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Intersecciones y oportunidades
• La evidencia científica sobre las intersecciones 

de la VCM y la VCNN tiene implicaciones para 
programas, políticas e investigación. Estas 
intersecciones sugieren que consolidar esfuerzos 
para abordar los factores de riesgo comunes 
puede contribuir a prevenir ambas formas de 
violencia.

• La asociación entre estar expuesto a VCNN y 
perpetrar o sufrir violencia en etapas posteriores 
de la vida es tan fuerte que prevenir la VCNN 
podría ser esencial para prevenir la VCM a 
largo plazo y viceversa.

• La evidencia de que el maltrato infantil y la 
violencia de pareja coexisten y producen 
efectos intergeneracionales sugiere que 
se necesitan intervenciones tempranas más 
integradas. En los países de ingresos bajos 
y medianos, los programas sobre crianza en 
hogares y comunidades pueden ayudar a reducir 
las prácticas severas o abusivas en la crianza17 
y brindar la oportunidad de abordar otras formas 
de violencia familiar. Un pequeño grupo de 
programas sobre visitas al hogar en países de 
ingresos altos ha mostrado potencial para reducir 
la violencia de pareja y el maltrato infantil.18,19

• Una revisión sistemática concluyó que los 
programas sobre crianza en los países de 
ingresos bajos y medianos podrían hacer más 
en el abordaje de la desigualdad de género, 
la preferencia por el hijo varón y la discriminación 
contra las niñas.20

• La coexistencia de estos dos tipos de violencia y 
sus efectos intergeneracionales tiene implicaciones 
importantes para la respuesta a la violencia por 
parte de los servicios de salud, los servicios 
sociales y legales. Quienes prestan servicios en 
los distintos sectores deben estar preparados 
para reconocer y responder a las múltiples 
formas de violencia dentro de las familias.

• La evidencia científica de que las diferentes formas 
de violencia tienen consecuencias comunes y 
mutuamente exacerbantes a lo largo de la vida 
sugiere que es necesario establecer una mayor 
colaboración entre quienes prestan servicios a las 
poblaciones adulta, adolescente e infantil que han 
sufrido abuso.

• La adolescencia está entre y dentro de los 
dominios tradicionales de ambos tipos de 
violencia y, por lo tanto, debe ser de interés 

para los dos. Es una edad con un elevado grado 
de vulnerabilidad frente a las formas principales 
de VCM y VCNN, y en la que se inician la 
perpetración y la victimización de algunas formas 
de VCM.

• El matrimonio infantil y la violencia de 
pareja asociada a estas uniones deben ser 
preocupaciones tratadas en ambos campos. 
Ayudar a los/as adolescentes a hacer frente 
a los riesgos y los desafíos es una de las seis 
estrategias que plantea UNICEF para prevenir la 
VCNN,21 mientras que quienes trabajan con la 
VCM han identificado la adolescencia como una 
etapa de la vida importante para influir en las 
actitudes y comportamientos relacionados con la 
igualdad de género y la violencia.22

• Los/as adolescentes a veces son pasados 
por alto por los organismos que brindan 
protección infantil, los cuales se concentran 
en los niños y las niñas de menor edad, 
y por los investigadores y programas 
centrados en las mujeres. La violencia contra 
las niñas perpetrada por una pareja con la cual no 
cohabitan no se ha explorado adecuadamente en 
países de ingresos bajos y medianos.

}

Riesgos potenciales de integrar los dos 
campos de trabajo

Establecer una mayor coordinación entre los dos campos puede entrañar ciertos riesgos; de hecho, es posible que en algunas circunstancias haya razones válidas 
para que estos trabajen independientemente.

• ¿Pueden los derechos de los niños y las niñas imponerse sobre la seguridad de las mujeres? 
• ¿Serán penalizadas las mujeres cuando los niños/as sean expuestos a la violencia de pareja? 
• ¿Se pasarán por alto las necesidades de las mujeres?
• ¿Serán oídas las voces de los niños y las niñas? 
• ¿Serán los servicios adaptados adecuadamente a las necesidades de niños, niñas y adolescentes?  
• ¿Qué hacer acerca de las intersecciones con otras formas de violencia?

Estos desafíos merecen discusión, 
pero no deben detener a ninguno 
de los campos en la búsqueda de 
colaboración, cuando sea apropiada. 

La comunidad internacional ha reconocido que la 
violencia contra la mujer (VCM) y la violencia contra 
los niños y las niñas (VCNN) representan problemas 
mundiales de salud pública y derechos humanos.1,2,3  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
casi 30% de las mujeres que han tenido alguna vez 
una relación de pareja refieren haber sufrido alguna 
forma de violencia física o sexual de pareja, y cerca 
de 7% de las de 15 años o mayores han sufrido 
violencia sexual por personas distintas de la pareja; 
con grandes variaciones por región.4 De acuerdo con 
UNICEF, en el mundo, 6 de cada 10 niños y niñas de 2 
a 14 años (unos 1 000 millones) sufren castigos físicos 
recurrentes y cerca de 7 de cada 10 sufren agresión 
psicológica. Los “castigos físicos severos” (golpes 
fuertes y reiterados, o bofetadas) afectan en promedio 

a 17% de los niños y las niñas en los 58 países donde 
hay datos, mientras que en el mundo cerca de 1 
de cada 10 niñas menores de 18 años (aprox. 120 
millones) han sufrido relaciones sexuales forzadas u 
otros actos sexuales no deseados.5 Los niños varones 
también refieren abuso sexual, generalmente en menor 
medida que las niñas.6 Estudios en muchos países 
documentan niveles altos de maltrato emocional y trato 
negligente hacia niños y niñas.7

Las investigaciones, programas y políticas sobre la VCM 
y VCNN han seguido trayectorias paralelas, aunque 
distintas, con diferentes fuentes de financiación, 
organismos coordinadores, terminología, tratados 
sobre derechos y acervos de investigación.8,9 Algunos 
investigadores han instado a aumentar los esfuerzos 

para reducir esta brecha, en parte sobre la base de la 
evidencia científica según la cual las investigaciones y 
los servicios que se centran en una forma de violencia 
de manera aislada pueden pasar por alto riesgos, 
vulnerabilidades y consecuencias importantes de 
múltiples formas de violencia dentro de las familias y a 
lo largo de la vida.10,11,12,13,14 

Se ha instado a establecer una colaboración más 
estrecha entre los dos campos para ayudar a los 
países a eliminar ambas formas de violencia y medir el 
progreso alcanzado15 como parte del compromiso con 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.16
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• Las consecuencias de la VCNN duran hasta la edad adulta
• La violencia de pareja afecta:  El peso al nacer, la mortalidad de los menores de 5 años,  

la salud mental y el desarrollo social de los niños y las niñas 
• La VCNN aumenta el riesgo de perpetrar o sufrir violencia en etapas posteriores de la vida

• Existe un elevado grado de vulnerabilidad frente a algunas formas de 
violencia en la niñez y violencia contra la mujer

• La perpetración y la victimización a menudo empiezan en la adolescencia
• El matrimonio precoz y el embarazo temprano son factores de riesgo 

para ambos tipos de violencia
• Los/as adolescentes a veces son pasados por alto en los dos campos
• Existen oportunidades de prevención

Normas sociales que:
• Toleran la disciplina violenta (golpear a la pareja/esposa y el castigo físico)
• Promueven la masculinidad basada en la violencia y el control
• Priorizan la reputación familiar y culpan a las víctimas
• Apoyan la desigualdad de género

• Ambos tipos de violencia tienen consecuencias similares en la 
salud mental, física, sexual y reproductiva

• La exposición a múltiples formas de violencia (polivictimización) 
puede tener efectos acumulativos y mutuamente exacerbantes

• La violencia de pareja y el maltrato y abuso infantil pueden ocurrir en 
la misma familia

• Hay más probabilidades de que los niños y las niñas de los hogares 
donde la madre es maltratada sufran prácticas disciplinarias violentas

• Desigualdad y discriminación de género 
• Falta de instituciones que respondan adecuadamente
• Debilidad de las sanciones legales contra la violencia

• Predominio del hombre en el hogar
• Conflictos conyugales
• Consumo nocivo de alcohol y uso de drogas
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Mejorar el acceso 
a servicios de 
prevención 
y apoyo que 
respondan 
adecuadamente.

Promover normas 
de género que no 
toleren la violencia 
contra los niños y las 
niñas ni la violencia 
contra las mujeres.

Promover la 
integración de la 
perspectiva de 
género en los 
programas de 
microfinanciación.

Fortalecer los 
programas de 
prevención de 
violencia de pareja y 
garantizar que tomen 
en cuenta  a los niños 
y las niñas que estén 
expuestos a la violencia 
ya sea directa o 
indirectamente. 

Integrar componentes 
de  socialización de 
género e igualdad 
en el trato para 
niños y niñas en los 
programas de crianza 
centrados en hogares 
y comunidad.

Implementación 
y  vigilancia del 
cumplimiento 
de las leyes que 
criminalizan el abuso 
y la explotación 
de niños, niñas y 
mujeres.

Soluciones colaborativas

Avanzando juntos
• Cambiar las normas sociales que consideran aceptable la violencia contra las 

mujeres y la violencia contra los niños y las niñas
• Enfocar los esfuerzos de prevención en ambas: la violencia contra las mujeres y la 

violencia contra los niños y las niñas
• Promover una respuesta en múltiples frentes y apropiada para la edad
• Cerrar la brecha en la investigación y promover medición coordinada del progreso 

hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030
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