenible y para la ciudadanía 
global (Ferguson & Chevannes, 2018).

Las intervenciones en educación que pretenden 
aumentar el conocimiento sobre las estrategias 
de autoprotección en casos de abuso sexual 
infantil también han mostrado ser efectivas. En 
Ecuador, después de que niños y niñas entre los siete 
y los doce años participaron en un programa educativo 
de diez semanas sobre estrategias de autoprotección 
(incluyendo la identificación de adultos de confianza, 
la identificación de toques apropiados inapropiados, 
el mejoramiento de la autoestima, evitar situaciones 
riesgosas, practicar el derecho decir “no”, y revelar el 
abuso, entre otros), se realizó una evaluación que mostró 
que las niñas y los niños habían aumentado y mantenido 
el conocimiento sobre el abuso sexual infantil seis meses 
después de la finalización del programa (Bustamante et 
al., 2019).

A pesar de la importancia de los programas 
basados en las escuelas, muchas familias no 
se están involucrando con las escuelas. Un 
estudio cualitativo con cinco consejeros educativos de 
cuatro escuelas en el Distrito Federal de Brasil encontró 
que uno de los mayores desafíos que ellos enfrentan 
fue la ausencia de familias en las escuelas. El estudio 
encontró que las prescripciones de los profesionales de la 
educación sobre los padres y madres de familia es que a 
menudo “no pueden manejar a sus hijos e hijas”, pero de 
acuerdo con los padres y las madres con los que trabajan 
los consejeros, las malas conductas que identifican en 
sus hijos e hijas sienten que se atribuyen a la escuela 
(Seabra & Oliveira, 2017). Los autores resaltan que debe 
existir una mejor articulación entre las familias y las 
escuelas para que estén todos en la misma página para 
las programaciones realizadas.

Se utilizó un enfoque de caso de estudio 
cualitativo para examinar cómo los educadores 
en los primeros años responden sus necesidades 
en ambientes adversos en Jamaica y Belice. Se 
entrevistaron cuatro educadores para establecer casos de 
estudio. Los hallazgos temáticos resaltan el conocimiento 
limitado de los educadores para ayudar a las niñas y los 
niños y el miedo propio de los educadores tanto entre 

ellos mismos como a los estudiantes en estos escenarios. 
El autor resalta que existe la necesidad de contar con un 
desarrollo profesional continuo para los educadores con 
el fin de habilitarlos para satisfacer mejor las necesidades 
de las niñas y niños más pequeños en estos escenarios 
(Kinkead-Clark, 2019).

Programas de prevención de la violencia armada
Los programas orientados a abordar la violencia 
armada contra la niñez tanto en escenarios 
de conflicto como escenarios que no tienen 
conflictos han demostrado ser efectivos en la 
prevención y reducción de la violencia así como 
en la mitigación de algunos de los impactos de 
la violencia. Ciertos métodos de vigilancia (en particular 
vigilancia de puntos críticos que enfocan los recursos en 
un número de áreas más pequeño con mayores tasas 
de criminalidad, y la vigilancia orientada el problema, 
una estrategia preventiva que adapta la respuesta para 
aumentar las probabilidades de detener a un ofensor 
y reducir las oportunidades de conductas criminales) 
han demostrado ser efectivas para reducir la violencia 
comunitaria (Chioda, 2017). Además, la evidencia muestra 
que las intervenciones basadas en las escuelas también 
pueden ser efectivas para la prevención de respuesta a la 
violencia comunitaria y el conflicto armado. 

Las intervenciones en normas sociales, como la 
adaptación a Curemos la Violencia [Cure Violence] en 
Honduras, también han demostrado ser efectivas para la 
reducción de la violencia armada. Desarrollado en Chicago, 
el modelo de Curemos la Violencia es un programa que 
reduce la violencia a través de cambios en las normas y 
las conductas. La adaptación hondureña al programa se 
realizó en San Pedro Sula, una de las ciudades con las 
tasas de homicidio más altas del mundo. El programa 
comenzó en el 2013 y los resultados se analizaron en 
dos periodos, el 2014 y el 2015 (en comparación con 
el 2013 y el 2014, respectivamente) y se publicaron en 
el 2017 (y, por ende, se incluyen en esta revisión). Los 
hallazgos mostraron una reducción significativa en tiroteos 
y reducciones leves en el número de homicidios (Ransford 
et al., 2017).

Otro ejemplo es el programa Aulas en Paz [Classrooms 
in Peace] en Colombia, que involucró 1154 estudiantes 
de siete escuelas ubicadas en vecindarios con altos 
niveles de pandillas juveniles, carteles de droga, y 
violencia armada en dos ciudades. Implementado durante 
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el curso de dos años, el programa incluyó múltiples 
intervenciones, incluyendo un currículum de clase para 
todos los estudiantes en el aula, visitas domiciliarias al 
10% de las y los participantes más agresivos, y talleres 
para sus padres y madres, y grupos extracurriculares 
que unían dos participantes agresivos con cuatro 
participantes con actitudes prosociales. De acuerdo 
con los reportes de los educadores, el programa fue 
exitoso en promover la conducta prosocial y en reducir 
las conductas agresivas entre las y los estudiantes 
quienes reportaron mayor asertividad y una reducción en 
la victimización verbal. Aunque la intervención enfrentó 
desafíos de implementación y evaluación, donde solo 
se implementaron realmente la mitad de las actividades 
planeadas, el bajo costo de implementación (US$25 por 
estudiante por año) se encontró como un beneficio (Chaux 
et al., 2017). De manera similar, la investigación muestra 
que el clima escolar puede mitigar los efectos de la 
exposición a la violencia. Por ejemplo, un estudio realizado 
en una zona afectada por el conflicto en Colombia 
muestra que el clima escolar (por ejemplo, seguridad, 
conexión, y servicios) puede moderar las consecuencias 
de la exposición a la violencia en las y los adolescentes 
reduciendo el desarrollo de conductas externas (Gaias et 
al., 2019).

Las intervenciones orientadas a mejorar la salud 
mental y el bienestar psicosocial de las niñas, 
niños y adolescentes cuando enfrentan altos 
niveles de crimen organizado o conflicto armado 
también han demostrado ser efectivas. En la 
Comuna 13, una comunidad de Medellín, Colombia, con 
altos niveles de conflicto social y crimen organizado, se 
implementó una iniciativa que mezclaba el mejoramiento 
de capacidades de cuidadores con respecto a la empatía, 
enfoques positivos de paternidad y maternidad, y 
métodos de empoderamiento comunitario demostrando 
ser efectiva para mejorar los resultados para los niños, 
niñas y familias, y así promover el bienestar psicosocial 
de la niñez. Durante ocho semanas, los padres y madres 
recibieron capacitación en diálogos emocionales, diálogos 
de comprensión, y diálogos de regulación con el fin 
de mejorar la empatía con los menores. El programa 
también incluyó crear conciencia a nivel del vecindario, 
visitas familiares casa por casa, y otras actividades 
comunitarias que se encontró que fortalecían tanto los 
sistemas de protección formal y no formal para la niñez 
en un vecindario violento de Colombia (Cook et al., 2017). 
Además de ser preventivos, estos programas también 
pueden ayudar a abordar los problemas psicológicos de 

las niñas, niños y adolescentes que han sido víctimas de la 
violencia durante el conflicto armado, como se muestra en 
una evaluación reciente del Programa Bienestar [Well-
being programme], un programa primario de atención 
en salud mental en Colombia. El programa consistió en 
múltiples intervenciones, incluyendo el establecimiento 
de una base para la atención en salud mental, apoyo 
psicosocial y actividades de prevención; nueve sesiones 
de dos horas para que las y los participantes desarrollas 
en habilidades de adaptación y resolución de conflictos; 
y un programa educativo sobre estilos de vida saludables 
habilidades para la vida que duró nueve sesiones de dos 
horas. 

Siguiendo una muestra de 127 niñas y niños, 162 
adolescentes y 677 adultos, el programa encontró 
disminuciones significativas en la mayoría de los 
puntajes de problemas psicológicos de los niños, niñas 
y adultos que participaron, donde muchos pasaron del 
rango clínico al rango normal en el puntaje de problemas 
psicológicos. Además, tanto adolescentes como adultos 
redujeron el uso de habilidades negativas de adaptación 
después de participar, y se encontraron menos conductas 
internas y externas en el grupo de niñas y niños que 
participaron cuando se les hizo seguimiento después 
de la intervención (Hewitt-Ramírez et al., 2000). Estos 
dos programas sugieren que incluso cuando se está 
expuesto al conflicto armado o la violencia comunitaria, 
los programas que incluyen componentes de base 
comunitaria pueden ser útiles para apoyar a niñas, niños y 
adolescentes que han experimentado violencia. 

Una evaluación reciente de un caso de estudio 
enfocado en la teoría de la Fase 2 del Programa 
UNICEF (2014-2017) sobre Prevención y 
reducción de violencia armada ha sido efectiva 
en varias áreas. Primero, el trabajo de UNICEF en 
las oficinas de país y la oficina regional ha sido efectivo 
para apoyar la generación de datos y estadísticas sobre 
Prevención y Reducción de Violencia Armada (AVPR). 
Segundo, el programa AVPR ha sido documentado como 
catalizador para crear espacios seguros, actividades 
amigables con la niñez, y desarrollar habilidades de 
vida entre las y los adolescentes en riesgo. Tercero, 
el programa ha realizado esfuerzos significativos para 
mantener a las niñas y los niños en riesgo en las escuelas 
(Universalia, 2019). Los hallazgos de la evaluación del 
programa resaltan que el enfoque en programas más 
amplios de violencia contra la niñez probablemente no 
aborda de forma adecuada las causas, consecuencias o 
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intervenciones relacionadas con AVPR para las niñas y 
los niños, y que gran parte de la orientación del programa 
podría ser más efectiva (Universalia, 2019).

Involucrar a niñas, niños y adolescentes
Cada vez más, las intervenciones están 
involucrando también a niñas, niños y 
adolescentes de forma significativa en el diseño 
y la implementación. En el Proyecto Protegiendo a 
la Primera Infancia de la Violencia en Colombia, las y los 
adolescentes y jóvenes demostraron un fuerte interés y 
capacidad, tanto para ofrecer tutoría a niñas y niños más 
jóvenes como en involucrarse en instituciones locales 
(por ejemplo, escuelas, bibliotecas) en este proceso 
(Cook et al., 2017, p. 43). Se realizó un estudio cualitativo 
con adolescentes mexicanos para identificar normas de 
género con el fin de desarrollar mejores intervenciones 
de violencia en el noviazgo adolescente. El estudio 
encontró que gran parte del diálogo juvenil, cuando se 
les preguntaba sobre características de las relaciones 
sanas y de las insanas, respondieron dándole vuelta a 
lo que ellos tenían o no deseaban, indicando que los 

esfuerzos de prevención de violencia en el noviazgo 
adolescente deberían ser multinivel e incluir a padres, 
madres, escuelas y consejeros para ayudar a las y los 
jóvenes a pensar críticamente en cómo los discursos 
culturales alrededor de la sexualidad y el noviazgo pueden 
servir promover u obstaculizar las relaciones saludables 
(Rueda et al., 2019). De manera similar, se realizó un 
estudio con 709 niñas, niños y adolescentes como parte 
de la campaña “Atrévete a Criar con Amor” en Perú, 
para recopilar sus insumos y ayudar a dar información a 
los programas de paternidad y maternidad (Acción por los 
niños et al., 2019). Las y los adolescentes encuestados 
sentían que las malas conductas debían ser corregidas 
a través de acciones o medidas que no involucraran 
humillación ni violencia. La investigación participativa 
cualitativa, basada en los Círculos de Cultura de Paulo 
Freire se realizó con doce líderes adolescentes en Brasil 
para generar información para un programa de prevención 
de acoso escolar. Este programa en particular instaba a 
los líderes juveniles a involucrarse con los enfermeros 
escolares para apoyar las prácticas educativas en 
colaboración con los programas para prevenir acoso 
escolar (Brandão Neto et al., 2020).
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Esta revisión ha encontrado que las niñas, niños y 
adolescentes experimentan múltiples formas de violencia 
y que esta tiene un impacto significativo en su salud, 
bienestar y otros resultados. Sin embargo, ha habido 
un progreso significativo en la región con respecto a 
intervenciones efectivas para prevenir la violencia contra 
la niñez. Este panorama ha cambiado significativamente 
desde el 2015 para incluir ahora más datos de prevalencia 
y evaluaciones. Posterior al 2015, también hemos visto 
que se han llevado a cabo más encuestas representativas 
a nivel nacional sobre violencia contra la niñez, además de 
las realizadas en Haití, Colombia, Honduras y El Salvador. 
La base de evidencia también ha cambiado desde el 2015 
y ahora incluye más datos que analizan las intersecciones 
de factores individuales e inequidades con respecto a los 
factores de riesgo para comprender mejor las experiencias 
de violencia que enfrentan las niñas, niños y adolescentes, 
sin embargo, se requiere que se desagregue de mejor 
manera los datos, especialmente por etnia, edad y género.
 
Esta revisión también ha resaltado cómo el panorama 
de prevención ha cambiado con algunas iniciativas 
claves desde el 2015, y también ha identificado algunas 
intervenciones evaluadas muy prometedoras que pueden 
eliminar la violencia contra la niñez, incluyendo las que se 
pueden realizar en escenarios escolares, enfocándonos en 
paternidad y maternidad, y también en el impacto de varios 
programas de transferencias monetarias en la prevención 
de violencia contra la niñez. 

La revisión también destaca que hay tipos de violencia 
contra las niñas, niños y adolescentes, como los 
homicidios y la violencia armada, que se encuentran en 
el marco más amplio de la violencia comunitaria, que 
parece estar aumentando en ciertos países. La revisión 
también destacó que hay programas de prevención que 
han demostrado ser efectivos para reducir el homicidio y 
la violencia armada, incluyendo el trabajo de políticas de 
reducción de armas pequeñas, programas comunitarios 
con componentes múltiples que a menudo incluyen 
elementos de capacitación vocacional, vigilancia policial en 
puntos críticos y programas de transferencias monetarias, 
muchos de los cuales también incluyen componentes de 
cambio de normas.

Adicionalmente, hay formas de violencia que no aumentan 
o disminuyen en términos de prevalencia, estos pueden 
ser tipos de violencia más arraigados, y de hecho, vemos 

que la violencia (incluyendo todo tipo de violencia basada 
en género y la violencia emocional contra los niños, niñas 
y adolescentes) están fuertemente influenciadas por las 
normas sociales, en particular el machismo, pero también 
la aceptabilidad de la violencia tal como se identifica en 
esta revisión.

Esta revisión destacó que la región es muy activa en la 
implementación de todas las estrategias de INSPIRE con 
un enfoque particular en las transferencias monetarias, 
estrategias de apoyo a padres y madres y los programas 
de educación y habilidades para la vida. Lo que es único 
es que muchos de estos programas tienen componentes 
normativos importantes, de modo que la programación de 
normas no parece ser independiente en las intervenciones 
que se han evaluado. Esto encaja bien con el nuevo 
pensamiento sobre el concepto de aceleradores INSPIRE, 
que tiene como objetivo identificar las combinaciones de 
estrategias INSPIRE que tienen el mayor impacto en la 
mayoría de los ODS.

Hay otras normas sociales, además del machismo, que 
se han documentado recientemente en la región. El que 
está ganando bastante fuerza en las investigaciones 
recientes es sobre la aceptabilidad de la violencia para 
los niños que crecen en entornos de conflicto y violencia 
armada. Esta es un área que podría ayudar a influir de 
manera significativa en los mensajes del programa y debe 
explorarse más a fondo. Las normas sociales también 
parecen estar cambiando a nivel mundial debido a la 
pandemia de la COVID-19, que es importante tener en 
cuenta para la planificación futura en la región. Estas 
incluyen la reducción del estigma y el aumento de la 
normalidad de hablar sobre problemas de salud mental, y 
la mayor normalidad de los entornos virtuales e híbridos 
para la programación.

A lo largo de este informe, se identificó la participación 
instrumental del sector salud en la medición, respuesta 
y prevención de la VCN. Los nuevos hallazgos también 
apuntan al ímpetu para involucrar al sector de la 
educación, ya que los vínculos entre la VCN y los 
resultados educativos y de aprendizaje, se destacan 
claramente en datos recientes. Es necesario un trabajo 
intersectorial para abordar las diversas formas de VCN, 
incluida la continuidad de la violencia en línea y fuera de 
línea, y la fluidez de la violencia en todos los entornos, 
como se vio con la violencia armada y de pandillas. 
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Se necesita más investigación para comprender estas 
relaciones y también se necesitan más datos de 
prevalencia para comprender la magnitud de la explotación 
y el abuso en línea.

Esta revisión también destacó la necesidad de 
involucrar más a las niñas, niños y adolescentes en la 
investigación y los elementos de diseño de programas 
para la programación de la prevención. Varios programas 
han hecho esto con éxito presentando ejemplos para 

garantizar que las voces de las niñas, niños y adolescentes 
se escuchen y se reflejen en la prevención y respuesta de 
la VCN. Sin embargo, se necesitan más investigaciones 
en las que ellas y ellos participen de manera significativa 
para generar más datos sobre lo que crea resiliencia y los 
protege de la violencia.

Finalmente, esta revisión sistemática resalta algunas 
de las brechas principales en la región, incluyendo las 
siguientes:

• Es importante comprender las interconexiones entre las raíces individuales, colectivas y estructurales 
de la violencia en la región de Latinoamérica y El Caribe, que se combinan para afectar a niñas y niños 
de diferentes formas. Por ejemplo, existe evidencia sobre las consecuencias de la violencia comunitaria (por 
ejemplo, pandillas y conflicto armado); sin embargo, hay pocos estudios sobre violencia a nivel del Estado, o 
sobre el impacto de las medidas represivas de los Gobiernos para luchar contra la violencia en las niñas, niños y 
adolescentes, particularmente en la percepción y las normas alrededor de la violencia interpersonal. 

• Existe una necesidad de desarrollar métodos sistemáticos para la recolección de datos que ofrezcan 
datos desagregados (a nivel subnacional, urbano y rural, por edad, etnicidad y género), datos sobre si la 
violencia contra la niñez ha sido perpetuada con violencia armada, y sobre las brechas en los servicios de 
protección para la niñez. Esta revisión ha resaltado que los esfuerzos sistemáticos de recolección de datos son 
dispersos (solo miden parte del rompecabezas). Es necesario contar con datos más desagregados, especialmente 
entre comunidades indígenas y en escenarios de violencia armada. Los datos desglosados por edad deben 
permitir la desagregación de la primera y la segunda década (por ejemplo, 0 a 10 y 11-17) como mínimo. Además, 
más estudios de evaluación de las intervenciones deben incluir el desglose por género y un análisis de género de 
los hallazgos.

• Se carece de un conjunto comprensivo de variables de la violencia en los esfuerzos de recolección de 
datos longitudinales continuos en la región. Dar seguimiento a las mismas niñas, niños y adolescentes con 
el tiempo permite la exploración de cómo sus experiencias y las respuestas a la violencia cambian con la edad, y 
cómo las experiencias pasadas dan forma a otras experiencias, resultados y trayectorias.

• Existe una brecha en los datos recientes sobre las niñas, niños y adolescentes que pueden estar en 
condiciones de mayor vulnerabilidad a la violencia, incluidos aquellos que tienen alguna discapacidad 
y los niños que viven en entornos de cuidado residencial. También se encontraron pocos estudios sobre 
evaluación de intervenciones recientes para los programas que abordan la violencia en estos grupos.

• Se necesitan más datos sobre el impacto educativo y económico de la violencia contra la niñez en la 
región, incluidos los resultados educativos, laborales, salariales, de capital humano y del PIB de la región. Parte 
de esto implicaría más investigación sobre el impacto de la violencia contra las niñas, niños y adolescentes en la 
educación en los primeros años y cómo esto puede establecer trayectorias desiguales para ciertos niños a lo largo 
del tiempo.

En conclusión, la evidencia de esta revisión sistemática muestra cómo la violencia contra las niñas, niños y 
adolescentes es prevalente en la región y puede ser profundamente dañina. Los análisis muestran cómo la 
violencia conspira de manera desigual para crear y mantener desigualdades entre países y dentro de ellos. Los 
datos de la región también agregan nuevos hallazgos a la base de evidencia global, y datos rigurosos sobre 
intervenciones que muestran que la violencia contra las niñas, niños y adolescentes se puede prevenir.
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Apéndices

Apéndice A: 

Gráficos adicionales sobre la prevelancia y creencias para la justificación de la violencia de pareja 
en ciertos escenarios

        Guatemala 

En Guatemala, la prevalencia de justificación de violencia de pareja en el grupo de adolescentes de 15 a 19 y 
la prevalencia de violencia física de pareja experimentada por este grupo de edad son similares. En Guatemala, 
por ejemplo, en 2014/15, 13,5% de las niñas adolescentes y 12,3% de los niños adolescentes están de acuerdo con 
uno de los cinco escenarios que justifican la violencia de pareja y han reportado violencia física de pareja entre niñas 
adolescentes que alguna vez han sido casadas a un 11,3%. Además de esto, las normas comunitarias y las normas 
de adolescentes alrededor de la justificación de la violencia de pareja también son similares (11% de las mujeres entre 
los quince y los 49 años y 7,3% de los hombres entre los quince y los 49 años, comparado con 13,5% de las niñas 
adolescentes y 12,3% de los niños adolescentes) (MSPAS et al., 2017).

Figura A1. Guatemala: Prevalencia (%) de 
hombres entre los 15 y los 19 años, mujeres 
entre los 15 y los 19 años, y hombres y 
mujeres combinados entre los 15 y los 49 años 
(comunidad) que creen que golpear a la esposa 
es justificado; y prevalencia de violencia física por 
parte del esposo (VP) entre mujeres que alguna 
vez han estado casadas en el grupo de 15 a 19 
años - DHS (2014-15)

Figura A2. Guatemala: Tendencia en la 
prevalencia (%) de hombres y mujeres de 15 – 49 
años (comunidad) que creen que golpear a su 
esposa está justificado en cualquiera de los cinco 
escenarios - DHS (2014/15)

Fuente:  MSPAS et al. (2017)
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        Guyana

En Guyana las normas adolescentes y las normas comunitarias alrededor de las justificaciones para la violencia 
de pareja, también son similares, pero son más pronunciadas para las niñas adolescentes (25,1% de los niños 
adolescentes y 17,7% de las niñas adolescentes, en comparación con 19,3% de los hombres entre los 15 y los 49 años 
y 16,3% de las mujeres entre los 15 y los 49 años en 2009). No pudimos comparar la prevalencia de justificaciones para 
la violencia física entre niñas adolescentes casadas entre los quince y los diecinueve años y sus experiencias de violencia 
física de pareja debido a la falta de datos (Ministerio de Salud et al., 2010).

Figura A3. Guyana: Prevalencia (%) 
de hombres entre los 15 y los 19 años, 
mujeres entre los 15 y los 19 años y 
hombres y mujeres combinados entre los 
15 y los 49 años (comunidad) que creen 
que golpear a la  esposa es justificado; y 
prevalencia de violencia física por parte del 
esposo (VP) entre las mujeres que alguna 
vez han estado casadas  en el grupo de 15 
a 19 años - DHS (2009).

Figura A4. Guyana: Tendencia en la 
prevalencia (%) de hombres y mujeres de 
15 – 49 años (comunidad) que creen que 
golpear a su esposa está justificado en 
cualquiera de los cinco escenarios - DHS 
(2009)

Fuente: Ministerio de Salud et al. (2010). 
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        Haití

En Haití, hay pocas variaciones entre las normas comunitarias y las normas de los adolescentes con respecto 
a las justificaciones de la violencia de pareja (23,3% de las niñas adolescentes y 15,2% de los niños adolescentes, 
comparado con 16,6% de las mujeres y 10,9% de los hombres con edades entre los 15 y los 49 años en la comunidad 
más amplia en 2016/17). También hay una relación más cercana entre las normas adolescentes alrededor de la 
justificación de la violencia de pareja y la prevalencia de la violencia física de pareja experimentada por las niñas 
adolescentes (20,6% de las niñas adolescentes alguna vez casadas reportaron haber experimentado violencia física por 
parte de la pareja) (IHE & ICF., 2018). 

Aún más, los datos de tendencia de DHS muestran que estar de acuerdo con los enunciados negativos de 
normas de género que justifican la violencia de pareja fue algo rechazado entre las niñas adolescentes (de 41,9% 
en el 2000, a 23,3% en 2016/17), entre los niños adolescentes (de 30,1% en el 2000, a 15,2% en 2016/17), y en la 
comunidad más amplia (de 20,2% para los hombres en el 2000, a 10,9% en el 2016, 2017; de 40,2% para las mujeres en 
el 2000, a 16,6% en 2016/17) en la última década. En términos de victimización por violencia física por parte de la pareja 
entre las niñas adolescentes tuvo un leve aumento de 18,4% en el 2000 a 20,6% en 2016/17 (Cayemittes et al., 2001; 
Cayemittes et al., 2007; Cayemittes et al., 2013; IHE & ICF, 2018).

Figura A5. Haití: Prevalencia (%) de mujeres de 15 
a 19 años (adolescentes) y mujeres de 15 a 49 años 
(comunidad) que creen que golpear a la esposa está 
justificado en cualquiera de los cinco escenarios, y 
prevalencia (%) de IPV física entre mujeres casadas de 
15 a 19 años por su cónyuge:DHS (2016/17)

Figura A6. Haití: Prevalencia (%) de hombres entre los 
15 y los 19 años, mujeres entre los 15 y los 19 años, y 
hombres y mujeres combinados entre los 15 y los 49 
años (comunidad) que creen que golpear a la esposa es 
justificado; y prevalencia de violencia física por parte del 
esposo (VP) entre las mujeres que alguna vez han estado 
casadas en el grupo de 15 a 19 años - DHS (2000, 2005-
06, 2012, 2016-17).

Fuente: IHE y ICF (2018).

Fuente: Cayemittes et al. (2001); Cayemittes et al. (2007); Cayemittes et al. (2013); IHE y ICF (2018). 
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        Honduras

En general, la justificación de la violencia de pareja entre adolescentes es levemente más alta que en las normas 
de género a nivel comunitario en Honduras (15,2% de las niñas adolescentes y 17,7% de los niños adolescentes, 
comparado con 12,4% de las mujeres y 9,9% de los hombres con edades entre los 15 y los 49 años en la comunidad 
más amplia en 2011/12). Existe una relación mucho más cercana entre la prevalencia de la justificación de violencia 
de pareja y las experiencias de violencia física de pareja entre las niñas adolescentes que alguna vez se han casado 
(15,2% de las niñas y 17,7% de los niños están de acuerdo con que uno de los cinco escenarios justifica la violencia de 
pareja y 15,1% reportaron victimización física por parte de la pareja en 2011/12) (SS/Honduras, INE/Honduras, & Macro 
International, 2006). 

Figura A7. Honduras: Prevalencia (%) de hombres y mujeres 
entre los 15 y los 49 años que creen que golpear a la esposa es 
justificado en cualquiera de los cinco escenarios, y prevalencia 
(%) de violencia física por parte del esposo (VP) entre las 
mujeres que alguna vez han estado casadas en el grupo de 15 a 
19 años - DHS (2011-12). 

Figura A8. Honduras: Tendencia en la prevalencia (%) de 
hombres y mujeres de 15 – 49 años (comunidad) que creen que 
golpear a su esposa está justificado en cualquiera de los cinco 
escenarios – DHS (20011/12)

Figura A9. Honduras:  Tendencia en la prevalencia (%) de 
hombres y mujeres entre los 15 y los 19 años que creen que 
golpear a la esposa es justificado en cualquiera de los cinco 
escenarios, y prevalencia (%) de violencia física por parte del 
esposo (VP) entre las mujeres que alguna vez han estado 
casadas en el grupo de 15 a 19 años - DHS (2005-06, 2011-12).

Fuente: Secretaría de Salud, Instituto Nacional de Estadística, y ICF Internacional (2013).

Fuente: Secretaría de Salud, Instituto Nacional de Estadística, y ICF Internacional (2013).

Fuente: Secretaría de Salud, Instituto Nacional de Estadística, y ICF Internacional (2013). 

Los datos de tendencia de Honduras muestran  que el 
nivel de aprobación con las normas de género negativas 
que justifican la violencia de pareja ha disminuido entre 
las niñas adolescentes (de 18% que estaba de acuerdo 
en el 2005, 2006 a 15,2% en 2011/12). En términos de la 
prevalencia de la violencia física de pareja entre las niñas 
adolescentes, los datos estaban disponibles solamente 
para 2011/12, y se reportó en 15,1%. 
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        Nicaragua

En Nicaragua, la prevalencia de justificaciones alrededor de la violencia de pareja entre niñas adolescentes es mayor 
que en la comunidad más amplia (25,4% de las niñas adolescentes, en comparación con 16,9% de las mujeres entre 
los 15 y los 49 años en la comunidad más amplia, están de acuerdo con al menos una de las afirmaciones que justifican 
la violencia de pareja en 2001) (INEC & ORC Macro, 2002). La prevalencia de violencia física por parte de la pareja entre 
niñas adolescentes no estaba disponible, ver Figura A10. 

Figura A10. Nicaragua: Prevalencia 
(%) de mujeres de 15 a 19 años 
(adolescentes) y mujeres de 15 a 
49 años (comunidad) que creen que 
golpear a la esposa está justificado 
en cualquiera de los cinco escenarios: 
DHS (2001).

Figura A11. Nicaragua: Tendencia 
en la prevalencia (%) de hombres y 
mujeres de 15 – 49 años (comunidad) 
que creen que golpear a su esposa 
está justificado en cualquiera de los 
cinco escenarios – DHS (2001)

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos & ORC Macro (2002).

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos y ORC Macro (2002). 
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Apéndice B: 

Gráficos adicionales sobre las creencias y prevalencia del uso del castigo físico

        Argentina 

En Argentina, se encontró una diferencia de más de ocho puntos porcentuales entre la mayor prevalencia de castigo 
físico severo en el noroeste de Argentina (15,3%) y la menor prevalencia fue en el Gran Buenos Aires (7,1% en 2011/12) 
(Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia & UNICEF, 2013). 

        Barbados  

En St. Michael, Barbados, notablemente, se reporta la prevalencia más baja de creencias entre cuidadores sobre la 
necesidad del castigo físico; sin embargo, esta región tiene la prevalencia más alta de castigo físico severo (10,6% en 
2012) (Servicio Estadístico de Barbados, 2014).  

Figura B1. Argentina: Prevalencia (%) de 
castigo físico entre niños y niñas entre 1 y 
14 años y prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 1 y 14 años 
que creen que el castigo físico es necesario 
para criar o educar adecuadamente a los 
niños y las niñas – MICS (2011 – 2012)

Figura B2. Barbados: Prevalencia (%) de 
castigo físico entre niños y niñas entre 1 y 
14 años y prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 1 y 14 años 
que creen que el castigo físico es necesario 
para criar o educar adecuadamente a los 
niños y las niñas – MICS (2012)

Fuente: Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia, y UNICEF (2013).

Fuente: Servicio de Estadística de Barbados y UNICEF (2014). 
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        Belice 

En Belice, se puede observar una diferencia de casi 15% entre el mayor uso del castigo físico severo (Toledo, 16,6%) y la 
región de menor uso (Cayo, 1,8% en 2015/16) (Instituto de Estadística de Belice & UNICEF Belice, 2017). 

        Costa Rica 

Costa Rica representa una de las más altas prevalencias de creencias entre cuidadores sobre la necesidad de castigo 
físico en la región (con un rango de 17,6% en Cartago a 29,4% en 2018). La creencia en la necesidad de utilizar el castigo 
físico es mucho mayor que la prevalencia del uso de castigo físico severo por parte de los cuidadores o las madres (MS 
et al., 2018). 

Figura B3. Belice: Prevalencia 
(%) de castigo físico entre niños 
y niñas entre 1 y 14 años y 
prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 1 y 
14 años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar o 
educar adecuadamente a los 
niños y las niñas – MICS (2015 – 
2016)

Figura B4. Costa Rica: Prevalencia 
(%) de castigo físico (“cualquiera” 
y “severo”) entre niños y niñas 
entre 1 y 14 años y prevalencia 
(%) de cuidadores/madres de 
niños y niñas entre 1 y 14 años 
que creen que el castigo físico 
es necesario para criar o educar 
adecuadamente a los niños y las 
niñas – MICS (2018)

Fuente: Instituto de Estadística de Belice & UNICEF Belice (2017) 

 Fuente: Ministerio de Salud et al. (2018)
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Figura B5. Costa Rica: Tendencia 
en la prevalencia (%) de castigo 
físico entre hombres y mujeres 
de 1 – 14 años, y prevalencia (%) 
de cuidadores/madres de niños 
entre 1 – 14 años que creen que 
el castigo físico es necesario para 
criar y educar adecuadamente – 
MICS (2011-2018) 

Fuente: Ministerio de Salud et al. (2018) 

        Cuba   

En Cuba, podemos ver una leve diferencia entre el uso del castigo físico entre regiones dentro del país. Por ejemplo, 
la diferencia entre la región de mayor uso de castigo físico severo (Granma, 7,1%) y la región de menor uso de castigo 
físico severo (Artemisa, 0%) es de siete puntos porcentuales. Además, también podemos ver que la prevalencia de las 
creencias entre cuidadores en la necesidad del castigo físico no varía mucho entre las diferentes regiones (Dirección de 
Registros Médicos y Estadísticas de Salud & MINSAP, 2015). 

Figura B6. Cuba: Prevalencia 
(%) de castigo físico entre niños 
y niñas entre 1 y 14 años y 
prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 1 y 
14 años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar o 
educar adecuadamente a los 
niños y las niñas – MICS (2014)

Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, y MINSAP (2015)
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        El Salvador   

En El Salvador, las diferencias entre la prevalencia de creencias entre cuidadores sobre la necesidad de utilizar el castigo 
físico no son sustanciales entre las diferentes regiones. La prevalencia de creencias entre cuidadores sobre la necesidad 
del castigo físico es mucho más alta que la prevalencia del uso de castigo físico severo por parte de cuidadores o madres 
(Instituto Nacional de Salud et al., 2014).  

Figura B8. El Salvador: 
Prevalencia (%) de castigo 
físico entre niños y niñas entre 
1 y 14 años y prevalencia 
(%) de cuidadores/madres 
de niños y niñas entre 1 y 14 
años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar 
o educar adecuadamente a 
los niños y las niñas – MICS 
(2014)

Figura B7. Cuba: Tendencia en la 
prevalencia (%) de castigo físico 
entre hombres y mujeres entre 1 
y 14 años, y prevalencia (%) de 
cuidadores/madres de niños entre 1 
y 14 años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar y educar 
adecuadamente – MICS (2014-2019) 

 Fuente: Instituto Nacional de Salud et al. (2014)

Fuente: Dirección de Registros Médicos y Estadísticas de Salud, y MINSAP (2015); Dirección de Registros 
Médicos y Estadísticas de Salud, y UNICEF (2020) 
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        Guyana  

        Jamaica

Figura B9. Guyana: Prevalencia (%) de 
castigo físico (“cualquiera” y “severo”) 
entre niños y niñas entre 1 y 14 años, y 
prevalencia (%) de cuidadores/madres de 
niños y niñas entre 1 y 14 años que piensan 
que el castigo físico es necesario para criar 
o educar apropiadamente a los niños y las 
niñas – MICS (2006  – 2014)

Figura B10. Jamaica: Prevalencia (%) de 
castigo físico (“cualquiera” y “severo”) 
entre niños y niñas entre 1 y 14 años, y 
prevalencia (%) de cuidadores/madres 
de niños y niñas entre 1 ya 14 años que 
piensan que el castigo físico es necesario 
para criar o educar apropiadamente a los 
niños y las niñas - MICS (2010 – 2018)

Fuente: Oficina de Estadística, Ministerio de Salud Pública y UNICEF (2015)

Fuente: STATIN y UNICEF (2013)
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        México    

En México observamos una diferencia relativamente grande entre las regiones en términos de uso de cualquier castigo 
físico donde la diferencia entre la región de menor uso (35,7% en Ciudad de México, Estado de México) y la región de 
mayor uso (55,1% en la Región Central) es de casi veinte puntos porcentuales. Las diferencias en el uso del castigo físico 
severo no son sustanciales (Instituto Nacional de Salud Pública & UNICEF, 2016).

        Panamá     

En Panamá, podemos ver una gran diferencia (más de veinte puntos porcentuales) en términos de la prevalencia de 
creencias entre cuidadores sobre la necesidad del castigo físico en las diferentes regiones, donde la mayor prevalencia se 
reportó en Ngabe Buglé (20,9%) y la menor prevalencia se encontró en Coclé (0,7%) (Contraloría General de la República, 
2014).

Figura B11. México: Prevalencia 
(%) de castigo físico entre niños 
y niñas entre 1 y 14 años y 
prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 1 y 
14 años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar o 
educar adecuadamente a los niños 
y las niñas – MICS (2015)

Figura B12. Panamá: Prevalencia 
(%) de castigo físico entre niños 
y niñas entre 1 y 14 años y 
prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 1 y 
14 años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar o 
educar adecuadamente a los niños 
y las niñas – MICS (2013)

Fuente: Instituto Nacional de Salud Pública y UNICEF (2016) 

Fuente: Contraloría General de la República (2014)
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        Paraguay   

En Paraguay, a prevalencia más alta de castigo físico severo entre las niñas y los niños de uno a catorce años de edad 
está en Boquerón (11,5% en 2016), y es tres veces más alta que la prevalencia más baja de castigo físico severo entre 
niños y niños de uno a catorce años en Alto Paraná (1,4% en 2016) en el país. Similar a Costa Rica, la creencia en la 
necesidad del castigo físico es la prevalencia del uso de castigo físico severo por parte de los cuidadores o las madres 
(Dirección General de Estadísticas de Encuestas y Censos & Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 2016).

        República Dominicana   

En general, la prevalencia entre cuidadores sobre la necesidad de utilizar el castigo físico y la prevalencia de formas 
severas de castigo físico son relativamente bajas en todas las regiones de República Dominicana. Notablemente, 
sin embargo, es el reporte de uso de castigo físico severo (4,0%) que ha excedido la prevalencia de las actitudes 
relacionadas con la necesidad de utilizar el castigo físico (3,0%) en Cibao del Sur, República Dominicana (Oficina Nacional 
de Estadística & UNICEF, 2016).

Figura B13. Paraguay: 
Prevalencia (%) de castigo 
físico entre niños y niñas entre 
1 y 14 años y prevalencia (%) 
de cuidadores/madres de niños 
y niñas entre 1 y 14 años que 
creen que el castigo físico es 
necesario para criar o educar 
adecuadamente a los niños y 
las niñas – MICS (2016)

Figura B14. República 
Dominicana: Prevalencia (%) 
de castigo físico entre niños 
y niñas entre 1 y 14 años y 
prevalencia (%) de cuidadores/
madres de niños y niñas entre 
1 y 14 años que creen que el 
castigo físico es necesario para 
criar o educar adecuadamente 
a los niños y las niñas – MICS 
(2014)

Fuente: Dirección General de Estadísticas de Encuestas y Censos, y Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (2016)

Fuente: Oficina Nacional de Estadística y UNICEF (2016)
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        Surinam    

En Surinam, en términos de castigo físico severo, podemos ver una gran diferencia (más de quince puntos porcentuales 
de diferencia) entre la región de menor uso que es Commenwijne (4,1% en 2010) y la región de mayor uso que es 
Coronie (20,5% en 2010) (Ministerio de Asuntos Sociales y Vivienda y Oficina General de Estadística, 2012).

Figura B15. Surinam: 
Prevalencia (%) de castigo físico 
entre niños y niñas entre 1 y 
14 años y prevalencia (%) de 
cuidadores/madres de niños 
y niñas entre 1 y 14 años que 
creen que el castigo físico es 
necesario para criar o educar 
adecuadamente a los niños y las 
niñas – MICS (2010)

Figura B16. Surinam: Tendencia 
en la prevalencia (%) de castigo 
físico entre hombres y mujeres 
entre 1 y 14 años, y prevalencia 
(%) de cuidadores/madres de 
niños entre 1 y 14 años que 
creen que el castigo físico es 
necesario para criar y educar 
adecuadamente – MICS (2010-
2018) 

Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales y Viviendo, y Oficina General de Estadística (2012)

Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales y Viviendo, y Oficina General de Estadística (2012)
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        Trinidad y Tobago     

En Trinidad y Tobago, la prevalencia más alta del uso de castigo físico severo se encontró en la región Norte Central (5,9% 
en 2011) y la menor prevalencia se ubicó en la región Suroeste (1,9% en 2011). No hay una gran variación en términos 
de las creencias alrededor de la necesidad de utilizar castigo físico entre las regiones (Ministerio de Desarrollo Social y 
Servicios de Familia et al., 2017).  

Figura B17. Trinidad y Tobago: Prevalencia 
(%) de castigo físico entre niños y niñas 
entre 1 y 14 años y prevalencia (%) de 
cuidadores/madres de niños y niñas entre 
1 y 14 años que creen que el castigo 
físico es necesario para criar o educar 
adecuadamente a los niños y las niñas – 
MICS (2011)

Figura B18. Trinidad y Tobago: Tendencia 
en la prevalencia (%) de castigo físico entre 
hombres y mujeres entre 1 y 14 años, y 
prevalencia (%) de cuidadores/madres de 
niños entre 1 y 14 años que creen que 
el castigo físico es necesario para criar y 
educar adecuadamente – MICS (2006-2011) 

Fuente:  Ministerio de Desarrollo Social y Servicios de Familia et al. (2017)

Fuente:  Ministerio de Desarrollo Social y Servicios de Familia et al. (2017)
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        Uruguay     

La prevalencia de creencias entre cuidadores sobre la necesidad del castigo físico con respecto a la prevalencia del uso 
del castigo físico severo es relativamente bajas. Notablemente, el reporte de uso de castigo físico severo (3,4% en 
2012/13) ha sobrepasado la prevalencia de actitudes relacionadas con la necesidad de utilizar el castigo físico (1,5% en 
2012/13) en Montevideo y el área Metropolitana de Uruguay (MIDES & UNICEF, 2015).

Figura B19. Uruguay: 
Prevalencia (%) de castigo físico 
entre niños y niñas entre 1 y 
14 años y prevalencia (%) de 
cuidadores/madres de niños 
y niñas entre 1 y 14 años que 
creen que el castigo físico es 
necesario para criar o educar 
adecuadamente a los niños y las 
niñas – MICS (2012 – 2013)

Fuente: MINDES y UNICEF (2015)
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Apéndices

Apéndice C: 

Niveles percibidos de aplicación de la legislación VAC del Informe de estado regional de INSPIRE (OPS, 2020)

Pais
Prohibición de castigo 

corporal
Contra la estupro

Contra la violencia sexual de 
contacto, excluida el esturpo

Contra la violencia sexual 
sin contacto 

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Antigua y 
Barbuda

Ninguno - Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio

Bahamas Subnacional Medio Nacional Medio Subnacional - Ninguno -

Belice Nacional Medio Nacional Alto Nacional Alto Nacional Alto

Bolivia
(PluriNacional 
State of)

Nacional Medio Nacional Medio Ninguno - Nacional Medio

Brasil Nacional Medio Nacional Alto Nacional Alto Nacional Medio

Chile Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio

Colombia Nacional Medio Nacional Medio Nacional Bajo Nacional Bajo

Costa Rica Nacional Medio Nacional Alto Nacional Medio Nacional Medio

Cuba Nacional Alto Nacional Alto Nacional Alto Nacional Alto

Dominica Ninguno - Nacional Bajo Nacional Bajo Nacional Bajo
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Pais
Contra las armas en las 

instalaciones de la escuela
Indemnización a las víctimas

Proporcionar representación 
legal a las víctimas

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Antigua y 
Barbuda

Ninguno - Ninguno N/A Ninguno N/A

Bahamas Ninguno - Nacional N/A Ninguno N/A

Belice Ninguno - Ninguno N/A Ninguno N/A

Bolivia
(PluriNacional 
State of)

Nacional Medio Ninguno N/A Nacional N/A

Brasil Nacional Medio Nacional N/A Nacional N/A

Chile Nacional Medio - N/A Nacional N/A

Colombia Ninguno - Nacional N/A Ninguno N/A

Costa Rica Nacional Alto Ninguno N/A Nacional N/A

Cuba Ninguno - Ninguno N/A Nacional N/A

Dominica Nacional Bajo Ninguno N/A Ninguno N/A
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Pais
Prohibición de castigo 

corporal
Contra la estupro

Contra la violencia sexual de 
contacto, excluida el esturpo

Contra la violencia sexual 
sin contacto 

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Ecuador Nacional Medio Nacional Medio Nacional Bajo Nacional Bajo

El Salvador Ninguno - Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio

Granada Ninguno - Nacional Medio Nacional Medio Nacional Bajo

Guatemala Ninguno - Nacional Medio Nacional Medio Nacional Alto

Guyana Ninguno - Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio

Honduras Nacional Bajo Nacional Medio Nacional Medio Nacional Alto

Jamaica Ninguno - Nacional Medio Nacional - Nacional Medio

México Nacional Bajo Nacional Bajo Nacional Bajo Nacional Bajo

Panamá Ninguno - Nacional Alto Nacional Alto Nacional Medio

Paraguay Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio

Perú Nacional Medio Nacional Bajo Nacional Bajo Nacional Bajo

República 
Dominicana

Ninguno - Nacional Medio Nacional - Nacional Alto

Santa Lucía Ninguno - Nacional Medio Nacional Medio Nacional Medio

Trinidad y 
Tobago

Nacional Medio Nacional Alto Nacional Alto Nacional Medio

Uruguay Nacional Alto Nacional Alto Nacional Alto Nacional Alto
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Pais
Contra las armas en las 

instalaciones de la escuela
Indemnización a las víctimas

Proporcionar representación 
legal a las víctimas

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Nacional, 
subnacional o 
ninguno

Nivel de 
cumplimiento 
percibido

Ecuador Nacional Medio Ninguno N/A Nacional N/A

El Salvador Nacional Medio Nacional N/A Nacional N/A

Granada Nacional Alto Ninguno N/A Ninguno N/A

Guatemala Ninguno - Nacional N/A Nacional N/A

Guyana Ninguno - - N/A Ninguno N/A

Honduras Nacional Medio Ninguno N/A Nacional N/A

Jamaica Nacional Medio Ninguno N/A Nacional N/A

México Nacional Bajo Nacional N/A Nacional N/A

Panamá Nacional Alto Ninguno N/A Nacional N/A

Paraguay Ninguno - Ninguno N/A Nacional N/A

Perú Ninguno - Ninguno N/A Nacional N/A

República 
Dominicana

Ninguno - Ninguno N/A Nacional N/A

Santa Lucía Ninguno - - N/A Ninguno N/A

Trinidad y 
Tobago

- - Nacional N/A Nacional N/A

Uruguay Ninguno - Nacional N/A Nacional N/A
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Apéndices

Apéndice D: 

Perfiles de los Países
Todos los estudios de cada país se incluyen en determinantes y consecuencias: se incluyen estudios de intervenciones 
para evaluaciones robustas para estudios de prevalencia se presentan datos comparables, y otros estudios se incluyen en 
la bibliografía. Se ha incluido data de los países con estudios disponibles.

Tabla D1. Perfil de País - Argentina

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

45.19 millones
32,26%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14 años)/datos MICS: (F6)
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS: (F6)
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS: (F9)
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS: (F3)
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS: (F4)
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: (F10)
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: (F14)
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS: (F12)

a)   Masculino: 48,6%; Femenino: 44,2%
b)   Masculino: 11,1%; Femenino 8,4%
c)   Masculino: 66,3%; Femenino: 64,0%

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 24,8%; Femenino: 24,2%

g)   Masculino: 30%; Femenino: 20%

h)   Masculino: 17,8%; Femenino: 11,5%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 3,7% de los cuidadores o madres creen que el niño y la niña 
necesitan ser castigados físicamente (datos MICS)

• 44,2% de los estudiantes masculinos y 24,7% de las estudiantes 
femeninas y habían estado en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos MICS)

• Un estudio realizado por Ravalli y Paoloni (2016) reveló que el 
78% de los y las adolescentes han experimentado algún tipo de 
situación negativa en el uso de Internet en el último año. El tipo 
de experiencia negativa más reportada por los y las participantes 
fue la presencia de mensajes desagradables y perturbadores 
(33%) 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Lazos débiles entre los padres y madres y sus hijos e hijas, así 
como vínculos inseguros se encontraron como factores de riesgo 
para la violencia (Bobbio & Arbach, 2019)

• Un estudio de Carrington et al. (2019) sobre las estaciones 
policías de mujeres, mostró que tener una infraestructura 
adecuada es un elemento clave para evitar la revictimización de 
las niñas y los niños. El equipo de investigación explicó que las 
estaciones de policía de mujeres tienen un espacio separado para 
las niñas y los niños para evitar que ellas y ellos escuchen lo que 
sus madres están contando sobre sus experiencias de violencia 

• Experimentar un tipo de violencia puede ser un elemento 
catalizador para experimentar otros tipos de violencia (Resett, 
2019)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D2. Perfil de País – Belice

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

0.39 millones
38,46%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 51,2%; Femenino: 45,1%
b)   Masculino 7,8%; Femenino: 5%
c)   Masculino: 53,5%; Femenino: 54,2%

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 30,3%; Femenino: 31,1%

g)   Masculino: 33,6%; Femenino: 23%

h)   Masculino: 8,4%; Femenino: 5,4%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 26,2% de los cuidadores o madres creen que la niña y el niño 
necesitan ser físicamente castigados (datos MICS)

• 42,7% de los estudiantes masculinos y 29,7% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea una o más veces durante los 
12 meses previos a la encuesta (datos GSHS)

• Los hallazgos de la quinta ronda de la Encuesta Grupal de 
Indicadores Múltiples en Belice (MICS5) sugieren que entre las 
niñas y los niños entre uno y 14 años, el 51,6% experimentaron 
agresión psicológica, 48,3% estuvieron expuestos algún tipo 
de castigo físico y 6,5% experimentaron castigo físico severo 
(Instituto de Estadística de Belice y UNICEF Belice, 2017)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• El género está identificado como factor de riesgo y factor de 
protección en la violencia contra la niñez. Mariko (2018) encontró 
que las mujeres utilizaban más las redes sociales, y estaban más 
propensas a tomar precauciones para evitar que otros vieran sus 
publicaciones, y a reportar los casos de Acoso escolar cibernético 
a un adulto

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Un estudio con estudiantes migrantes muestra que las niñas 
y los niños que escaparon de la violencia en sus países tenían 
menor probabilidad de asistir a la escuela, y tenían desempeño 
académico más bajo que sus compañeros y compañeras que 
dejaron los países por razones económicas u otras razones no 
violentas (Näslund-Hadley et al., 2020)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D3. Perfil de País - Bolivia

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

11.67 millones                         
39,93%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 31,7%; Femenino: 28,2%

g)   Masculino: 38,8%; Femenino:  30,3%

h)   Masculino: 13,2%; Femenino: 9,4%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 45,3% de los estudiantes masculinos y 20,8% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos GSHS)

• La tasa de homicidios para niñas y niños entre los cero y los 17 
años es de 1,8 por cada 100 000 (OMS) 

• 18,9% de los estudiantes masculinos y 6,1% de las estudiantes 
femeninas entre los 13 y los 15 años han experimentado ser 
golpeados, pateados, empujados, arrastrados o encerrados una o 
más veces durante los 30 días previos a la encuesta 

     (datos GSHS)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D4. Perfil de País – Brasil

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

212.55 millones     
28,33%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    N/A

g)   N/A

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• La OMS estimó las tasas de homicidio de niñas y niños entre los 
cero y los 17 años en 11.6 por cada 100 000 habitantes (OMS, 
2017) 

• Con base en los resultados de la Encuesta Latinoamericana 
de Niños y Niñas En Línea realizada en Brasil, Chile, Costa 
Rica y Uruguay, Trucco y Palma (2020) investigaron la niñez y 
adolescencia en la era digital. Los hallazgos revelaron que del 
8% al 30% de las niñas y los niños de 11 años y más en Brasil 
habían estado expuestos a contenido sensible mientras utilizaban 
el Internet. Este tipo de contenido incluye daño auto infligido, 
mensajes discriminatorios, uso de drogas, e imágenes violentas 
y desagradables. Aún más, 18% de los encuestados en Brasil 
reportaron que habían visto contenido sexual en línea durante el 
último año (Trucco & Palma, 2020)

• Usando los datos producidos por la Encuesta Nacional de 
Salud Escolar 2015, Carvalho y sus colegas (2019) analizaron la 
prevalencia del Acoso escolar y sus factores asociados entre 
niños y niñas escolares de Brasil. La prevalencia del Acoso escolar 
fue 7,4%. Los niños de 13 años que estudiaban en escuelas 
públicas y trabajaban, y cuya madre no tenía educación formal 
estaban más propensos a ser víctimas de Acoso escolar (Carvalho 
et al., 2019)  

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• La red de apoyo social positivo es un factor de protección 
(Alcántara et al., 2017)

• Normas sociales basadas en género que acepta y justifican la 
violencia (Campeiz, Carlos, et al., 2020; Pereira & Brandelli Costa, 
2019)

• Las habilidades sociales de las niñas y niños y su conocimiento 
de cómo protegerse a sí mismos fueron temas resaltados en la 
literatura como factores de protección (Campos et al., 2019)

• Vivir en condiciones desafiantes, como dificultad económica, 
tener miembros en la familia que participen en actividades 
criminales, y el uso de drogas y otras sustancias también pueden 
aumentar la probabilidad de la violencia contra la niñez (Carlos et 
al., 2020)
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Tabla D4. Perfil de País – Brasil

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Las desigualdades sociales y económicas gran condiciones que 
causan la violencia contra la niñez (Da Oliveira, 2020; Silva et al., 
2019)

• Las causas y riesgos de la violencia pueden verse exacerbadas en 
tiempos de crisis y contextos humanitarios, como la pandemia de 
la COVID-19 (Deslandes & Coutinho, 2020)

• Vivir en un vecindario con violencia comunitaria está relacionado 
con otros tipos de violencia contra la niñez, como Acoso escolar y 
abandono infantil (Faus et al., 2019)

• Personal insuficiente en las instituciones de protección, y la 
falta de conocimiento y habilidades para identificar y responder 
eficientemente a las situaciones de violencia (Martins-Júnior et 
al., 2019)  

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Trastornos neurobiológicos, La investigación mostró la asociación 
entre la exposición a múltiples formas de victimización y mayores 
concentraciones de cortisol en el cabello; los resultados también 
mostraron que los niveles (Araújo et al., 2020)

• Malos resultados educativos y de aprendizaje (Cunha et al., 2015)
• Impactos en la salud mental (Da Freire Silva et al., 2018; Gomes 

Jardim et al., 2019)
• Impactos en la salud física del niño o la niña; ej. atención 

deficiente de la salud oral (Da Silva-Júnior et al., 2018)
• Problemas emocionales y conductuales (dos Reis et al., 2020)
• Mayor riesgo de réplica las conductas violentas y las normas 

sociales subyacentes a la violencia (Fernandes et al., 2020)
• Dificultades motoras (Flores et al., 2017)
• Gomes Jardim et al. (2019) Encontraron que las consecuencias de 

la violencia podrían durar muchos años después de qué ocurre la 
experiencia adversa 

• Malos resultados educativos (Núñez et al., 2017)
• La exposición a un mayor número de tipos de violencia se asoció 

con sintomatología más severa (Oliveira et al., 2018).
• Abuso de sustancias (Priolo-Filho & Williams, 2019; Woolley & 

Macinko, 2018)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

• El Projeto Parceria o Proyecto de Asociación es un Programa 
de intervención brasileña para enseñar habilidades maternales 
a las madres que tienen buen historial de violencia de pareja, 
incluyendo 2 unidades: I) una que trabaja con los aspectos 
emocionales asociados con el historial de violencia de pareja 
y otras experiencias traumáticas; y II) otra sobre paternidad y 
maternidad positivas (Santini & Williams, 2016)

 (Continuación)
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Tabla D5. Perfil de País - Barbados

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

0.28 millones
21,42%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 59,2%; Femenino: 52,2%
b)   Masculino: 7,1%; Femenino: 5,1%
c)   Masculino: 63,3%; Femenino: 61,5%

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 15,4%; Femenino: 11%

g)   Masculino: 30,8%; Femenino: 27,6%

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 35,7% de los cuidadores o madres creen que la niña o el niño 
necesita ser castigado físicamente (datos MICS). 

• Un estudio evalúa la prevalencia de la exposición a la violencia 
en la familia entre niños, niñas y adolescentes de Barbados y 
Granada. Los hallazgos sugirieron que el 52% de los niños, niñas 
y adolescentes participantes en Barbados estaban expuestos a 
violencia verbal dirigida contra sus madres o hermanos. Más del 
5% de los niños, niñas y adolescentes en Barbados indicaron a 
ver observado dicha conducta casi todo el tiempo (Boduszek et 
al., 2017). 

• Se reportaron 3519 casos de abuso infantil involucrando a 4868 
niños, niñas y adolescentes en Barbados entre el 2008 y el 2013. 
Se reporta que la forma de maltrato más común fue abandono 
(41,8% de todos los casos), seguido por abuso físico (24,5%) Y 
se reportaron 836 casos de abuso sexual (Debowska et al., 2018)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Normas sociales basadas en género que aceptan y justifican la 
violencia (Boduszek et al., 2017)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Los impactos que tiene la violencia infantil en la salud mental 
podrían aumentar y ser exacerbados por otras condiciones 
vulnerables (Hock et al., 2017)

• Las niñas, niños y adolescentes que experimentaron niveles de 
diferentes formas de violencia altos o moderados, incluyendo 
aquellos que fueron abusados en múltiples formas en y fuera de 
la familia (“abuso alto en general”), estaban significativamente 
más propensos a involucrarse en conductas violentas y hostiles 
que aquellos que reportaron un bajo nivel de abuso (Debowska et 
al., 2018) 

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):
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Tabla D6. Perfil de País – Chile

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

19.11 millones              
25,74%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A
d)   N/A

e)   N/A

f)    Masculino: 15,8%; Femenino: 13,9%

g)   Masculino: 25,1%; Femenino: 16,7%

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 38,2% de los estudiantes masculinos y 19% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una o más peleas físicas durante los 12 
meses previos a la encuesta (datos de GSHS)

• Un estudio investigó la prevalencia de vida de la victimización 
y poli victimización es una muestra comunitaria chilena grande 
de niños, niñas y adolescentes entre los 12 y los 18 años. 
Los hallazgos sugirieron que hubo un total de 91,8% de los 
hombres y 93,8% de las mujeres reportaron al menos un tipo 
de victimización en sus vidas (Pinto-Cortez, Guerra Vio, Barocas, 
Pereda, 2020)

• En Chile, de 10% a 45% de los niños, niñas y adolescentes que 
utilizan el Internet han visitado sitios con contenido sensible 
durante el último año. Este tipo de contenido se refiere a: daño 
auto infligido, mensajes discriminatorios, discusiones sobre uso 
de drogas, e imágenes violentas y desagradables. Además, 29% 
de los encuestados reportaron que habían utilizado imágenes 
sexuales o imágenes de personas desnudas en el último año 
(Trucco and Palma, 2020)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Cómo estudio sugiere que las niñas, niños y adolescentes pueden 
tener percepciones ambivalentes acerca del uso de la violencia, 
que están vinculadas con sus experiencias de violencia política. 
El estudio explore la representación social de la niñez en el golpe 
de Estado en Chile, que se realizó en 1973. Los niños, niñas y 
adolescentes que tenían conocimiento del evento reconocieron 
las consecuencias negativas. Sin embargo, estas percepciones 
fueron combinadas con la creencia de que el evento fue violencia 
fundamental requerida para hacer posible el progreso social en 
Chile (Faúndez et al., 2020)

• Un estudio encontró que los estudiantes masculinos, los 
estudiantes con menor estatus socioeconómico, y aquellos 
que reportaron experiencias relacionadas con discriminación 
en la escuela debido a la orientación sexual, origen étnico 
y discapacidad estuvieron más propensos a experimentar 
predictores de victimización por acoso sexual (López et al., 2020)
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Tabla D6. Perfil de País – Chile

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Experimentar un tipo de violencia puede ser un catalizador para 
experimentar otros tipos de violencia (Ministerio del Interior & 
Seguridad Pública, 2018)

• Los servicios de protección a la niñez luchan por ser 
culturalmente sensibles y enfrentar los desafíos de manera 
efectiva respondiendo a la niñez (Sanhueza, 2016).  

• La falta de leyes sensibles al género puede poner a los niños, 
niñas y adolescentes trans en una situación más vulnerable 
(Ravetllat, 2018)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Guerra y sus colegas (2018) encontraron que experimentar el 
abuso sexual estaba negativamente relacionado con el nivel de 
auto eficacia 

• Problemas de salud mental (Riquelme et al., 2020)
• Problemas conductuales, particularmente agresión (Ma et al., 

2016)
• La obesidad y la inflamación adolescente también se encontraron 

como aspectos asociados con experiencias adversas en la niñez 
(Reid et al., 2020)

• El crimen organizado y el conflicto armado estuvieron entre 
las razones reportadas para los desplazamientos forzados en 
Colombia en los últimos años. Se observaron condiciones y 
trastornos de salud mental entre los niños, niñas y adolescentes 
desplazados (Gómez-Restrepo et al., 2018; Marroquín et 

      al., 2020)
• Malos resultados educativos (Sneidern et al., 2017)
• El apoyo extenso a nivel comunitario genera relaciones Fuertes 

que ofrecen apoyo emocional, y pueden servir como factores de 
protección para las niñas, niños y adolescentes, mitigando los 
impactos de las experiencias adversas en la niñez (Sneidern et al., 
2017)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

• Triple P Se basa en cinco principios fundamentales de 
paternidad y maternidad positive: asegurar un ambiente Seguro 
y estimulante, crear un contexto positive de aprendizaje, usar 
disciplina asertiva, tener expectativas realistas, y cuidarse 
asimismo como padre o madre. El programa Triple P incorpora 
cinco niveles progresivos de intervención diseñados para 
satisfacer las diferentes necesidades de Padres y madres, y 
dependiendo del nivel, se puede implementar por parte de 
varios profesionales, como: médicos, enfermeros, psicólogos, 
trabajadores sociales, y educadores (Errázuriz et al., 2016)

• El programa Día a Día en Chile incluyó 178 madres con hijas 
o hijos entre los cero y los cinco años que participaron en 
seis sesiones semanales de dos horas que consistieron en 
componentes relacionados con comunicación afectiva, juego 
dirigido por las niñas, niños y adolescentes, reforzamiento e 
incentivos, atención directa, consecuencias lógicas, y otras 
habilidades parentales positivas (Cova et al., 2020)

 (Continuación)
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Tabla D7. Perfil de País - Colombia

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

50.88 millones
30,52%     

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 

g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 
GSHS: 

h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 
sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    Bogotá: Masculino: 36,4%; Femenino: 32,4%
      Ciudad de Bucaramanga: Masculino: 32,2%; Femenino: 31%
      Ciudad de Cali: Masculino: 28,5%; Femenino: 29,3%
      Manizales: Masculino: 35,4%; Femenino: 30,5%
      Ciudad de Valledupar: Masculino: 28,2%; Femenino: 33,5%
g)   Bogotá: Masculino: 38,8%; Femenino: 24%
      Ciudad de Bucaramanga: Masculino: 35,6%; Femenino: 21,8%
      Ciudad de Cali: Masculino: 30,4%; Femenino: 17,3%
      Manizales: Masculino: 34,1%; Femenino: 18,8%
      Ciudad de Valledupar: Masculino: 26,1%; Femenino: 21,5%
h)   Bogotá: Masculino:  12,4%; Femenino: 9,9%
      Ciudad de Bucaramanga: Masculino: 10,7%; Femenino: 8,5%
      Ciudad de Cali: Masculino: 10,3%; Femenino: 12,9%
      Manizales: Masculino: 8,4%; Femenino: 7,5%
      Ciudad de Valledupar: Masculino: 10%; Femenino: 8,5%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• InterNacional Child Development Programme (ICDP), un 
programa parental, donde 176 padres y madres (de los cuales 
97,7% reportó utilizar disciplina física contra sus hijos o hijas) 
de niños y niñas entre los 3 y 4 años que asisten a centros 
de atención de la niñez y participan en uno de estos tres 
grupos: actividades comunitarias en centros para niños, niñas 
y adolescentes; actividades comunitarias e ICDP; o actividades 
comunitarias, ICDP y un currículum de prevención de violencia 
(Solheim et al., 2021)   

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• % de estudiantes que estuvieron en una pelea física una o más 
veces durante los últimos 12 meses antes de la encuesta (GSHS)

      Bogotá: Masculino: 55,4%; Femenino: 27%
      Ciudad de Bucaramanga: Masculino: 48,4%; Femenino: 21,3%
      Ciudad de Cali: Masculino: 43%; Femenino: 24,3%
      Manizales: Masculino: 45,2%; Femenino: 20,.4%
      Ciudad de Valledupar: Masculino: 41,8%; Femenino: 21%
• Trujillo et al. (2020) evaluaron los reportes parentales sobre 

el uso del castigo físico contra sus hijos o hijas con el fin de 
comprender la situación del castigo corporal en Colombia. Los 
hallazgos mostraron que existe una alta tasa de prevalencia (77%) 
del castigo corporal pero bajos niveles de severidad y cronicidad 
(Trujillo et al., 2020)
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Tabla D7. Perfil de País - Colombia

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Marroquín y sus colegas (2020) realizaron un análisis secundario 
de la Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015 para evaluar 
los efectos en los individuos desplazados internamente por 
un conflicto armado en la salud entre los y las adolescentes 
de Colombia. Encontraron que las ideas suicidas y los intentos 
suicidas estuvieron presentes en 19,8% y 9,1% de las y los 
adolescentes desplazados, respectivamente, en comparación 
con 5,8% y 2,1% de las y los adolescentes no desplazados 
(Marroquín et al., 2020)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Ávila y colegas (2021) concluyeron en su estudio con 551 
niños, niñas y adolescentes (12-18 años) que las figuras 
parentales tienen un rol clave en la formación de las habilidades 
psicosociales de los niños, niñas y adolescentes. 

• Un estudio sugiere que los factores de riesgo comunitario 
no solamente aumentan la probabilidad de la violencia a nivel 
comunitario, sino que también influyen en el uso del castigo físico 
en el hogar (Cuartas et al., 2019)

• Tener una participación regular más baja en la actividad física es 
un factor de riesgo para ser víctimas de acoso escolar (Herazo-
Beltrán et al., 2019)

• Ser mayores pone a los niños, niñas y adolescentes en mayor 
peligro cuando navegan en línea (Yudes-Gómez et al., 2018)

• Las consecuencias sociales y económicas del conflicto armado 
constituyen un factor de riesgo para diferentes tipos de violencia 
contra la niñez (Cuartas, 2018)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

• Participantes en una investigación realizada por Browne et 
al. (2019) Hablaron acerca de cómo ser víctimas o haber 
sido testigos de violencia había tenido un impacto sobre 
sus habilidades de comunicación dentro de sus familias, 
impactando también la confianza y la relación entre niños, niñas y 
adolescentes y sus cuidadores 

• Calderon-Delgado et al. (2020), usaron tecnología de imágenes 
cerebrales (resonancia magnética) y desempeñaron tareas 
conductuales, y encontraron que un déficit en el funcionamiento 
ejecutivo para los estímulos emocionales podría ser disparado por 
el trastorno de estrés postraumático, principalmente debido a la 
exposición crónica a un contexto de violencia sociopolítica.

• Los resultados de salud mental incluyeron intentos suicidas e 
ideas suicidas (Ceballos-Ospino et al., 2019; Marroquín et al., 
2020)

• Los estudios encontraron que la violencia comunitaria tiene 
impactos sobre la salud mental de niños, niñas y adolescentes 
(Cuartas & Leventhal, 2020; Cuartas & Roy, 2019) 

• Usando datos de 1857 adolescente según escenario urbano, 
Gaias et al. (2019) encontraron que el conflicto armado, la 
victimización por violencia comunitaria, y ser testigos de 
violencia comunitaria estuvieron asociados con conductas 
de externalización, y solamente el conflicto armado estuvo 
negativamente asociado con las competencias del Desarrollo 

 (Continuación)
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Tabla D8. Perfil de País - Costa Rica

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

5.09 millones 
27,89%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 34,6%; Femenino: 31,3%
b)   Masculino: 3,1%; Femenino: 2,1%
c)   Masculino: 34,5%; Femenino: 34,1% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 18,4%; Femenino: 19,6%

g)   Masculino: 16%; Femenino: 11,8%

h)   Masculino: 20,1%; Femenino: 10,8%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 32,3% de los estudiantes masculinos y 12,1% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos GSHS) 

• 23,9% de los cuidadores o madres creen que el niño, niña o 
adolescente debe ser castigado físicamente (datos MICS) 

• Del 9% al 26% de los niños, niñas y adolescentes de 13 años y 
más que utilizan el Internet en Costa Rica han visitado sitios con 
contenido sensible en el último año. El tipo de contenido incluye 
daño auto infligido, mensajes discriminatorios, discusiones sobre 
uso de Drogas, e imágenes violentas y perturbadoras. Además, 
24% de los niños, niñas y adolescentes en Costa Rica reportaron 
que habían visto imágenes sexuales o imágenes de personas 
desnudas en el último año (Trucco & Palma, 2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Un estudio explore el rol de la responsabilidad social corporativa 
de la industria hotelera hacia las niñas, niños y adolescentes que 
son explotados sexualmente. La investigación muestra que, a 
pesar de las leyes para prevenir la exploración sexual infantil, 
los entrevistados en hoteles costarricenses mostraron poco o 
nada de capacitación con respecto a situaciones de trata a la 
explotación sexual infantil (Flynn, 2016)

• Las escuelas ubicadas en distritos con las tasas de homicidio 
más altas y las mayores confiscaciones de cocaína aumentan la 
probabilidad de sufrir victimización por parte de iguales, así como 
agresión física en la escuela (Gimenez et al., 2020)

• Los y las adolescentes que consumen bebidas energéticas 
mezcladas con alcohol están más propensos a presentar 
conductas riesgosas que aquellos que lo consumen estas bebidas 
combinadas (Nuñez-Rivas et al., 2020) 

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D9. Perfil de País – Cuba

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

11.32 millones            
21,55%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 34,1%; Femenino: 32,1%
b)   Masculino: 2,3%; Femenino: 1,0%
c)   Masculino: 30,9%; Femenino: 27,3%

d)   N/A

e)   N/A
f)    N/A

g)   N/A

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 3,4% de los cuidadores o madres creen que la niña, niño o 
adolescente necesita ser castigado físicamente (datos de MICS)

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100 000 personas 
para niños, niñas y adolescentes entre los 0 y 17 años en 0,9 
(OMS) (2017)

• Un estudio exploró los factores personales y familiares presentes 
en las víctimas que han sido sujetas a violencia doméstica en 
un barrio de Cuba. Los hallazgos sugirieron que los niños eran la 
mayoría de las víctimas. Además, las niñas, niños y adolescentes 
entre los 12 y los 14 años, y entre los nueve y los 11 años 
fueron la población más vulnerable en términos de victimización 
por violencia. Una buena parte de los casos reportados estuvo 
expuesta a más de un tipo de violencia, incluyendo violencia 
física, sexual y psicológica (González-Sábado, 2019)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Entre mayor el número de niñas, niños y adolescentes u otros 
miembros de la familia viviendo en el hogar, mayor la ocurrencia 
de violencia contra la niñez (Hernández et al., 2019)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D10. Perfil de País – República Dominicana

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

10.84 millones
36,25%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 44,3%; Femenino: 39,0%
b)   Masculino: 3,3%; Femenino: 2,4%
c)   Masculino: 54,6%; Femenino: 52,6%

d)   Femenino: 1,9% 

e)   Femenino: 39,5% 
f)    Masculino: 26,3%; Femenino: 22,3% 

g)   Masculino: 26,4%; Femenino: 22,3%

h)   Masculino: 9,0%; Femenino: 21,5%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 6,4% de cuidadores o madres creen que el niño, niña o 
adolescente debe ser físicamente castigado (datos de MICS). 

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100,000 
habitantes para niños, niñas y adolescentes entre los cero y los 
17 años en 3.1 (2017) 

• 32,4% de los estudiantes masculinos y 19,2% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de GSHS)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

N/A
 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D11. Perfil de País - Ecuador 

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

17.64 millones
36,22%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    Guayaquil: Masculino: 31,8%; Femenino: 25,3%
      Quito: Masculino: 29,3%; Femenino 25,9% 
g)   Guayaquil: Masculino: 38,5%; Femenino: 31,1%
      Quito: Masculino: 38,7%; Femenino: 33,8%
h)   Guayaquil: Masculino: 9,5%; Femenino: 7,2%
      Quito: Masculino: 12,1%; Femenino: 11,7%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• % de estudiantes que estuvieron en una pelea física una o más 
veces durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de 
GSHS): 

      Quito: Masculino: 53,4%; Femenino: 21,3%
      Guayaquil: Masculino: 50,8% Femenino: 22,9%
      Prevalencia (%) de estudiantes entre los 13 y los 15 años que han 

experimentado ser golpeados, pateados, empujados, arrastrados 
o encerrados una o más veces durante los 30 días previos a la 
encuesta (datos de GSHS):

      Quito: Masculino: 17%; Femenino: 3,7%
      Guayaquil: Masculino: 20,5% Femenino: 4,5%
• Jiménez-Borja et al. (2020) investigaron la prevalencia de 

maltrato a niños, niñas y adolescentes en Ecuador usando 
ICAST-R. Los hallazgos indicaron que 69,6% de los participantes 
experimentaron maltrato infantil. 47,6% de los encuestados 
reportaron haber experimentado abuso físico, 53% reportaron 
haber experimentado maltrato emocional, y 15,5% reportaron 
haber experimentado abuso sexual (Jiménez-Borja et al., 2020)  

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• La violencia entre padres y madres aumenta el riesgo de violencia 
contra la niñez (Mas Camacho et al., 2020)

• Hay normas sociales que permiten el uso de la violencia como 
herramienta disciplinaria (Mas Camacho et al., 2020)

• Involucrarse en actividades físicas y deportivas reducen las 
probabilidades de conductas agresivas en los y las adolescentes 
(Tarqui, 2017)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• El miedo (29%) fue el sentimiento sobresaliente para aquellos 
niños, niñas y adolescentes que habían sido testigos de peleas 
familiares, en el estudio realizado por Mas Camacho et al. (2020)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D12. Perfil de País - El Salvador 

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

6.48 millones
35,64%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 42,6%; Femenino: 36,2% 
b)   Masculino: 3,8%; Femenino: 2,2%
c)   Masculino: 33,2%; Femenino: 31,3%

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 20,9%; Femenino: 24,3%

g)   Masculino: 20,6%; Femenino: 16,9% 

h)   Masculino: 15,3%; Femenino: 11,1%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 18,9% de los cuidadores o madres creen que el niño, niña o 
adolescente debe ser físicamente castigado (datos de MICS)

• 33,9% de los estudiantes masculinos y 16,9% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de GSHS)

• Consistentemente, El Salvador ha tenido una de las tasas de 
homicidio más altas en el mundo en años recientes (82.8 por cada 
100,000 habitantes en el 2016) (Chávez et al., 2021)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Las desigualdades sociales y económicas crean condiciones que 
causan la violencia contra la niñez (Boerman & Golob, 2020)

• Los factores de riesgo individuales e interpersonales hacen 
que las niñas, niños y adolescentes están más propensos a ser 
reclutados en pandillas y experimentar violencia de pandillas 
(Boerman & Golob, 2020)

• El conocimiento de los cuidadores sobre cómo identificar y 
prevenir situaciones violentas aumenta la probabilidad de qué 
ellos apoyen y protejan a la niñez (Salloum et al., 2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• La migración infantil y los desplazamientos forzados son 
consecuencia de la violencia institucional y comunitaria (Roth & 
Hartnett, 2018)

• La violencia de pandillas tiene impactos devastadores en la 
educación de la niñez, como abandono escolar y la creación de un 
ambiente de miedo. (Ranieri, 2019)

• El miedo (29%) fue el sentimiento sobresaliente para aquellos 
niños, niñas y adolescentes que habían sido testigos de peleas 
familiares, en el estudio realizado por Mas Camacho et al. (2020)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D13. Perfil de País - Granada

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

0.11 millones
27,27%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 28,6%; Femenino: 26,1%

g)   Masculino: 55,2%; Femenino: 30,0% 

h)   Masculino: 12,8%; Femenino: 11,3%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 52,7% de los estudiantes masculinos y 26,9% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de GSHS) 

•  Casi el 60% de los niños, niñas y adolescentes en Granada 
estuvieron expuestos a violencia verbal dirigida hacia sus madres 
o hermanos, y 7% indicaron haber observado dicha conducta 
casi siempre. Además, 40% de las niñas, niños y adolescentes 
estuvieron expuestos a conductas de violencia física dirigida 
contra miembros de la familia y 6,4% habían experimentado esto 
todo el tiempo (Boduszek et al., 2017)

• Hubo 1503 casos reportados de victimización infantil durante el 
2009-2013. El tipo más prevalente de maltrato fue el abuso físico 
(34,9%), seguido por abandono (33,1%), y abuso sexual (29,1%) 
(Debowska et al., 2018)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Existen normas sociales basadas en género que aceptan y 
justifican la violencia (Boduszek et al., 2017)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Los niños, niñas y adolescentes que han experimentado niveles 
altos o moderados de diferentes formas de violencia, incluyendo 
aquellos que fueron abusados de múltiples formas dentro y fuera 
de la familia (“abuso general alto”), estuvieron significativamente 
más propensos a involucrarse en conductas violentas y hostiles 
que aquellos que reportaron un bajo nivel de abuso (Debowska et 
al., 2018)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

• Una evaluación del Programa Roving Caregiver Programme en 
Granada Ha demostrado que la asesoría parental culturalmente 
sensible puede ser efectiva en la reducción del castigo corporal, 
usando datos de Saving Brains Granada (Orlando, 2020). El 
programa ofreció una participación de corto plazo en asesoría 
parental culturalmente sensible para las familias con hijos o hijas 
entre los cero y los tres años de edad, y el estudio subsiguiente 
mostró que dicha consejería había tenido un impacto positive 
significativo en la reducción del castigo corporal en casa (Orlando, 
2020)
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Tabla D14. Perfil de País – Guatemala 

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

17.91 millones
44,16%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   Femenino: 1,1% 

e)   Femenino: 20,8% 
f)    Masculino: 26,0%; Femenino: 19,6% 

g)   Masculino: 28,5%; Femenino: 19,3% 
 
h)   Masculino: 12,0%; Femenino: 13,4% 

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 13,5% de las adolescentes (entre 15 y 19 años) y 12,3% de los 
adolescentes (entre 15 y 19 años) cree que golpear a la esposa se 
justifica en cualquiera de los cinco escenarios (datos de DHS).

• 31,2% de las mujeres y 14,1% de los hombres estuvieron en 
una pelea física una o más veces durante los 12 meses previos al 
estudio (datos de MICS)

• 20,1% de los estudiantes hombres y 11,4% de estudiantes 
mujeres con edades entre los 13 y los 15 años han 
experimentado haber sido golpeados, pateados, empujados, 
arrastrados o encerrados una o más veces durante los 30 días 
previos a la encuesta (datos de GSHS)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Las desigualdades sociales y económicas crean condiciones que 
causan la violencia contra la niñez (Boerman & Golob, 2020)

• Los factores de riesgo individuales e interpersonales hacen que 
los niños, niñas y adolescentes sean más vulnerables a hacer 
reclutados en pandillas y experimentar violencia de pandillas 
(Boerman & Golob, 2020)

• Un reporte sobre tráfico y trata con fines de explotación sexual 
señaló las barreras que obstaculizan el apoyo a las víctimas 
de, incluyendo la falta de servicios especializados (The Annual 
Trafficking in Persons Report, 2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• La violencia de pandillas tiene impactos devastadores en la 
educación de los niños, niñas y adolescentes, como abandono 
escolar y creación ambientes de miedo y terror (Ranieri, 2019)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D15. Perfil de País – Guyana 

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

17.91 millones
44,16%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 55,8%; Femenino: 45,5%
b)   Masculino: 7,8%; Femenino: 5,0% 
c)   Masculino: 60,9%; Femenino: 54,5% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 40,2%; Femenino: 36,6%

g)   Masculino: 44,4%; Femenino: 33,8% 

h)   Masculino: 7,4%; Femenino: 6,7% 

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 19,8% de los cuidadores o madres creen que el niño, niña o 
adolescente debe ser castigado físicamente (datos de MICS)

• 17,7% de las mujeres y 25,1% de los hombres con edades entre 
los 15 y los 19 años creen que golpear a la esposa se justifica en 
cualquiera de los cinco escenarios (datos de DHS)

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100 000 
habitantes para niños, niñas y adolescentes entre los cero y los 
17 años en 3.3 (OMS)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Se señalaron las barreras que obstaculizan el apoyo a las víctimas 
de trata infantil, incluyendo la falta de servicios especializados 
para víctimas de trata infantil (The Annual Trafficking in Persons 
Report, 2020) 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D16. Perfil de País – Haití 

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

11.40 millones
42,45% 

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   Femenino: 1,7% 

e)   Femenino: 46,7% 
f)    N/A

g)   N/A

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 23,3% de las mujeres y 15,2% de los hombres entre los 15 y los 
19 años creen que golpear a la esposa se justifica en cualquiera 
de los cinco escenarios (datos de DHS)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Las causas y riesgos para la violencia se pueden exacerbar en 
tiempos de crisis y contextos humanitarios (Bermudez et al., 
2019; Padilla & Berheim, 2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Estudios encontraron problemas de salud mental y experiencia 
de violencia después de desastres y emergencias (Sloand et al., 
2017, Subedi, 2018)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A



Apéndices

193

Tabla D17. Perfil de País - Honduras

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

9.90 millones 
41,11%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   Femenino: 27,7% 
f)    Masculino: 31,5%; Femenino: 31,6%

g)   Masculino: 21,7%; Femenino: 19,1% 

h)   Masculino: 18,5%; Femenino: 10,2%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 15,2% de las mujeres y 17,7% de los hombres creen que golpear 
a la esposa se justifica en cualquiera de los cinco escenarios 
(datos de DHS)

• La tasa de homicidios en Honduras fue de 56.5 homicidios por 
cada 100 000 habitantes en el 2015 (Chávez et al., 2020)

• Chávez et al. (2021) midieron la prevalencia de la violencia 
relacionada con la escuela y su asociación con los resultados 
de aprendizaje. Los hallazgos sugirieron que el 43% de los y las 
participantes reportaron haber experimentado al menos una forma 
de acoso escolar y se reportaron tasas más altas de acoso escolar 
para las niñas (Chávez et al., 2021)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Los servicios de protección para las niñas deben ser sensibles al 
género (Suazo et al., 2020)

• La migración parental se asoció con trastornos psicológicos y 
conductas suicidas y de daño auto infligido, así como ITS (Kappel 
et al., 2021) 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• La violencia de pandillas tiene impactos devastadores en la 
educación de la niñez, como abandono escolar y la creación de un 
ambiente de miedo (Ranieri, 2019)

• Un estudio que analizó las EVCNNA en Honduras encontró una 
alta prevalencia de experiencias adversas en la niñez y los riesgos 
negativos de salud y conducta asociados (Kappel et al., 2021)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D18. Perfil de País - Jamaica

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

2.96 millones  
31,41%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 71,4%; Femenino: 65,2%
b)   Masculino: 6,7%; Femenino: 4,7% 
c)   Masculino: 74,1%; Femenino: 69,5%

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 26,3%; Femenino: 24,8%

g)   Masculino: 34,7%; Femenino: 19,6%

h)   Masculino: 9,7%; Femenino: 13,4%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 27% de los cuidadores o madres creen que las niñas, niños y 
adolescentes deben ser castigados físicamente (datos de MICS)

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100 000 
habitantes para niños, niñas y adolescentes entre los cero y los 
17 años en 5.3 (OMS)

• 44,3% de los estudiantes masculinos y 25,4% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de GSHS)

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• No comportarse como las normas de género tradicionales o ser 
afeminado durante los años de la niñez temprana hace a estas 
personas más vulnerables a la violencia sexual que aquellos que 
tienen una apariencia más masculina (Harris & Dunn, 2019)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Un estudio con adolescentes sobrevivientes de violencia sexual 
encontró que una consecuencia de haber experimentado 
violencia fueron problemas en las relaciones con los demás en la 
vida adulta. Por ejemplo, describieron no confiar en otros, mala 
comunicación, baja autoestima, dificultad para interactuar con 
los demás, y un miedo generalizado a hombres mayores que 
perciben que tienen interés sexual en ellos (Harris & Dunn, 2019)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D19. Perfil de País – México

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

128.93 millones       
34,53%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 45,3%; Femenino: 42,2%
b)   Masculino: 7,3%; Femenino: 4,6% 
c)   Masculino: 52,2%; Femenino: 54,0% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    N/A 

g)   N/A

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 5,4% de los cuidadores son madres creen que las niñas, niños y 
adolescentes deben ser castigados físicamente (datos de MICS) 

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100 000 
habitantes para niñas, niños y adolescentes entre los cero y los 
17 años de 4.3 (OMS)

• Méndez-López y Pereda (2019) reclutaron una muestra 
comunitaria de adolescentes mexicanos entre los 12 y 
los 17 años para analizar la prevalencia de victimización y 
polivictimización en México. Encontraron que casi 80% de 
los y las adolescentes reportaron al menos una experiencia 
de victimización por violencia durante el año anterior y 85,5% 
reportaron al menos una experiencia de victimización por violencia 
en su vida. Los tipos más comunes de victimización reportados 
crímenes convencionales (65,6%) y victimización indirecta (61%). 
Las mujeres reportaron un espectro más Amplio de victimización 
que los varones

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• La paternidad de maternidad positivas actúan como factores de 
protección (Bonilla Castillón et al., 2017)

• Vínculos entre la violencia contra las mujeres en la violencia 
contra la niñez (Jiménez Flores et al., 2019)

• Tener creencias que condonan el uso de la violencia puede 
aumentar el riesgo tanto de ser víctima como de perpetuar la 
violencia, que está íntimamente ligado con los roles de género 
(Orozco & Del Mercado, 2019; Rueda et al., 2019)
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Tabla D19. Perfil de País – México

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Resultados de salud mental como resultado de haber 
experimentado violencia durante la niñez incluyendo inquietud, 
ansiedad, trastorno de estrés postraumático y otros impactos 
(Benjet et al., 2020; Martínez et al., 2018)

• Síntomas de externalización e internalización (Méndez-López et 
al., 2020; Méndez-López & Pereda, 2019)

• Uso de sustancias (Mendoza-Meléndez et al., 2018)
• Un estudio en México con 606 estudiantes de secundaria 

entre los 11 y los 16 años encontró que el impacto de haber 
experimentado violencia en la depresión de las niñas era más 
fuerte cuando las niñas tenían menos apoyo parental que cuando 
el apoyo parental era relativamente alto (Quiroga et al., 2015)

• La asistencia a la escuela por parte de niños, niñas y adolescentes 
se ve alterada debido a la violencia de pareja (Scolese et 

      al., 2020)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

• Intervenciones de terapia de interacción entre padres, madres e 
hijos, hijas qué incluyen enfoques sociales de las madres para con 
sus hijos o hijas, moderados por el terapeuta, y abordajes para dar 
la aprobación al niño, niña o adolescente que muestra conductas 
de obediencia. La o el terapeuta estableció y modeló una relación 
con la niña o el niño para desarrollar un ambiente filial, seguro y 
cooperativo. Luego cada par de cuidadores e hijos debía realizar la 
actividad siguiendo el modelo (Negrete-Cortés et al., 2020)

 (Continuación)
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Tabla D20. Perfil de País – Nicaragua

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

128.93 millones        
34,53%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    N/A

g)   N/A

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 25,4% de las mujeres con edades entre los 15 y los 19 años 
creían que golpear a la mujer es justificado en cualquiera de los 
cinco escenarios

• Un estudio con 256 mujeres adolescentes entre los 14 y los 17 
años sugirió que la prevalencia de la violencia en el noviazgo 
es 24,6%. En términos de tipos de violencia, 26,3% de los 
encuestados reportaron violencia psicológica, 10,5% reportaron 
violencia física y 3,5% de los encuestados reportaron violencia 
sexual (Chavarría, 2018)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Las desigualdades sociales y económicas crean condiciones para 
la violencia contra la niñez (Boerman & Golob, 2020)

• Los factores de riesgo individuales e interpersonales hacen 
que los niños, niñas y adolescentes sean más vulnerables a ser 
reclutados por pandillas y a experimentar la violencia de pandillas 
(Boerman & Golob, 2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Resultados educativos causados por haber experimentado 
violencia de pandillas (Boerman & Golob, 2020)

• Las mujeres con un historial de violencia durante su niñez estaban 
más propensas a reportar un historial de intentos de suicidio en el 
estudio realizado por (Rivas et al., 2020)

• Los niños, niñas y adolescentes que han experimentado violencia 
también están en un mayor riesgo de replicar las conductas 
violentas (Rivas et al., 2020)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D21. Perfil de País – Panamá

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

4.31 millones           
34,57%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 31,3%; Femenino: 27,1%
b)   Masculino: 3,2%; Femenino: 1,3% 
c)   Masculino: 33,6%; Femenino: 31,5% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    N/A

g)   N/A

h)   N/A

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 8,2% de los cuidadores son madres creen que el niño, niña y 
adolescente necesita ser castigado físicamente (datos de MICS) 

• La OMS estimó la tasa de homicidios por cada 100.000 
habitantes para niños, niñas y adolescentes con edades entre 0 y 
17 años en 3.7 (OMS, 2017)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

N/A
 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D22. Perfil de País – Paraguay

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

7.13 millones                   
38,14%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 43,6%; Femenino: 35,6%
b)   Masculino: 5,6%; Femenino: 3,1% 
c)   Masculino: 31,8%; Femenino: 31,3%

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 19,2%; Femenino: 14,6% 

g)   Masculino: 18,7%; Femenino: 13,7% 

h)   N/A 

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 13,8% de los creadores son madres creen que la niña, niño o 
adolescente debe ser castigado físicamente (datos de MICS)

• 26,1% de los estudiantes masculinos y 14,1% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de GSHS)

• La OMS estimó la tasa de homicidio por cada 100.000 habitantes 
para niños, niñas y adolescentes entre los cero y los 17 años en 
1,3 (OMS, 2017)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

N/A
 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D23. Perfil de País – Perú

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

32.97 million
32,08%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   N/A
b)   N/A
c)   N/A

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 46,7%; Femenino: 48,2% 

g)   Masculino: 42,2%; Femenino: 32,2% 

h)   Masculino: 11,6%; Femenino: 10,8%

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 52,4% de los hombres y 21,5% de las mujeres estuvieron en una 
pelea física una o más veces durante los 12 meses previos a la 
encuesta (datos de GSHS)

• 12,9% de los estudiantes masculinos se 7,2% de las estudiantes 
femeninas dijeron haber experimentado ser golpeados, pateados, 
empujados, arrastrados o encerrados una o más veces durante 
los 30 días previos a la encuesta (datos de GSHS)

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100.000 
habitantes para niños, niñas y adolescentes entre los cero y los 
18 años en 2.5 (OMS, 2017)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• La resiliencia del cuidador y la crianza positiva contribuyen a 
construir resiliencia en la niñez en los diferentes indicadores, 
incluyendo la adaptación a los problemas y las habilidades pro 
sociales (Miller-Graff et al., 2020)

• Los servicios de protección para la niñez tienen falencias para 
responder de manera sensible culturalmente y con enfoque 
de género  por ser sensibles a nivel cultural y de género, 
particularmente en áreas rurales (Ministerio de Educación, 2017; 
Muñoz et al., 2020)

• El género se identifica como factor de riesgo y como factor de 
protección para la violencia contra la niñez (Zeladita-Huaman et al., 
2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• Experimentar violencia durante la niñez aumenta las 
probabilidades de ser víctima de violencia de pareja en la edad 
adulta (Castro et al., 2017)

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D24. Perfil de País - Trinidad y Tobago

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

1.39 millones
25,89%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 53,2%; Femenino: 50,4% 
b)   Masculino: 4,9%; Femenino: 3,3% 
c)   Masculino: 74,1%; Femenino: 68,1% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 17,9%; Femenino: 13% 

g)   Masculino: 42%; Femenino: 26,5% 

h)   Masculino: 15,9%; Femenino: 5,4% 

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 23,1% de los cuidadores o madres creen que el niño, niña o 
adolescente necesita ser castigado físicamente (datos de MICS) 

• 44,6% de los hombres y 27,2% de las mujeres estuvieron en una 
pelea física una o más veces durante los 12 meses previos a la 
encuesta (datos de GSHS)

• La OMS estimó las tasas de homicidio por cada 100.000 
habitantes para niños, niñas y adolescentes entre los cero y los 
17 años en 5.1 (OMS, 2017)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• El género está identificado como un factor de riesgo de violencia 
contra la niñez (Léonce, 2020)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D25. Perfil de País – Uruguay

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

3.47 millones
27,37%

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 34,0%; Femenino: 18,3%
b)   Masculino: 3,3%; Femenino: 2,3% 
c)   Masculino: 52,5%; Femenino: 47,9% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 17,1%; Femenino: 20,4%

g)   Masculino: 17%; Femenino: 12,9% 

h)   Masculino: 22,7%; Femenino: 16,4% 

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 2,3% de los cuidadores o madres creen que el niño, niña o 
adolescente necesita ser castigado físicamente (datos de MICS) 

• 38% de los estudiantes masculinos y 15,4% de las estudiantes 
femeninas estuvieron en una pelea física una o más veces 
durante los 12 meses previos a la encuesta (datos de GSHS)

• 6,6% de los estudiantes masculinos y 2,4% de las estudiantes 
femeninas entre los 13 y los 15 años han experimentado ser 
golpeados, pateados, empujados, arrastrados o encerrados una 
o más veces durante los 30 días previos a la encuesta (datos de 
GSHS) 

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

• Las niñas estuvieron más propensas a estar expuestas a 
experiencias negativas y abusivas o a involucrarse en conductas 
riesgosas en Internet (Dodel et al., 2018)

• 34% de los niños experimentaron alguna forma de castigo físico 
y la prevalencia para las niñas es de 18,3% (MIDES & UNICEF, 
2015)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

N/A

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

N/A
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Tabla D26. Perfil de País – Suriname

Población
Población total:
Porcentaje de población que son niños o niñas (<18 años)

0.58 millones               
34,48

Datos Comparables de Prevalencia
a) % cualquier castigo físico (1-14  años)/datos MICS:
b) % castigo físico severo (1-14 años) /datos MICS:
c) % agresión sicológica como parte del castigo físico (1-14 

años)/datos MICS:
d) % violencia sexual cualquier perpetrador (15-19 años)/

datos DHS:
e) % violencia pareja íntima (15-19 años)/datos DHS:
f) % cualquier Acoso escolar en último mes (13-15 años)/

datos GSHS: 
g) % ha experimentado ataques físicos (13-15 años)/datos 

GSHS: 
h) % Acoso escolar con comentarios, chistes o gestos 

sexuales (15 años)/datos GSHS:

a)   Masculino: 65,3%; Femenino: 59,8%
b)   Masculino: 8,9%; Femenino: 7,1%
c)   Masculino: 85,0%; Femenino: 82,1% 

d)   N/A

e)   N/A
f)    Masculino: 26,4%; Femenino: 26,0%

g)   Masculino: 28,2%; Femenino: 19,2%

h)   Masculino: 9,5%; Femenino: 3,4%  

Otros estudios de prevalencia en VCN – 
Lista indicativa 
(lista completa en la Bibliografía)

• 23,7% de los cuidadores son madres creen que el niño, niña o 
adolescente necesita ser físicamente castigado (datos de MICS) 

• 30,4% de los hombres y 12,3% de las mujeres estuvieron en una 
pelea física o una o más veces durante los 12 meses previos a la 
encuesta (datos de GSHS)  

• Los hallazgos de la Encuesta MICS 2014 en Surinam sugieren 
que 63% de los niños, niñas y adolescentes entre 1 y 14 años 
reportó haber experimentado alguna forma de castigo físico, 8% 
de los niños, niñas y adolescentes estuvieron expuestos a castigo 
físico severo, 84% reportaron haber experimentado agresión 
psicológica (datos MICS)

 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado los siguientes determinantes, factores de 
riesgo y protección (lista completa en la Bibliografía)

N/A
 

Estudios realizados y publicados entre 2015-2021 han 
encontrado las siguientes consecuencias para la Lista 
Indicativa de VCN (lista completa en la Bibliografía)

• La literatura revisada ofrece evidencia de qué experimentar 
violencia-como víctima o como testigo-puede dar forma 
a relaciones negativas actuales y futuras con iguales, con 
cuidadores o con otros miembros de la comunidad (GSHS) 

Se han publicado los siguientes estudios que evalúan 
los programas de Prevención de VCN (lista completa en la 
Bibliografía):

• El programa parental Lobi Mi Pikin (LMP) En Suriname ha 
demostrado ser efectivo para promover conductas positivas entre 
niñas, niños y adolescentes y para disminuir el uso de castigo 
corporal por parte de padres, madres y cuidadores (van der Kooij 
et al., 2018)
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Search String 1: Prevalence/Incidence of Violence Against Children
(child OR childhood OR children OR adolescents) AND (‘maltreatment’ OR ‘violence’ OR ‘sexual violence’ OR ‘sexual 
abuse’ OR ‘physical abuse’ OR ‘emotional abuse’ OR ‘mental abuse’ OR ‘psychosocial violence’ OR ‘psychological 
violence’ OR ‘neglect’ OR ‘corporal punishment’ OR ‘negligent treatment’ OR ‘exploitation’ OR ‘abuse’’ OR ‘acoso 
escolar’ OR ‘online violence’ OR ‘trafficking’ OR ‘polyvictimisation’ OR ‘war’ OR ‘conflict’ OR ‘terror*’ OR ‘gang’ OR 
‘homicide’ OR ‘community violence’ OR ‘armed’ OR ‘arms’ OR ‘firearms’ OR ‘small arms’ OR ‘narcotrafficking’ OR 
‘migration’ OR ‘smuggling’ OR ‘ Child marriage-early unions (CMEU) OR ‘Forced teenage pregnancy’ OR ‘intimate 
partner violence’ OR ‘gender-based violence’ OR ‘sexual exploitation’ OR ‘sexual harassment’ OR ‘rape’ OR ‘street 
harassment’ OR ‘survival sex’ OR ‘hate crimes’ OR ‘peer violence’ OR Cyberacoso escolar OR ‘Online risks’ OR 
‘Children on the move’ OR ‘recruitment’ OR ‘political violence’ ‘armed violence’ social violence’ OR ‘victims’ OR 
‘survivors’ OR ‘violence against women’) AND (‘Argentina’ OR ‘Belice’ OR ‘Bolivia ’ OR ‘Brazil‘  OR ‘Chile’ OR 
‘Colombia‘ OR ‘Costa Rica’ OR ‘Cuba’ OR ‘Dominican Republic’ OR ‘Barbados‘ OR ‘Ecuador‘ OR ‘El Salvador‘ OR 
‘Guatemala‘ OR ‘Guyana‘ OR ‘Suriname‘ OR ‘Haiti‘ OR ‘Honduras‘ OR ‘Jamaica‘ OR ‘Panama‘ OR ‘Mexico‘ OR 
‘Nicaragua‘ OR ‘Panama‘ OR, ‘Peru‘ OR ‘Uruguay‘ OR ‘Venezuela‘ OR ‘Anguilla‘, ‘Antigua and Barbuda‘, ‘Virgin Islands 
(UK)‘ OR ‘Dominica‘ OR ‘Grenada‘ OR ‘Montserrat‘ OR ‘St. Kitts and Nevis’ OR ‘St. Lucia’ OR ‘St. Vincent and the 
Grenadines’ OR ‘Trinidad and Tobago’ OR ‘Turks and Caicos Islands’. ‘Patagonia’ OR ‘Isla de Pascua’ OR ‘Chaco’ 
OR ‘Amazonia’ OR ‘Orinoquia’ OR ‘Andes’ OR ‘Llanura’ OR ‘Costera del Pacifico’ OR ‘Caribe Continental’ OR ‘Baja 
Centroamerica’ OR ‘Mesoamerica’, OR ‘Oasinoamerica’ OR ‘South America’OR ‘Caribbean’ OR ‘English Caribbean’ OR 
‘Spanish Caribbean’ OR‘Central America’ OR ‘Latin America’ OR ‘LGBTI*’OR ‘indigenous’ OR ‘Afro-descendent’ OR 
‘Northen Triangle’) AND (‘prevalence’ OR ‘incidence’)

Search String 2: Drivers, Risk and Protective Factors for Violence Against Children
(child OR childhood OR children OR adolescents) AND (‘maltreatment’ OR ‘violence’ OR ‘sexual violence’ OR ‘sexual 
abuse’ OR ‘physical abuse’ OR ‘emotional abuse’ OR ‘mental abuse’ ‘psychosocial violence’ OR ‘psychological 
violence’ OR ‘neglect’ OR ‘negligent treatment’ OR ‘exploitation’ OR ‘abuse’ OR ‘acoso escolar’ OR ‘online violence’ 
OR ‘trafficking’ OR ‘war’ OR ‘conflict’ OR ‘terror*’ OR ‘gang’ OR ‘homicide’ OR ‘community violence’ OR ‘armed’ OR 
‘arms’ OR ‘small arms’ OR ‘firearms’ OR ‘narcotrafficking’ OR ‘migration’ OR ‘smuggling’ OR ‘ Child marriage-early 
unions (CMEU) OR ‘Forced teenage pregnancy’ OR ‘intimate partner violence’ OR ‘gender-based violence’ OR ‘sexual 
exploitation’ OR ‘sexual harassment’ OR ‘rape’ OR ‘street harassment’ OR ‘survival sex’ OR ‘hate crimes’ OR ‘peer 
violence’ OR  ‘Cyberacoso escolar’ OR ‘Online risks’ ‘Children on the move’ OR ‘recruitment’ OR ‘political violence’ 
‘armed violence’ social violence’ OR ‘victims’ OR ‘survivors’ OR violence against women’) AND (Argentina’ OR ‘Belice’ 
OR ‘Bolivia ’ OR ‘Brazil‘  OR ‘Chile’ OR ‘Colombia‘ OR ‘Costa Rica’ OR ‘Cuba’ OR ‘Dominican Republic’ OR ‘Barbados‘ 
OR ‘Ecuador‘ OR ‘El Salvador‘ OR ‘Guatemala‘ OR ‘Guyana‘ OR ‘Suriname‘ OR ‘Haiti‘ OR ‘Honduras‘ OR ‘Jamaica‘ OR 
‘Panama‘ OR ‘Mexico‘ OR ‘Nicaragua‘ OR ‘Panama‘ OR, ‘Peru‘ OR ‘Uruguay‘ OR ‘Venezuela‘ OR ‘Anguilla‘, ‘Antigua and 
Barbuda‘, ‘Virgin Islands (UK)‘ OR ‘Dominica‘ OR ‘Grenada‘ OR ‘Montserrat‘ OR ‘St. Kitts and Nevis’ OR ‘St. Lucia’ OR 
‘St. Vincent and the Grenadines’ OR ‘Trinidad and Tobago’ OR ‘Turks and Caicos Islands’. ‘Patagonia’ OR ‘Isla de Pascua’ 
OR ‘Chaco’ OR ‘Amazonia’ OR ‘Orinoquia’ OR ‘Andes’ OR ‘Llanura’ OR ‘Costera del Pacifico’ OR ‘Caribe Continental’ 
OR ‘Baja Centroamerica’ OR ‘Mesoamerica’, OR ‘Oasinoamerica’ OR ‘South America’OR ‘Caribbean’ OR ‘English 
Caribbean’ OR ‘Spanish Caribbean’ OR‘Central America’ OR ‘Latin America’ OR ‘LGBTI*’OR ‘indigenous’ OR ‘Afro-
descendent’ OR ‘Northen Triangle’) AND (‘Structural’ OR ‘Institutional’ OR ‘Community’ OR ‘Norms’ OR ‘Interpersonal’ 
OR ‘Individual’ OR ‘risk factors’ OR ‘protective factors’ OR ‘drivers’ OR ‘causes’ OR ‘environment’ OR ‘religion’ OR 
‘caste’ OR ‘ethnicity’ OR ‘disability’ OR ‘gender’ OR ‘gender inequality’ OR ‘unequal gender norms’ OR  OR ‘COVID’ OR 
‘narcotrafficking’ OR ‘migration’ OR ‘emergencies’ OR ‘disasters’ OR ‘hurricanes’ OR ‘earthquakes’ OR ‘floods’)

Apéndices

Apéndice E: 

Hilos de búsqueda
Hilos de búsqueda en English
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Search String 3: Consequences of Violence Against Children
(child OR childhood OR children OR adolescents) AND (‘maltreatment’ OR ‘violence’ OR ‘sexual violence’ OR 
‘sexual abuse’ OR ‘physical abuse’ OR ‘abuse’ OR ‘emotional abuse’ OR ‘mental abuse’ OR ‘psychosocial violence’ 
OR ‘psychological violence’ OR ‘neglect’ OR ‘negligent treatment’ OR ‘exploitation’ OR ‘acoso escolar’ OR ‘online 
violence’ OR ‘trafficking’ OR ‘war’ OR ‘conflict’ OR ‘terror*’ OR ‘gang’ OR ‘homicide’ OR ‘community violence’ 
OR ‘armed’ OR ‘arms’ OR ‘firearms’ OR ‘narcotrafficking’ OR ‘migration’ OR ‘smuggling’ OR ‘ Child marriage-early 
unions (CMEU) OR ‘Forced teenage pregnancy’ OR ‘intimate partner violence’ OR ‘gender-based violence’ OR ‘sexual 
exploitation’ OR ‘sexual harassment’ OR ‘rape’ OR ‘street harassment’ OR ‘survival sex’ OR ‘hate crimes’ OR ‘peer 
violence’ OR’ Cyberacoso escolar’ OR ‘Online risks’ ‘Children on the move’ OR ‘recruitment’ OR ‘political violence’ 
‘armed violence’ social violence’ OR ‘victims’ OR ‘survivors’ OR ‘violence against women’) AND (Argentina’ OR 
‘Belice’ OR ‘Bolivia ’ OR ‘Brazil‘  OR ‘Chile’ OR ‘Colombia‘ OR ‘Costa Rica’ OR ‘Cuba’ OR ‘Dominican Republic’ OR 
‘Barbados‘ OR ‘Ecuador‘ OR ‘El Salvador‘ OR ‘Guatemala‘ OR ‘Guyana‘ OR ‘Suriname‘ OR ‘Haiti‘ OR ‘Honduras‘ 
OR ‘Jamaica‘ OR ‘Panama‘ OR ‘Mexico‘ OR ‘Nicaragua‘ OR ‘Panama‘ OR, ‘Peru‘ OR ‘Uruguay‘ OR ‘Venezuela‘ OR 
‘Anguilla‘, ‘Antigua and Barbuda‘, ‘Virgin Islands (UK)‘ OR ‘Dominica‘ OR ‘Grenada‘ OR ‘Montserrat‘ OR ‘St. Kitts and 
Nevis’ OR ‘St. Lucia’ OR ‘St. Vincent and the Grenadines’ OR ‘Trinidad and Tobago’ OR ‘Turks and Caicos Islands’. 
‘Patagonia’ OR ‘Isla de Pascua’ OR ‘Chaco’ OR ‘Amazonia’ OR ‘Orinoquia’ OR ‘Andes’ OR ‘Llanura’ OR ‘Costera 
del Pacifico’ OR ‘Caribe Continental’ OR ‘Baja Centroamerica’ OR ‘Mesoamerica’, OR ‘Oasinoamerica’ OR ‘South 
America’OR ‘Caribbean’ OR ‘English Caribbean’ OR ‘Spanish Caribbean’ OR‘Central America’ OR ‘Latin America’ 
OR ‘LGBTI*’OR ‘indigenous’ OR ‘Afro-descendent’ OR ‘Northen Triangle’) AND ‘consequences’ OR ‘sequalae’ 
OR ‘impact’ OR ‘mental health’ OR ‘suicide’ OR ‘well-being’ OR ‘physical health’ OR ‘health’ OR ‘criminal*’ OR 
‘aggression’ OR ‘education’ OR ‘learning’ OR ‘livelihoods’ OR ‘employment’ OR Feminicide)

Search String 4: Interventions for Violence Against Children
(child OR childhood OR children OR adolescents) AND (‘maltreatment’ OR ‘violence’ OR ‘sexual violence’ OR ‘sexual 
abuse’ OR ‘physical abuse’ OR ‘emotional abuse’ OR ‘mental abuse’ ‘psychosocial violence’ OR ‘psychological 
violence’ OR ‘neglect’ OR ‘abuse’ OR ‘negligent treatment’ OR ‘exploitation’ OR ‘acoso escolar’ OR ‘online violence 
OR ‘trafficking’ OR ‘war’ OR ‘conflict’ OR ‘terror*’ OR ‘gang’ OR ‘homicide’ OR ‘community violence’ OR ‘armed’ OR 
‘arms’ OR ‘firearms’ OR ‘narcotrafficking’ OR ‘migration’ OR ‘smuggling’ OR ‘ Child marriage-early unions (CMEU) 
OR ‘Forced teenage pregnancy’ OR ‘intimate partner violence’ OR ‘gender-based violence’ OR ‘sexual exploitation’ 
OR ‘sexual harassment’ OR ‘rape’ OR ‘street harassment’ OR ‘survival sex’ OR ‘hate crimes’ OR ‘peer violence’ 
OR ‘Cyberacoso escolar’ OR ‘Online risks’ ‘Children on the move’ OR ‘recruitment’ OR ‘political violence’ ‘armed 
violence’ social violence’ OR ‘victims’ OR ‘survivors’ OR ‘COVID’ OR ‘narcotrafficking’ OR ‘migration’ OR ‘LGBTI* 
OR violence against women’) AND (‘prevention’ OR ‘response’ OR ‘child protection’ OR ‘systems’ OR ‘legislation’ 
OR ‘policy’ OR ‘norms’ OR ‘parenting’ OR ‘program*’ OR ‘family support’ OR ‘counsel*’ OR ‘treatment’ OR 
‘birth registration’ OR ‘life skills’ OR ‘education’ OR ‘income support’ OR ‘economic’ OR ‘shelters’ OR ‘helplines’ 
OR ‘hotlines’ OR ‘support services’ OR ‘reporting’ OR ‘referrals’ OR ‘police*’ OR ‘law enforcement’ OR ‘safe 
environments’ OR ‘care’ OR ‘alternative care’ OR ‘social welfare’ OR ‘social work’ OR’ psycho-social’ OR ‘recovery’ 
OR ‘offender treatment’ OR communicational campaigns AND (Argentina’ OR ‘Belice’ OR ‘Bolivia ’ OR ‘Brazil‘  OR 
‘Chile’ OR ‘Colombia‘ OR ‘Costa Rica’ OR ‘Cuba’ OR ‘Dominican Republic’ OR ‘Barbados‘ OR ‘Ecuador‘ OR ‘El 
Salvador‘ OR ‘Guatemala‘ OR ‘Guyana‘ OR ‘Suriname‘ OR ‘Haiti‘ OR ‘Honduras‘ OR ‘Jamaica‘ OR ‘Panama‘ OR 
‘Mexico‘ OR ‘Nicaragua‘ OR ‘Panama‘ OR, ‘Peru‘ OR ‘Uruguay‘ OR ‘Venezuela‘ OR ‘Anguilla‘, ‘Antigua and Barbuda‘, 
‘Virgin Islands (UK)‘ OR ‘Dominica‘ OR ‘Grenada‘ OR ‘Montserrat‘ OR ‘St. Kitts and Nevis’ OR ‘St. Lucia’ OR ‘St. 
Vincent and the Grenadines’ OR ‘Trinidad and Tobago’ OR ‘Turks and Caicos Islands’. ‘Patagonia’ OR ‘Isla de Pascua’ 
OR ‘Chaco’ OR ‘Amazonia’ OR ‘Orinoquia’ OR ‘Andes’ OR ‘Llanura’ OR ‘Costera del Pacifico’ OR ‘Caribe Continental’ 
OR ‘Baja Centroamerica’ OR ‘Mesoamerica’, OR ‘Oasinoamerica’ OR ‘South America’ OR ‘Caribbean’ OR ‘English 
Caribbean’ OR ‘Spanish Caribbean’ OR‘Central America’ OR ‘Latin America’ ’OR ‘indigenous’ OR ‘Afro-descendent’ 
OR ‘Northen Triangle’)
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Hilos de búsqueda
Hilos de búsqueda en Español

Secuencia de búsqueda 1: Prevalencia/Incidencia de la Violencia hacia niños, niñas y adolescentes 
(niño/niña O infancia O niños/ niñas O adolescentes) Y (‘maltrato’ O ‘violencia’ O ‘violencia sexual’ ‘abuso sexual’ O 
‘abuso físico’ O ‘abuso emocional’  O ‘violencia psicológica’ O ‘violencia psicosocial’ O ‘abuso mental’ O ‘negligencia’ 
O ‘castigo corporal’ O ‘negligencia’ O ‘explotación’ O ‘abuso’ O ‘intimidación ‘O’ trata ‘O’ poli victimización’ O ‘guerra’ 
O ‘conflicto’ O ‘terror ‘O ‘homicidio’ O ‘violencia comunitaria’ O ‘Conflicto armado’ O ‘armas’ O ‘armas de fuego’ O 
‘narcotráfico’ O ‘migración’ O ‘contrabando’ O ‘Matrimonio infantil-uniones tempranas’ O ‘Embarazo adolescente 
forzado’ O ‘violencia de pareja’ O ‘violencia basada en género’ O ‘explotación sexual’ O ‘acoso sexual’ O ‘violación’ 
O ‘acoso callejero ‘O’ sexo de supervivencia ‘O’ delitos de odio ‘O’ violencia entre pares ‘O’ ciberacoso O riesgos en 
línea’ O ‘victima’ O ‘sobrevivientes’ O ‘violencia contra la mujer’ O ‘armas cortas’ O ‘reclutamiento’ O ‘uso de niños 
en conflicto’ O ‘violencia armada’ O ‘violencia social’ O ‘violencia política’ O ‘children on the move’ O ‘desplazamiento 
de niños’ O ‘pandilla’ O ‘mara’ O ‘favela) Y (‘ Argentina ‘O’ Belice ‘O’ Bolivia ‘O’ Brasil ‘O’ Chile ‘O’ Colombia ‘O’ 
Costa Rica ‘O’ Cuba ‘O’ República Dominicana ‘O’ Barbados ‘O’ Ecuador ‘O’ El Salvador ‘O’ Guatemala ‘O’ Guyana ‘O 
‘Surinam’ O ‘Haití’ O ‘Honduras’ O R ‘Jamaica’ O ‘Panamá’ O ‘México’ O ‘Nicaragua’ O ‘Panamá’ O, ‘Perú’ O ‘Uruguay’ 
O ‘Venezuela’ O ‘Anguila’, ‘Antigua y Barbuda’, ‘Islas Vírgenes ‘O’ Dominica ‘O’ Granada’ O ‘Montserrat’ O ‘St. Kitts y 
Nevis’ O ‘St. Lucia  O ‘St. Vincent and the Grenadines’ O ‘Trinidad y Tobago O ‘Tur and Caicos Islands’ O ‘Patagonia’ 
O ‘Isla de Pascua’ O ‘Chaco’ O ‘Amazonía’ O ‘Orinoquía’ O ‘Andes’ O ‘Llanura’ O ‘indígena’ ‘Afro-nacional’ O ‘Costera 
del Pacifico’ O ‘Caribe Continental’ O ‘Baja Centroamérica’ O ‘Mesoamérica’, O ‘Oasinoamérica’ O ‘América del Sur’ 
OR ‘Sur America’ O Sudamerica’ OR ‘Caribe’ O ‘Centroamérica’ O ‘América central’ O ‘América Latina’ O ‘LGBTI *’ O 
‘indígena’ O ‘ O Latinoamerica O ‘English Caribbean’ O ‘Spanish Caribbean’ O ‘Triángulo Norte’ O Northen Triangle’  O 
‘Cono-Sur’)Y (‘prevalencia’ O ‘incidencia’)

Secuencia de búsqueda 2: Determinantes, factores de riesgo y protección de violencia hacia niños, niñas y 
adolescentes 
 (niño/ niña O infancia O niños/ niñas O adolescentes) Y (‘maltrato’ O ‘violencia’ O ‘violencia sexual’ ‘abuso sexual’ O 
‘abuso físico’ O ‘abuso emocional’ O ‘abuso mental’ O  ‘violencia psicológica’ O ‘violencia psicosocial’ O ‘negligencia’ 
O ‘trato negligente’ O ‘explotación’ O’ abuso ‘O’ intimidación’ O ‘tráfico’ O ‘guerra’ O ‘conflicto’ O ‘terror’ O ‘homicidio’ 
O ‘violencia comunitaria’ O ‘armado’ O ‘armas’ O ‘armas de fuego’ O ‘narcotráfico’ O ‘migración’ O ‘contrabando’ O 
‘Matrimonio infantil-uniones tempranas’ O ‘Embarazo adolescente forzado’ O ‘violencia de pareja’ O ‘violencia basada en 
género’ O ‘explotación sexual’ O ‘acoso sexual’ O ‘violación’ O ‘acoso callejero’ O ‘sexo de supervivencia’ O ‘crímenes 
de odio’ O ‘ violencia entre pares’ O ciberacoso O riesgos en línea’ ‘victima’ O ‘sobrevivientes’ O ‘violencia contra la 
mujer’ O ‘normas de género desiguales’ O ‘armas cortas’ O ‘reclutamiento’ O ‘uso de niños en conflicto’ O ‘violencia 
armada’ O ‘violencia social’ O ‘violencia política ‘children on the move’ O ‘desplazamiento de niños’ o ‘pandilla’ o mara 
o favela) Y (‘ Argentina ‘O’ Belice ‘O’ Bolivia ‘O’ Brasil ‘O’ Chile ‘O’ Colombia ‘O’ Costa Rica ‘O’ Cuba ‘O’ República 
Dominicana ‘O’ Barbados ‘O’ Ecuador ‘O’ El Salvador ‘O’ Guatemala ‘O’ Guyana ‘O ‘Surinam’ O ‘Haití’ O ‘Honduras’ O R 
‘Jamaica’ O ‘Panamá’ O ‘México’ O ‘Nicaragua’ O ‘Panamá’ O, ‘Perú’ O ‘Uruguay’ O ‘Venezuela’ O ‘Anguila’, ‘Antigua y 
Barbuda’, ‘Islas Vírgenes ‘O’ Dominica ‘O’ Granada’ O ‘Montserrat’ O ‘St. Kitts y Nevis’ O ‘St. Lucia  O ‘St. Vincent and 
the Grenadines’ O ‘Trinidad y Tobago O ‘Tur and Caicos Islands’ O ‘Patagonia’ O ‘Isla de Pascua’ O ‘Chaco’ O ‘Amazonía’ 
O ‘Orinoquía’ O ‘Andes’ O ‘Llanura’ O ‘indígena’ ‘Afro-nacional’ O ‘Costera del Pacifico’ O ‘Caribe Continental’ O 
‘Baja Centroamérica’ O ‘Mesoamérica’, O ‘Oasinoamérica’ O ‘América del Sur’ OR ‘Sur America’ O Sudamerica’ OR 
‘Caribe’ O ‘Centroamérica’ O América central’ O ‘América Latina’ O ‘LGBTI’ O ‘indígena’ O ‘ O Latinoamérica O ‘English 
Caribbean’ O ‘Spanish Caribbean’ O ‘Triángulo Norte’  O  ‘Northen Triangle’ O ‘Cono-Sur’)Y (‘Estructural’ O ‘Institucional’ 
O ‘Comunidad’ O ‘Normas’ O ‘Interpersonal’ O ‘Individual’ O ‘factores de riesgo’ O ‘factores de protección’ O 
‘conductores’ O ‘causas’ O ‘medio ambiente ‘O ‘religión’ O ‘casta’ O ‘etnia’ O ‘discapacidad’ O ‘género’ O ‘normas de 
género desiguales’, O ‘inequidad de género’ O ‘guerra’ O ‘terror *’ O ‘conflicto’ O ‘COVID’ O ‘narcotráfico’ O ‘migración’ 
O ‘conflicto armado’ O ‘armas’ O ‘armas de fuego’ O ‘contrabando’ O ‘emergencias’ O ‘desastres’ O ‘huracanes’ O 
‘terremotos’ O ‘inundaciones’)
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Secuencia de búsqueda 3: Consecuencias de la violencia hacia niños, niñas y adolescentes 
 (niño/ niña O infancia O niños/ niñas O adolescentes) Y (‘maltrato’ O ‘violencia’ O ‘abuso sexual’ O ‘abuso físico’ O 
‘abuso’ O ‘abuso emocional’ O ‘abuso mental’ O ‘negligencia’  O ‘violencia psicológica’ O ‘violencia psicosocial’ O ‘trato 
negligente’ ‘O’ explotación ‘O’ intimidación ‘O’ tráfico ‘O’ guerra ‘O’ conflicto ‘O’ terror * ‘O’ pandilla ‘O’ homicidio 
‘O’ violencia comunitaria ‘O’ armado ‘O’ armas ‘O’ armas de fuego ‘O’ narcotráfico ‘O’ migración ‘O’ contrabando ‘O’ 
Matrimonio infantil-uniones tempranas’ O ‘Embarazo adolescente forzado’ O ‘violencia de pareja’ O ‘violencia de género’ 
O ‘explotación sexual’ O ‘sexual acoso ‘O’ violación ‘O’ acoso callejero ‘O’ sexo de supervivencia ‘O’ crímenes de odio 
‘O’ violencia entre pares’ O ‘ciberacoso’ O  ‘riesgos en línea’ O ‘victima’ O ‘sobrevivientes’ O ‘violencia contra la mujer’ 
O ‘normas de género desiguales’ O ‘armas cortas’ O ‘reclutamiento’ O ‘uso de niños en conflicto’ O ‘violencia armada’ 
O ‘violencia social’ O ‘violencia politica’O ‘children on the move’ O ‘desplazamiento de niños’ O ‘pandilla’ o ‘mara’ O 
‘favella’ ) Y (Argentina’ O ‘Belice’ O ‘Bolivia’ O ‘Brasil’ O ‘Chile’ O ‘Colombia’ O ‘Costa Rica’ O ‘Cuba’ O ‘República 
Dominicana’ O ‘Barbados’ O ‘Ecuador’ O ‘El Salvador’ O ‘Guatemala’ O ‘Guyana’ O ‘Surinam’ O ‘Haití’ O ‘Honduras’ O 
‘Jamaica ‘O’ Panamá ‘O’ México ‘O’ Nicaragua ‘O’ Panamá ‘O,’ Perú’ O ‘Uruguay’ O ‘Venezuela’ O ‘Anguila’, ‘Antigua 
y Barbuda’, ‘Islas Vírgenes ‘O’ Dominica ‘O’ Granada’ O ‘Montserrat’ O ‘St. Kitts y Nevis’ O ‘St. Lucia  O ‘St. Vincent 
and the Grenadines’ O ‘Trinidad y Tobago O ‘Tur and Caicos Islands’ O ‘Patagonia’ O ‘Isla de Pascua’ O ‘Chaco’ O 
‘Amazonia’ O ‘Orinoquia’ O ‘Andes’ O ‘Llanura’ O ‘Costera del Pacifico’ O ‘Caribe Continental’ O ‘Baja Centroamérica’ O 
‘Mesoamérica’, O ‘Oasinoamérica’ O ‘América del Sur’ OR ‘Sur América’ O Sudamerica’ OR ‘Caribe’ O ‘Centroamérica’ 
O ‘América central’ ‘América Latina’ O ‘LGBTI *’ O ‘indígena’ O ‘Afro-nacional’ O Latinoamerica O ‘English Caribbean’ 
O ‘Spanish Caribbean’ O ‘Triangulo Norte’ O Northen Triangle’   O ‘Cono-Sur’) Y  (‘consecuencias’ O ‘secuelas’ O 
‘impacto’ O ‘salud mental’ O ‘suicidio’ O ‘bienestar’ O ‘salud física ‘O ‘salud’ O ‘criminal*’ ‘O’ agresión ‘O’ educación ‘O’ 
aprendizaje ‘O’ medios de vida ‘O ‘empleo’ O ‘feminicidios’)

Secuencia de búsqueda 4: Intervenciones para violencia hacia niños, niñas y adolescentes 
(niño O infancia O niños O adolescentes) Y (‘maltrato’ O ‘violencia’ O’ violencia sexual’ O ‘abuso sexual’ O ‘abuso físico’ 
O ‘abuso emociona’ O ‘abuso mental’ O ‘negligencia’  ‘violencia psicológica’ O ‘violencia psicosocial’ O ‘abuso’ O ‘trato 
negligente’ O ‘explotación’ O ‘intimidación’ O ‘tráfico’ O ‘guerra’ O ‘conflicto’ O ‘terror *’ O ‘ ‘pandilla’ O ‘homicidio’  
O ‘violencia comunitaria’ O ‘armado’ O ‘armas’ O ‘armas de fuego’ O ‘narcotráfico’ O ‘migración’ O ‘contrabando’ O 
‘Matrimonio infantil-uniones tempranas’ O ‘Embarazo adolescente forzado’ O ‘violencia de pareja’ O ‘violencia basada en 
género’ O ‘explotación sexual’ O ‘sexual acoso ‘O’ violación ‘O’ acoso callejero ‘O’ sexo de supervivencia ‘O’ crímenes 
de odio ‘O’ violencia entre pares’ ‘ciberacoso’ O  ‘riesgos en línea’ O ‘victima’ O ‘sobrevivientes’ O ‘violencia contra la 
mujer’ O ‘normas de género desiguales’ O ‘armas cortas’ O ‘reclutamiento’ O ‘uso de niños en conflicto’ O ‘violencia 
armada’ O ‘violencia social’ O ‘violencia politica’ O ‘children on the move’ O ‘desplazamiento de niños’ o ‘pandilla’ o 
‘mara’ o ‘favella’ )  Y (‘ prevención ‘O’ respuesta ‘O’ protección de la infancia  ‘O’ sistemas ‘O’ legislación ‘O ‘política’ 
O ‘normas’ O ‘crianza de los hijos’ O ‘programa *’ O ‘apoyo familiar’ O ‘asesoramiento *’ O ‘tratamiento’ O ‘registro de 
nacimiento’ O ‘habilidades para la vida’ O ‘educación’ O ‘apoyo a los ingresos’ O ‘económicos’ O ‘refugios’ O ‘líneas de 
ayuda’ O ‘ servicios de apoyo ‘O’ denuncia ‘O’ referencias ‘O’ policía * ‘O’ aplicación de la ley ‘O’ entornos seguros ‘O’ 
atención ‘O’ atención alternativa ‘O’ bienestar social ‘O’ trabajo social ‘O’ psicosocial ‘O’ recuperación ‘O’ tratamiento 
del delincuente ‘O campañas de comunicación ‘prácticas de crianza’ ‘capacitación’ O ‘centros comunitarios’ O ‘líneas 
de ayuda’ O ‘líneas de denuncia’ O ‘cuidado alternativo’ ‘entornos protectores’ O ‘entornos seguros’)Y (Argentina’ O 
‘Belice’ O ‘Bolivia’ O ‘Brasil’ O ‘Chile’ O ‘Colombia’ O ‘Costa Rica’ O ‘Cuba’ O ‘República Dominicana’ O ‘Barbados’ 
O ‘Ecuador’ O ‘El Salvador’ O ‘Guatemala’ O ‘Guyana’ O ‘Surinam’ O ‘Haití’ O ‘Honduras’ O ‘Jamaica ‘O’ Panamá ‘O’ 
México ‘O’ Nicaragua ‘O’ Panamá ‘O,’ Perú’ O ‘Uruguay’ O ‘Venezuela’ O ‘Anguila’, ‘Antigua y Barbuda’, ‘Islas Vírgenes 
‘O’ Dominica ‘O’ Granada’ O ‘Montserrat’ O ‘St. Kitts y Nevis’ O ‘St. Lucia  O ‘St. Vincent and the Grenadines’ O 
‘Trinidad y Tobago O ‘Tur and Caicos Islands’ O ‘Patagonia’ O ‘Isla de Pascua’ O ‘Chaco’ O ‘Amazonia’ O ‘Orinoquia’ 
O ‘Andes’ O ‘Llanura’ O ‘Costera del Pacifico’ O ‘Caribe Continental’ O ‘Baja Centroamérica’ O ‘Mesoamérica’, O 
‘Oasinoamérica’ O ‘América del Sur’ OR ‘Sur America’ O Sudamérica’ OR ‘Caribe’ O ‘Centroamérica’ O América 
central’ O ‘América Latina’ O ‘LGBTI *’ O ‘indígena’ O ‘Afro-nacional’ O Latinoamérica O ‘English Caribbean’ O ‘Spanish 
Caribbean’ O ‘Triángulo Norte’ Northen Triangle’  O ‘Cono-Sur’)
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