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RESUMEN Antecedentes. La comunidad internacional ha reconocido que la violencia contra la 
mujer (VCM) y la violencia en la niñez (VCN) representan problemas mundiales en el 
ámbito de la salud pública y los derechos humanos. Históricamente, las investigacio-
nes, los programas y las políticas sobre estas formas de violencia han seguido trayec-
torias paralelas, si bien distintas. Por esta razón, algunos han instado a emprender 
esfuerzos para cerrar las brechas, en parte sobre la base de la evidencia científica que 
parece indicar que las personas y las familias a menudo están expuestas a múltiples 
formas de violencia que pueden ser difíciles de abordar de manera aislada, y que la 
violencia en la niñez eleva el riesgo de la violencia contra la mujer.
Métodos. En este artículo se presenta una revisión narrativa de la evidencia cientí-
fica sobre las áreas donde se observa una intersección de la violencia en la niñez y la 
violencia contra la mujer, incluida la violencia sexual infligida por personas distintas 
de la pareja, especialmente en los países de ingresos bajos y medianos.
Resultados. Se identificaron seis áreas de intersección: 1) la VCM y la VCN compar-
ten varios los factores de riesgo; 2) las normas sociales con frecuencia apoyan estas 
formas violencia y desalientan la búsqueda de ayuda; 3) el maltrato infantil y la vio-
lencia infligida por la pareja con frecuencia coexisten en el mismo hogar; 4) tanto la 
VCM como la VCN pueden generar efectos intergeneracionales; 5) muchas formas de 
VCM y de VCN acarrean consecuencias comunes y mutuamente exacerbantes a lo 
largo de la vida; y 6) la VCM y la VCN intersecan durante la adolescencia, periodo de 
mayor vulnerabilidad a ciertos tipos de violencia.
Conclusiones. La evidencia sobre las intersecciones entre estas dos formas de vio-
lencia indica que la consolidación de los esfuerzos realizados para abordar los factores 
comunes de riesgo puede contribuir a prevenir las dos formas de violencia. Las conse-
cuencias y los efectos intergeneracionales comunes sugieren que es necesario realizar 
intervenciones tempranas más integradas. La adolescencia se encuentra tanto en un 
punto intermedio de los ámbitos tradicionales de los dos tipos de violencia como 
dentro de estos ámbitos, por lo que amerita mayor atención. Entre las oportunidades 
de establecer una mayor colaboración se encuentran la capacitación de los prestadores 
de servicios para abordar las múltiples formas de violencia, una mejor coordinación 
entre los servicios dirigidos a las mujeres y los dirigidos a los niños y las niñas, la 
adopción de estrategias en los entornos escolares, la implementación de programas 
para padres, madres y cuidadores y la elaboración de programas relacionados con la 
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La comunidad internacional ha reco-
nocido que la violencia contra la mujer y 
la violencia en la niñez representan pro-
blemas mundiales en el ámbito de la sa-
lud pública y los derechos humanos (1-3). 
Según cálculos estimativos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), casi 
una tercera parte (30%) de las mujeres 
que han tenido alguna vez una relación 
de pareja refieren haber sufrido alguna 
forma de violencia física o sexual por 
parte de su pareja, y cerca de 7% de las 
mujeres de 15 años o mayores han sufri-
do violencia sexual por personas distin-
tas de la pareja; estas cifras registran 
grandes variaciones por región (4). De 
acuerdo con el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF), en el 
mundo, 6 de cada 10 niños y niñas de 2 a 
14 años de edad (es decir, unos 1 000 mi-
llones) sufren castigos físicos de manera 
recurrente, y una proporción aún ma-
yor (cerca de 7 de cada 10) son objeto de 
agresión psicológica; los “castigos físicos 
severos”, como recibir golpes fuertes y 
reiterados, o bien en la cara, afectan en 
promedio a 17% de los niños y las niñas 
en los 58 países donde hay datos disponi-
bles, mientras que a nivel mundial cerca 
de 1 de cada 10 niñas menores de 18 años 
de edad (aproximadamente 120 millo-
nes) han sido objeto de relaciones sexua-
les forzadas u otros actos sexuales no 
deseados (2). Los niños varones también 
refieren abuso sexual, generalmente en 

menor medida que las niñas (5). Estudios 
realizados en muchos países también do-
cumentan niveles altos de maltrato emo-
cional y trato negligente en la población 
infantil (2).

Las investigaciones, los programas y 
las políticas sobre la violencia contra la 
mujer y la violencia en la niñez han se-
guido trayectorias paralelas, aunque dis-
tintas, con diferentes flujos de fondos, 
organismos coordinadores de activida-
des, terminología, tratados sobre dere-
chos y acervos de investigación (6, 7). 
Algunos investigadores han instado a 
aumentar los esfuerzos para reducir esta 
brecha, en parte sobre la base de la evi-
dencia científica según la cual las inves-
tigaciones y los servicios que se centran 
en una forma de violencia de manera 
aislada pueden pasar por alto riesgos, 
vulnerabilidades y consecuencias im-
portantes de las múltiples formas de vio-
lencia que se manifiestan dentro de las 
familias y a lo largo de la vida (6, 8-12). 
También se han hecho llamados a esta-
blecer una colaboración más estrecha en-
tre los dos campos para ayudar a los 
países a acabar con ambas formas de vio-
lencia y medir el progreso alcanzado en 
ese sentido (13), como parte del compro-
miso establecido para el logro de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible y sus 
metas para el 2030 (14).

En artículos anteriores se han exami-
nado las áreas de intersección entre el 
maltrato infantil y la violencia de pareja, 
basándose en gran medida en evidencia 
científica recabada en entornos de ingre-
sos altos (8, 9, 12, 15). En el presente ar-
tículo se presenta una revisión narrativa 
de la evidencia científica recopilada en 
todo el mundo sobre los aspectos que tie-
nen en común la violencia en la niñez y la 
violencia contra la mujer, la cual es defi-
nida en este documento de una manera 
más amplia para incluir la violencia 
sexual infligida por personas distintas de 
la pareja. Basándose en un análisis temá-
tico de revisiones internacionales y estu-
dios multinacionales, presentamos un 
marco que incluye seis áreas donde estas 

forma de violencia se intersecan: los fac-
tores de riesgo comunes, las normas so-
ciales que toleran la VCM y la VCN e 
impiden la búsqueda de ayuda, los casos 
en que la violencia de pareja y el maltrato 
infantil coexisten en el mismo hogar, los 
efectos intergeneracionales, las conse-
cuencias comunes y exacerbantes y el 
 interés común en la adolescencia. Anali-
zamos evidencia científica recabada a es-
cala mundial sobre cada una de estas 
intersecciones haciendo hincapié en las 
investigaciones provenientes de los paí-
ses de ingresos bajos y medianos. Luego 
analizamos las brechas clave, las implica-
ciones clave en términos de políticas, las 
oportunidades para colaborar y los posi-
bles riesgos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Dado el gran volumen de la bibliogra-
fía que existe en todo el mundo sobre la 
violencia contra la mujer y la violencia en 
la niñez, no era factible ni conveniente 
realizar una revisión sistemática para los 
fines de este artículo. Las revisiones sis-
temáticas que establecen todas las fuen-
tes pertinentes y seleccionan solo las que 
satisfacen estrictos criterios metodológi-
cos de inclusión son ideales para respon-
der a una pregunta de investigación 
específica; en cambio, con una revisión 
narrativa pueden establecerse los temas 
que surgen al examinar un conjunto de 
investigaciones muy numeroso o emer-
gente, usando métodos de búsqueda 
y criterios de inclusión más flexi-
bles (16, 17). Este enfoque nos permitió 
encontrar grandes áreas de intersección 
y resumir subtemas en una amplia gama 
de fuentes procedentes de dos grandes 
conjuntos de trabajos. Además, en conso-
nancia con las guías sobre las revisiones 
narrativas (16, 17), no evaluamos formal-
mente la calidad de cada fuente sino que, 
siempre que fue posible, nos basamos en 
revisiones sistemáticas, metanálisis y es-
tudios poblacionales multinacionales.

Llevamos a cabo búsquedas en eta-
pas (descritas más adelante) en PubMed, 

salud y el desarrollo de los adolescentes. Además, es necesario que haya una mayor 
coordinación entre los investigadores que trabajan en la VCM y la VCN a medida que 
los países se preparan para medir el progreso en el logro de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible establecidos para el 2030.

Palabras clave Violencia de pareja; violencia sexual; maltrato infantil; abuso infantil; adolescentes
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Science Direct, Web of Science y Google 
Académico, así como búsquedas manua-
les en bibliografías y bases de datos de 
diversas organizaciones internacionales. 
Limitamos las fuentes a las publicaciones 
hechas en idioma inglés en los 12 últimos 
años (de enero del 2004 a diciembre del 
2015), excepto unas pocas fuentes impor-
tantes de fecha anterior. Incluimos ar-
tículos arbitrados así como informes y 
otras publicaciones de organismos de las 
Naciones Unidas y otras organizaciones 
internacionales.

Definiciones operativas y términos 
de búsqueda

A los fines de esta revisión, nos centra-
mos no solo en la violencia física y sexual 
contra las mujeres por parte de la pareja y 
en el maltrato infantil, sino también en la 
violencia sexual infligida por personas 
distintas de la pareja contra mujeres, ado-
lescentes, niños y niñas. Los tratados in-
ternacionales sobre derechos humanos 
respaldan definiciones bastante amplias 
sobre la violencia contra la mujer y la vio-
lencia en la niñez, que abarcan una amplia 
gama de agresores, contextos y formas, 
como los actos de violencia física, sexual y 
psicológica así como el trato negligente 
y la explotación con respecto a los niños 
y las niñas (1, 2). Sin embargo, en la prác-
tica, las definiciones operativas que usan 
los investigadores para medir las diferen-
tes formas de violencia varían mucho (2, 
4), están evolucionando y a veces son ob-
jeto de polémicas, como se explica en las 
secciones principales de este artículo.

Se usaron, entre otros, los siguientes 
términos de búsqueda en inglés (se indica 
un equivalente en español para facilitar la 
comprensión): violence against children 
[violencia en la niñez], child maltreat-
ment [maltrato infantil], child abuse 
[abuso infantil], child neglect [trato negli-
gente en la niñez], co-occurrence of do-
mestic violence and child maltreatment 
[coexistencia de la violencia dóméstica y 
el maltrato infantil], child exposure to in-
timate partner violence/domestic violen-
ce [exposición infantil a la violencia de 
pareja o la violencia doméstica], violent 
discipline [métodos disciplinarios violen-
tos], corporal punishment [castigos cor-
porales], child sexual abuse [abuso sexual 
infantil], sexual exploitation of children 
[explotación sexual infantil], adolescents 
[adolescentes], youth [jóvenes], polyvicti-
misation [polivictimización], VAW [sigla 
en inglés de violencia contra la mujer], 

gender-based violence [violencia por ra-
zones de género], intimate partner vio-
lence [violencia de pareja], domestic 
violence [violencia doméstica], spouse 
abuse [abuso del cónyuge], rape [viola-
ción], forced sex [relaciones sexuales for-
zadas], sexual coerción [coerción sexual] 
y sexual violence [violencia sexual]. Se 
usaron otros términos para búsquedas 
más específicas en cada una de las seis 
áreas de intersección (véase el cuadro 1).

Mapa de las áreas clave de 
intersección

Para determinar las intersecciones, 
analizamos los temas que aparecen en las 
publicaciones internacionales antes men-
cionadas usando los siguientes criterios 
de inclusión y exclusión:

1. idioma inglés;
2. fuentes mundiales o multinacionales 

centradas en los países de ingresos 
bajos y medianos;

3. revisiones bibliográficas (sistemáti-
cas, si era posible), metanálisis o 
grandes estudios poblacionales que 
inlcuyeran varios países en su 
diseño;

4. violencia contra la mujer, violencia en 
la niñez o ambos tipos de violencia;

5. enfoque amplio que incluyera la pre-
valencia, los factores de riesgo, las 
consecuencias e implicaciones nor-
mativas (excluidas las fuentes con 
preguntas de investigación muy limi-
tadas o centradas en dimensiones es-
pecíficas de la violencia como las 
consecuencias o las intervenciones);

6. análisis de las intersecciones entre las 
dos formas de violencia (también en 
este caso se excluyeron aquellos estu-
dios centrados en una pregunta de 
investigación muy limitada o una 
sola intersección).

7. publicación en revistas arbitradas o 
por organizaciones internacionales 
como los organismos de las Naciones 
Unidas;

8. publicación en los doce últimos 
años (salvo el Informe mundial sobre la 
violencia y la salud de la OMS del 2002, 
que sigue siendo una fuente impor-
tante por su alcance mundial).

En esta búsqueda se encontraron 48 
fuentes:

1. veinticinco revisiones mundiales 
(o de países de ingresos bajos y me-
dianos) o metanálisis (1-5, 18-37);

2. diez programas de investigación o es-
tudios poblacionales multinacionales 
sobre la violencia contra la mujer, la 
violencia en la niñez o ambas formas 
de violencia (38-47);

3. trece revisiones de las áreas de inter-
sección entre la violencia contra la 
mujer y la violencia en la niñez (6-12, 
15, 48-52).

Una lista preliminar de intersecciones 
fue presentada durante el discurso pro-
nunciado en ocasión de la apertura del 
Foro del 2013 de la Iniciativa de Investi-
gación de la Violencia Sexual (SVRI, por 
su sigla en inglés) (53). Esta lista se revisó 
posteriormente, luego de que fuera ana-
lizada con investigadores que asistieron 
a la reunión de expertos de la iniciativa 
Know Violence in Childhood realizada 
en Londres en el 2015.

Evidencia científica mundial acerca 
de cada intersección

A continuación llevamos a cabo bús-
quedas más específicas para elaborar re-
visiones breves acerca de la evidencia 
científica que hay a nivel mundial en 
cada área de intersección. Cabe reiterar 
que no era factible hacer una revisión sis-
temática de cada intersección debido no 
solo al tamaño de la bibliografía sino 
también a nuestro objetivo, que era ofre-
cer un breve panorama de la situación, 
no un resumen exhaustivo o definitivo 
de la evidencia científica. Si se buscan en 
Google Académico los factores de riesgo 
de la violencia contra la mujer y la vio-
lencia en la niñez, en cada uno de estos 
dos casos se obtienen más de 1,7 millo-
nes de fuentes. Por ello, nuestra revisión 
de los factores de riesgo se basó en la evi-
dencia científica de las 48 publicaciones 
mencionadas anteriormente y se comple-
mentó con una búsqueda específica de 
revisiones sistemáticas, metanálisis y es-
tudios poblacionales que incluyeran va-
rios países con evidencia científica sobre 
los factores de riesgo en entornos de in-
gresos bajos y medianos. Al analizar la 
evidencia científica sobre coexistencia de 
los dos tipos de violencia, efectos interge-
neracionales y consecuencias comunes, 
también buscamos estudios individuales 
de países de ingresos bajos y medianos 
para proporcionar ejemplos de trabajos 
emergentes sobre estos temas.

Los países de ingresos altos son la 
fuente de la mayor parte de la bibliogra-
fía publicada. Por ejemplo, al hacer una 
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búsqueda en PubMed con la secuen-
cia (“child abuse” or “child maltreatment”) 
AND (“domestic violence” or “intimate 
partner violence”) desde enero del 2011 
hasta diciembre del 2015 se encuentran 
474 fuentes (excluidos los informes de 
casos), de los cuales cerca de una quinta 
parte (84) son de países de ingresos bajos 
y medianos, y casi la mitad (225) son de 
los Estados Unidos. Este patrón es co-
mún en toda la bibliografía indizada.

RESULTADOS

Al hacer una evaluación temática de la 
bibliografía mundial encontramos seis 
áreas clave de intersección entre la vio-
lencia contra la mujer y la violencia en la 
niñez, cada una de las cuales tiene una 
serie de subtemas (figura 1). Estas cate-
gorías no se han establecido estrictamen-
te como mutuamente excluyentes. Por 
ejemplo, las normas sociales y los efectos 
intergeneracionales son factores de ries-
go, pero se consideran intersecciones por 
derecho propio porque son el eje central 
de una parte considerable de la biblio-
grafía y porque tienen implicaciones 

programáticas y normativas que van 
más allá de un aumento del riesgo.

Factores de riesgo comunes

En las revisiones internacionales y los 
estudios multinacionales se muestra que 
los casos de violencia contra la mujer y los 
de violencia en la niñez tienen muchos 
factores de riesgo similares (cuadro 2). 
Ambos tipos de violencia tienden a ser 
más comunes en las sociedades donde las 
sanciones legales contra la violencia son 
débiles, las normas sociales toleran la vio-
lencia, los niveles de desigualdad de gé-
nero en el ámbito social, económico, legal 
y político son altos, y la protección de los 
derechos humanos es insuficiente. Tam-
bién son comunes en comunidades que 
tienen respuestas institucionales débiles 
ante la violencia y niveles altos de violen-
cia delictiva o conflictos armados (18-
20, 23). En estudios realizados en países 
de ingresos altos, medianos y bajos se en-
cuentran tasas altas de maltrato infantil y 
violencia de pareja en las familias que se 
caracterizan por tener conflictos de pare-
ja, desintegración familiar, dificultades 

económicas, hombres desempleados, nor-
mas que privilegian el dominio masculi-
no en el hogar y presencia en el hogar de 
figuras paternas para los niños y las niñas 
distintas de su padre biológico (8, 27, 54).

Diversos estudios realizados a escala 
mundial han encontrado muchos facto-
res de riesgo comunes, cuando no uni-
versales, al nivel individual, para la 
perpetración de violencia de pareja por 
parte de los hombres (54, 55), violación 
por parte de personas distintas de la pa-
reja (56), violencia sexual (28) y maltrato 
infantil (20). Entre tales factores se 
 encuentran la exposición a la violencia 
en la niñez, edad joven (adolescentes 
y adultos jóvenes), trastornos de la per-
sonalidad, comportamiento antisocial, 
consumo nocivo de alcohol o consumo 
de drogas, depresión, actividad delictiva 
y actitudes que apoyan la desigualdad 
en materia de género o que toleran la 
violencia. De manera análoga, muchos 
estudios han establecido que las mujeres 
expuestas a violencia en la niñez —ya 
sea como víctimas o testigos— presentan 
un riesgo elevado de sufrir violencia físi-
ca o sexual (57, 58).

CUADRO 1. Términos y estrategias de búsqueda para cada una de las áreas de intersección

Áreas de intersección Términos de búsqueda
Estrategia de búsqueda  
Criterios de inclusión y exclusión

Factores comunes de riesgo 
Risk factors, correlates, perpetration, victimization, review, 
systematic review y meta-analysis junto con todos los términos 
de búsqueda usados para elaborar el marco.

Para esta área de intersección se seleccionaron como fuentes solo 
revisiones internacionales (dando prioridad a las revisiones 
sistemáticas), metanálisis y estudios poblacionales 
multinacionales con datos de los países de ingresos bajos y 
medianos. 

Normas sociales Social norms, gender norms, attitude, social values, help-
seeking, review, systematic review y meta-analysis, junto con 
todos los términos de búsqueda usados para elaborar el marco.

Aparte de los artículos y las revisiones publicadas, usamos las 
Encuestas sobre Demografía y Salud y las Encuestas de 
Indicadores Múltiples tomadas de fuentes del UNICEF (2, 59). 

Coexistencia Co-occurrence, review, systematic review y meta-analysis 
junto con todos los términos de búsqueda usados para elaborar el 
marco.

Además de las revisiones y los estudios multinacionales, 
buscamos estudios específicos de países de ingresos bajos y 
medianos, excluyendo los estudios que consideraban la 
exposición a la violencia doméstica (por sí sola) como una forma 
de maltrato infantil.

Efectos intergeneracionales Intergenerational effects, transmission of violence, 
consequences, long term effects, polyvictimisation, review, 
systematic review y meta-analysis combinados con los términos 
de búsqueda usados para elaborar el marco (en particular términos 
relacionados con el maltrato infantil y la violencia de pareja).

Además de las revisiones y los estudios multinacionales, 
buscamos estudios específicos de países de ingresos bajos y 
medianos. 

Consecuencias comunes y 
mutuamente exacerbantes

Consequences, long-term effects, polyvictimisation, mental 
health, sexual and reproductive health, review, systematic 
review y meta-analysis combinados con los términos de búsqueda 
usados para elaborar el marco.

Además de las revisiones y los estudios multinacionales, 
buscamos estudios específicos de países de ingresos bajos y 
medianos. 

Adolescencia Adolescence, victimization, perpetration junto con los términos 
de búsqueda usados para elaborar el marco.

Para la revisión de los marcos conceptuales y las definiciones 
operativas, usamos fuentes de los organismos de las Naciones 
Unidas y los programas internacionales de investigación, incluidas 
las encuestas de demografía y salud, así como las encuestas de la 
Organización Mundial de la Salud y las encuestas sobre violencia en 
la niñez (VACS, por su sigla en inglés). Para el análisis sobre la 
adolescencia como un período de vulnerabilidad nos basamos en la 
revisión anterior de los factores de riesgo y la bibliografía 
programática acerca de respuestas prometedoras en cuanto a la 
prevención de la violencia.
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• Desigualdad y discriminación en materia de género 
• Falta de instituciones que respondan
• Debilidad de las sanciones legales contra la violencia
• Predominio del hombre en el hogar
• Conflictos matrimoniales
• Consumo nocivo de alcohol y uso de drogas

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

• La violencia (polivictimización) puede tener 
efectos acumulativos que se potencian 
mutuamente 

• La violencia de pareja y el 
maltrato y abuso infantil a 
menudo ocurren 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 

Normas sociales que:
• Toleran (las agresiones físicas a las esposas y las 

prácticas disciplinarias violentas (castigo 
corporal contra los niños y las niñas)

• Promueven la masculinidad basada en la 
violencia y el control

• Priorizan la reputación familiar y culpan a las 
víctimas

• Apoyan la desigualdad en materia de género

• Las consecuencias de la violencia en la niñez 
duran hasta la edad adulta

• La violencia de pareja afecta:  El peso al 
nacer,  la mortalidad de los menores de 5 
años y la salud mental y el desarrollo social 
de los niños y las niñas 

• La violencia en la niñez aumenta el riesgo de 
que se perpetren actos violentos o se  sufra 
de algún tipo de violencia en etapas 
posteriores de la vida 

• Los dos tipos de violencia se intersecan en la adolescencia
• Las niñas adolescentes de 15 a 17 años entran en

ambos ámbitos
• Existe un elevado grado de vulnerabilidad frente a

algunas formas de violencia en la niñez y violencia
contra la mujer

• En algunas formas de violencia contra la mujer, la 
perpetración de los actos violentos y la victimización
a menudo empiezan en la adolescencia

• El matrimonio precoz y la maternidad temprana son
factores de riesgo de ambos tipos de violencia

• Al analizar los dos tipos de violencia, a veces se pasa
por alto a los  y las adolescentes 

• Hay oportunidades de prevención 

Simultaneidad de 
VCM y VCN

Factores de  
riesgo 
compartidos 

Adolescencia

Consecuencias 
comunes y 
mutuamente 
exacerbantes

VCM 
&

VCN

Efectos
intergeneracionales

Normas 
sociales

FIGURA. 1. Áreas de intersección entre la violencia contra la mujer y la violencia contra los niños y las niñas

VCM: violencia contra la mujer; VCN: violencia contra los niños y las niñas

Normas sociales que toleran 
violencia e impiden la búsqueda 
de ayuda

En todo el mundo, se debe prestar 
atención a las normas sociales que tole-
ran la violencia y apoyan la desigual-
dad en materia de género, sea como 
factores de riesgo o bien como obstácu-
los que impiden la búsqueda de ayuda. 
A menudo, la violencia contra la mujer 
se justifica, se atribuye la culpa a las víc-
timas o se considera menos importante 
que la reputación de los agresores, las 
familias o las instituciones. Por ejemplo, 
en muchas encuestas nacionales realiza-
das en todo el mundo, un porcentaje 
 importante de mujeres y hombres con-
cuerdan en que existe al menos una ra-
zón que justifica golpear a la esposa, 
aunque las cifras varían considerable-
mente de un país a otro (figura 2) (59). 
De acuerdo con un análisis del Banco 

Mundial basado en encuestas naciona-
les realizadas en 55 países (que repre-
sentan cerca de 40% de la población 
mundial), 4 de cada 10 mujeres están de 
acuerdo con que en algunas circunstan-
cias está justificado golpear a la espo-
sa (60). Según un análisis de múltiples 
niveles de los datos recabados por me-
dio de encuestas realizadas en 44 paí-
ses, las normas que toleran golpear a la 
esposa y el control del comportamiento 
de las mujeres por parte de los hombres 
se encuentran entre los factores predic-
tivos más fuertes de violencia física y 
sexual contra la mujer a nivel nacional y 
subnacional, incluso más fuerte que el 
producto interno bruto (61).

De manera semejante, a pesar de que 
en los tratados internacionales sobre de-
rechos se establece que el castigo corpo-
ral a los niños y las niñas es una forma de 
violencia, en diciembre del 2015 aun en 
150 de 198 países del mundo este seguía 

siendo legal en la escuela o el hogar (62). 
En las encuestas nacionales de muchos 
países, entre 3 y 82% de los adultos que 
cuidan niños y niñas dicen el castigo físi-
co es necesario en la crianza (figura 3) (59). 
Es probable que una proporción aún más 
alta crea que es aceptable en algunas 
circunstancias.

Las investigaciones sugieren que exis-
te un vínculo entre la aceptación de que 
está bien golpear a la esposa y el castigo 
corporal a los niños y las niñas. Según los 
resultados de varias encuestas realizadas 
en 25 países de ingresos bajos y media-
nos, hay muchas más posibilidades de 
que las madres que consideran justifica-
do golpear a la esposa crean que el casti-
go corporal es necesario para la crianza; 
de igual forma, hay más probabilidades 
de que los hijos y las hijas de las mujeres 
que apoyan tanto el golpear a la esposa 
como el castigo corporal sufran violencia 
física o psicológica (63).
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En muchos entornos, las normas socia-
les culpan no a quien perpetra la agre-
sión física sino a la víctima, y refuerzan 
las prerrogativas sexuales masculinas y 
el derecho del hombre a controlar a la 
mujer. Estas actitudes se han vinculado 
con niveles altos de violencia sexual con-
tra mujeres y adolescentes en diversos 
entornos, como en Asia y el Pacífico (56), 
América del Norte (64) y Sudáfrica (65, 
66). En algunos entornos, un porcentaje 
importante de los encuestados considera 
aceptable matar a una esposa, hermana o 
hija que “deshonra” a la familia (67), o 
acosar sexualmente a las mujeres que se 
visten de una manera que se considere 
provocativa (68).

Las normas que ponen la privacidad 
familiar por encima del bienestar de las 
víctimas representan un obstáculo que 
impide que las mujeres que sufren vio-
lencia busquen ayuda. Entre una cuarta 
parte y la mitad de las mujeres que parti-
ciparon en cinco encuestas nacionales 
realizadas en América Latina y el Caribe 
dijeron que las personas ajenas a la fami-
lia no deben intervenir cuando un 
 hombre maltrata a su esposa (39). Estas 
normas —junto con el temor al abando-
no o el castigo y la falta de confianza en 
los servicios locales— contribuyen a que 
haya un nivel bajo de búsqueda de ayu-
da por parte de las mujeres que son obje-
to de violencia (40, 41).

Además, las normas que dan priori-
dad a la reputación familiar y culpan a 
las víctimas también representan un obs-
táculo que impide la búsqueda de ayuda 
para los niños y las niñas, mientras que 

las normas acerca de la masculinidad 
contribuyen a que pocos niños varones 
informen cuando han sido víctimas de 
abuso sexual (2). El análisis de siete en-
cuestas nacionales muestra que pocos 
niños y niñas víctimas de abuso sexual 
revelan su experiencia, aún menos reci-
ben atención médica, y los agresores rara 
vez sufren las consecuencias (42, 43). Por 
ejemplo, en Kenya, menos de la mitad de 
los niños y las niñas que fueron objeto de 
violencia sexual se lo contaron a alguien; 
menos de una cuarta parte acudió a los 
servicios de atención; y menos de 4% de 
las niñas y 1% de los niños recibieron 
realmente algún tipo de servicio (69).

Coexistencia del maltrato infantil y 
la violencia de pareja

El término coexistencia se refiere a 
aquellos casos en que el maltrato infantil 
y la violencia de pareja ocurren en el mis-
mo hogar durante el mismo período. Un 
gran número de investigaciones hechas 
en países de ingresos altos parece indicar 
que los niños y las niñas de las familias 
afectadas por la violencia de pareja 
 tienen mayores probabilidades de ser ob-
jeto de maltrato infantil y trato negligen-
te que otros niños y niñas (29, 70). De 
acuerdo con un estudio realizado en Es-
tados Unidos, hasta en 4 de cada 10 ho-
gares afectados por la violencia de pareja, 
los niños y las niñas también sufren mal-
trato físico (71).

Esta coexistencia también está docu-
mentada en la bibliografía —más peque-
ña, pero en aumento—, proveniente de los 

países de ingresos bajos y medianos entre 
los que se encuentran estudios realizados 
en Hong Kong (72), India (73), Iraq (74), 
Filipinas (75), Rumania (76), Taiwán (77), 
Tailandia (78), Viet Nam (79) y Ugan-
da (80). De manera similar, en las encues-
tas de demografía y salud de muchos 
países se observa que los niños y las niñas 
de hogares afectados por la violencia de 
pareja tienen muchas más probabilidades 
de ser objeto de prácticas disciplinarias 
violentas (39, 81-83). En las encuestas no 
siempre se documenta si quienes aplican 
estas prácticas disciplinarias violentas 
contra los niños y las niñas son los hom-
bres que maltratan a las mujeres o las mu-
jeres que son maltratadas.

Resulta complicado recabar evidencia 
científica a nivel mundial acerca de la 
magnitud de la coexistencia de la violen-
cia contra la mujer y la violencia en la ni-
ñez porque cada vez más investigadores, 
organismos de las Naciones Unidas y sis-
temas legales definen la exposición de los 
niños y las niñas a la violencia de pareja, 
por sí misma, como una forma de maltrato 
infantil, lo cual en algunos casos implica 
notificación obligatoria a los servicios de 
protección de menores (84). Esto represen-
ta un reto para los prestadores de servicios 
y las mujeres que buscan ayuda (15).

Efectos intergeneracionales

Tanto la violencia contra la mujer como 
la violencia en la niñez tienen efectos in-
tergeneracionales. Las consecuencias del 
maltrato infantil a menudo se extienden 
hasta la edad adulta e incluyen cambios 

CUADRO 2. Factores de riesgo comunes de la violencia contra la mujer y la violencia en la niñez

Al nivel del individuo (agresor) •  Violencia en la niñez (presenciarla o sufrirla)
•  Edad joven (ser adolescente o adulto joven)
•  Consumo de drogas o alcohol
•  Depresión
•  Trastorno de la personalidad o comportamiento antisocial
•  Actitudes que toleran la violencia y la desigualdad en materia de género

Familia/hogar •  Conflictos de pareja o desintegración familiar
•  Dominio masculino en la familia
•  Dificultades económicas
•  Pobreza o indigencia

Comunidad •  Figuras paternas distintas al padre biológico
•  Instituciones que toleran la violencia o no responden ante ella
•  Comunidad que tolera la violencia
•  Falta de servicios para las mujeres, los niños y las niñas o las familias
•  Desigualdad de género y desigualdad social en la comunidad
•  Normas de la comunidad acerca de la privacidad de la familia

Sociedad •  Nivel alto de violencia delictiva o conflictos armados
•  Sanciones legales débiles
•  Normas sociales que apoyan la violencia, incluidos el castigo físico a las esposas o los niños y las niñas
•  Pérdida de empoderamiento social, económico, legal y político de las mujeres 
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FIGURA 2. Porcentaje de mujeres y hombres que consideran que golpear a la esposa 
es aceptable al menos por una razón (encuestas nacionales de ciertos países selec-
cionados, 2010–2013) (59).

MICS: encuestas de indicadores múltiples por conglomerados; DHS: encuestas de demografía y salud; NFHS: encuesta 
nacional sobre salud familiar (siglas en inglés).
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a largo plazo en la estructura cerebral, 
problemas de salud física y mental, com-
portamientos de riesgo, problemas de 
socialización y reducción de la esperanza 
de vida (58, 85, 86).

La violencia contra la mujer a menudo 
tiene consecuencias negativas para los ni-
ños y las niñas. La violencia durante el 
embarazo está asociada con un mayor 
riesgo de parto prematuro y peso bajo al 

nacer (4, 87, 88). La violencia de pareja 
contra la mujer se ha vinculado con un 
aumento en las tasas de mortalidad de 
lactantes y menores de 5 años (89). La ex-
posición de los niños y las niñas a la vio-
lencia de pareja puede tener consecuencias 
sociales y de salud a largo plazo similares 
a las del maltrato infantil y el trato negli-
gente (84, 90).

No se sabe exactamente sobre las vías 
mediante las cuales la violencia de pa-
reja afecta a los niños y las niñas. Los 
conflictos de pareja, la inestabilidad fa-
miliar y los comportamientos controla-
dores —características que a menudo se 
encuentran en las familias afectadas por 
la violencia de pareja— pueden contri-
buir a que se trate de manera negligente 
a los niños y las niñas, haya estrés cró-
nico, se registren resultados de salud 
negativos en los menores y se afecte ne-
gativamente la atención de salud y el 
apoyo económico y social (91, 92). Al-
gunos investigadores apoyan la teoría 
de que el estrés, la ansiedad o la depre-
sión que sufren las madres maltratadas 
menoscaban su funcionamiento como 
madres, lo que afecta negativamente a 
sus hijos (93); otros estudios arrojan re-
sultados mixtos (94).

En general, los investigadores han 
prestado menos atención a las deficien-
cias en las prácticas de crianza por parte 
de los hombres que maltratan a las mu-
jeres (95), la coexistencia del maltrato 
infantil (8), o el uso de los hijos como 
armas contra las mujeres por parte de 
los agresores, especialmente durante la 
separación y el divorcio (96, 97), esto úl-
timo a pesar de que usar los hijos para 
amenazar e intimidar a las mujeres ha 
formado parte de los modelos concep-
tuales empleados para comprender el 
maltrato de pareja por más de 
30 años (98). De hecho, la preocupación 
por la seguridad de los hijos es una ra-
zón por la que algunas mujeres se man-
tienen en una relación aunque la pareja 
las maltrate y por la que otras abando-
nan una relación de este tipo (99, 100).

Por último, como se señaló anterior-
mente, en las investigaciones se ha en-
contrado que existe una relación entre 
la exposición a la violencia en la ni-
ñez (como víctima o testigo) y el riesgo 
de sufrir o perpetrar actos de violencia 
durante la adolescencia o la edad adul-
ta, como ha sido documentado en estu-
dios realizados en países de ingresos 
bajos y medianos (104-106). En todo el 
mundo, las probabilidades de que las 
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mujeres cuyo padre golpeaba a su ma-
dre reporten ser objeto de violencia físi-
ca de pareja son mayores que las de 
otras mujeres (40, 57). De manera análo-
ga, de acuerdo con estudios realizados 
en diversos países de ingresos bajos y 
medianos, las probabilidades de que los 
hombres que sufrieron maltrato o trato 
negligente cuando eran niños reporten 
perpetración de violencia física o sexual 
contra las mujeres son significativa-
mente mayores que las de otros hom-
bres (45, 55, 56).

Consecuencias comunes, 
acumulativas y mutuamente 
exacerbantes

La violencia contra los niños y las niñas, 
los adolescentes y las mujeres puede tener 
consecuencias similares para la salud físi-
ca, la salud mental y el funcionamiento 
social. La violencia sexual en las niñas 
después de la pubertad y en las mujeres 
tiene consecuencias similares en cuanto a 
salud sexual y reproductiva, como el em-
barazo no deseado, las complicaciones en 

el embarazo y las infecciones de transmi-
sión sexual (ITS) (107). En Swazilandia, 
las probabilidades de que las mujeres 
que dijeron haber sido objeto de violen-
cia sexual antes de los 18 años de edad 
informaran tener ITS, complicaciones en 
el embarazo, abortos espontáneos, emba-
razos no deseados y depresión eran mu-
cho mayores que las de las encuestadas 
que no habían sufrido violencia sexual, 
incluso después de hacer los ajustes per-
tinentes por edad, entorno comunitario, 
situación socioeconómica y condición de 
orfandad (108).

Además, la polivictimización —es 
 decir, cuando las personas que están ex-
puestas a varias formas de violencia— 
puede tener efectos acumulativos o 
mutuamente exacerbantes (8). De la evi-
dencia científica se desprende que sufrir 
varias formas de violencia en la niñez y 
la adolescencia (por ejemplo, el maltrato 
infantil, la exposición a actos de violencia 
de pareja contra la madre, la violencia en 
las citas amorosas y la intimidación o bu-
llying) aumenta el riesgo de sufrir trauma 
psíquico y tener otros resultados negati-
vos en los ámbitos social y de la salud si 
se compara con padecer una sola for-
ma de violencia (109). De igual manera, 
el riesgo de que las mujeres que sufren 
violencia de pareja tengan resultados ne-
gativos en cuanto a su salud física y men-
tal es mayor si ellas tienen antecedentes 
de violencia en la niñez (110, 111).

Adolescencia

En la adolescencia, hay una intersec-
ción entre los conceptos sociales de “vio-
lencia contra la mujer” y “violencia en la 
niñez”. Para las Naciones Unidas, todos 
los menores de 18 años son niños y niñas 
(2) y todas las personas que tienen de 10 
a 19 años de edad son adolescentes. En-
tretanto, a menudo los investigadores y 
los programas que se centran en la vio-
lencia de pareja consideran “mujeres” a 
todas las adolescentes o jóvenes de 15 
años o más de edad, especialmente si es-
tán o han estado casadas o han tenido 
hijos (4). Por lo tanto, la violencia contra 
las adolescentes de mayor edad —es de-
cir, las que tienen de 15 a 17 años— entra 
en los dos conceptos sociales antes 
mencionados.

La adolescencia es claramente un pe-
ríodo de vulnerabilidad en tanto que las 
dos, la agresión y la victimización de al-
gunas formas de violencia, a menudo co-
mienzan o se intensifican durante este 

Figura 3. Porcentaje de personas cuidadoras de niños y niñas que consideran que el 
castigo corporal es necesario en la crianza infantil (encuestas nacionales de ciertos 
países seleccionados, 2005–2013) (2).
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período. En muchos países, la mayor 
parte de los y las adolescentes que han 
sido objeto de violencia sexual refieren 
que la primera agresión ocurrió entre los 
15 y los 19 años (2). De igual manera, de 
acuerdo con un estudio realizado en va-
rios países de Asia y el Pacífico, la mayor 
parte de los hombres adultos que alguna 
vez cometieron una violación sexual, lo 
hicieron por primera vez siendo adoles-
centes (56), y diversos estudios realiza-
dos en Sudáfrica (65) y Estados 
Unidos (112) han mostrado resultados 
similares. Al mismo tiempo, en las pare-
jas informales entre adolescentes es co-
mún que haya violencia física y sexual, 
como se ha documentado en los países 
de ingresos altos (113, 114) y en las inves-
tigaciones de carácter más limitado que 
se han realizado en países de ingresos 
bajos y medianos como Chile (115) y 
México (116).

Además, el matrimonio y la materni-
dad en la adolescencia son factores de 
riesgo tanto de la violencia de pareja 
como del maltrato infantil. Cerca de una 
quinta parte de las adolescentes del 
mundo están casadas o conviven con un 
compañero sexual masculino (2). En mu-
chos países, estas adolescentes tienen ni-
veles más altos de episodios recientes de 
violencia de pareja que las mujeres de 
mayor edad (40, 57); lo mismo ocurre con 
las muchachas que tienen hijos e hijas en 
la adolescencia (39). Al mismo tiempo, la 
evidencia científica sugiere que los hijos 
de las adolescentes corren mayor riesgo 
de ser objeto de maltrato infantil que 
otros niños y niñas (20).

Al encontrarse entre la niñez y la edad 
adulta, la investigación sobre la violencia 
contra los y las adolescentes a veces se 
pierde en esta división. En las encuestas 
internacionales sobre la violencia de pa-
reja, como el módulo sobre violencia do-
méstica de las Encuestas de Demografía 
y Salud (DHS por sus iniciales en inglés), 
se estudian a las mujeres de 15 a 49 años 
de edad. Aunque en estos estudios se re-
cogen algunos datos sobre la violencia 
contra las adolescentes, por lo general su 
diseño no permite hacer análisis más 
profundos con submuestras de pobla-
ción adolescente (117) o sobre la violen-
cia fuera de las relaciones maritales o de 
cohabitación.

Al mismo tiempo, siguen siendo limi-
tados los datos científicos que puedan 
compararse internacionalmente sobre la 
violencia en la niñez en los países de 
 ingresos bajos y medianos (118), y las 

principales encuestas internacionales so-
bre el bienestar infantil, como las Encues-
tas de Indicadores Múltiples del UNICEF 
(MICS, por sus iniciales en inglés), se 
centran en la violencia y el trato negli-
gente contra los niños y las niñas más 
pequeños, más que en los adolescentes. 
Las Encuestas sobre Violencia en la Ni-
ñez (VACS, por sus iniciales en inglés) 
recogen una amplia gama de indicadores 
sobre la violencia contra los adolescen-
tes, varones y mujeres, pero estas encues-
tas se han hecho en relativamente pocos 
países y en la actualidad la mayor parte 
no prevé repetir la recopilación de datos 
(42). En algunos casos, las diferencias en-
tre los marcos conceptuales usados en los 
dos conjuntos de investigaciones han ge-
nerado definiciones conflictivas y lagu-
nas en la evidencia científica, como en los 
indicadores sobre la violencia de pareja 
contra las adolescentes (13).

DISCUSIÓN

La evidencia científica acerca de las 
áreas donde hay una intersección de la 
violencia contra la mujer y la violencia en 
la niñez tienen implicaciones para los 
programas, las políticas y las investiga-
ciones. En primer lugar, la superposición 
de los correlatos sugiere que consolidar 
las iniciativas que tienen como objetivo 
abordar los factores de riesgo comunes 
puede contribuir a prevenir ambas for-
mas de violencia. En los dos campos 
debe observarse un interés en cambiar 
las normas sociales que apoyan la violen-
cia, y abordar el consumo nocivo de alco-
hol y drogas. De hecho, la asociación 
entre estar expuesto a la violencia en la 
niñez y perpetrar o sufrir violencia en 
etapas posteriores de la vida es tan fuerte 
que permite suponer que prevenir la vio-
lencia en la niñez podría ser esencial para 
prevenir la violencia contra la mujer a 
largo plazo.

En ambos campos se ha observado que 
las estrategias que apuntan a los entor-
nos escolares son prometedoras, en parti-
cular las iniciativas que abordan las 
instituciones educativas como un todo al 
fomentar la participación del personal de 
las escuelas, estudiantes, padres, madres 
y cuidadores más allá del salón de clases 
(119, 120). Las revisiones de la bibliogra-
fía acerca de los programas sugieren que 
algunos programas que se centran en el 
castigo corporal o en la intimidación o 
bullying no prestan atención a la desi-
gualdad y la discriminación en materia 

de género o los riesgos particulares que 
enfrentan las niñas y las adolescentes; 
otros programas procuran prevenir la 
violencia sexual contra las niñas y las 
mujeres, pero pasan por alto los niveles 
altos de violencia física contra los niños 
varones (114, 121). Las personas que ade-
lantan las investigaciones han instado a 
entender mejor cómo integrar estos enfo-
ques (21), en particular en vista de que la 
evidencia científica acerca de la efectivi-
dad de los mismos no es concluyente 
(122).

La evidencia que indica que el maltra-
to infantil y la violencia de pareja 
coexisten y producen efectos intergene-
racionales sugiere que se necesitan inter-
venciones tempranas más integradas. En 
los países de ingresos bajos y medianos, 
los programas sobre la crianza de los hi-
jos realizados en los hogares y las comu-
nidades pueden ayudar a reducir las 
prácticas severas o abusivas en la crianza 
(123) y brindar la oportunidad de abor-
dar otras formas de violencia familiar. 
Un pequeño grupo de programas sobre 
visitas al hogar que se han puesto en 
práctica en países de ingresos altos han 
mostrado su potencial para reducir la 
violencia de pareja y el maltrato infan-
til (124, 125). En el África subsahariana, 
iniciativas como “One Man Can” [Un 
hombre puede] y “Families Matter!” 
[¡Las familias importan!] han integrado 
la atención a la desigualdad en materia 
de género y la violencia de pareja como 
parte de los programas de crianza de hi-
jos (126). No obstante, en una revisión 
sistemática se llegó a la conclusión de 
que los programas sobre la crianza de los 
hijos en los países de ingresos bajos y me-
dianos podrían trabajar más en el abor-
daje de la desigualdad en materia de 
género, la preferencia por el hijo varón y 
la discriminación contra las niñas (33). El 
estudio realizado por Heise y colegas lle-
ga incluso más lejos, al describir la “prác-
ticamente increíble” falta de atención a la 
socialización y la desigualdad en materia 
de género que se observa en la mayoría 
de los programas sobre la crianza de los 
hijos (25). Resulta claro que se debe pres-
tar más atención a esta área.

La coexistencia de estos dos tipos de 
violencia y sus efectos intergeneraciona-
les también tienen implicaciones impor-
tantes en los ámbitos de la salud, los 
servicios sociales y la respuesta legal a la 
violencia. Los prestadores de servicios 
de los distintos sectores deben estar pre-
parados para reconocer y responder a 
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las múltiples formas de violencia dentro 
de las familias. Existe la necesidad de 
que haya mayor evidencia científica sis-
tematizada sobre las mejores prácticas 
en la colaboración entre los servicios de 
protección infantil y los servicios para 
las mujeres (127). Por ejemplo, la eviden-
cia científica parece indicar que instau-
rar de manera obligatoria la notificación 
de los casos de niños y niñas expuestos a 
la violencia de pareja puede desbordar 
la capacidad de los organismos respon-
sables de la protección infantil que 
no cuentan con recursos suficientes 
(128, 129), crear problemas éticos con 
respecto a la confidencialidad de los pa-
cientes y menoscabar la disposición de 
las mujeres a buscar ayuda (130).

La coexistencia de la violencia contra la 
mujer y la violencia en la niñez plantea 
retos particulares en los servicios socia-
les, legales y de salud, así como en los 
tribunales de familia (131). Algunos paí-
ses de ingresos altos como Australia, Ca-
nadá y Estados Unidos han sido objeto de 
críticas por no prestar atención o incluso 
sancionar a las mujeres que buscan ser 
protegidas de los cónyuges, o por acusar 
a las mujeres de “no proteger” a sus hijos 
de los abusos de sus parejas (132, 133). En 
muchos países de ingresos bajos y media-
nos, las mujeres no tienen los mismos de-
rechos al divorcio, la custodia de los hijos 
y la división de los bienes (134), y los ni-
ños tienen un acceso aún más limitado a 
la protección legal. En términos genera-
les, es necesario que se preste más aten-
ción a las respuestas que dan los servicios 
a la coexistencia de los dos tipos de vio-
lencia en entornos donde los sistemas le-
gales discriminan contra las mujeres, 
donde el derecho consuetudinario coexis-
te junto con otros sistemas legales y don-
de los derechos civiles de las mujeres 
están en fase de transición (135).

La evidencia científica que sugiere que 
las diferentes formas de violencia tienen 
consecuencias comunes y mutuamente 
exacerbantes a lo largo de la vida parece 
indicar que es necesario establecer una 
mayor colaboración o, al menos, un ma-
yor intercambio de conocimientos entre 
quienes prestan servicios a las poblacio-
nes adulta, adolescente e infantil que han 
sido objeto de abuso. Estos servicios de 
salud, incluida la atención posterior a 
una violación, deben estar preparados 
para satisfacer las necesidades de perso-
nas de diferentes edades, así como los 
efectos mutuamente exacerbantes de la 
polivictimización.

La adolescencia se encuentra tanto en 
un punto intermedio entre los ámbitos 
tradicionales de los dos tipos de violencia 
como dentro de estos ámbitos, por lo que 
debe ser de interés en los dos casos. Es 
una edad con un elevado grado de vulne-
rabilidad frente a las formas principales 
de violencia contra la mujer y violencia 
en la niñez, y un período en el que empie-
zan la perpetración y la victimización en 
el caso de algunas formas de violencia 
contra la mujer. Además, puede ofrecer 
oportunidades para la prevención. En 
ambos campos debería haber interés en 
ayudar a las adolescentes que no quieren 
iniciar la vida sexual activa, contraer ma-
trimonio, convivir en pareja o quedar 
embarazadas para que posterguen estas 
decisiones hasta la edad adulta. El matri-
monio infantil (reconocido, por sí mismo, 
como una práctica perjudicial y una for-
ma de violencia contra las niñas) y la vio-
lencia de pareja que ocurre en este tipo de 
uniones deben ser preocupaciones trata-
das en ambos campos. Ayudar a los y las 
adolescentes a hacer frente a los riesgos y 
los desafíos es una de las seis estrategias 
que plantea el UNICEF para prevenir la 
violencia en la niñez (136), mientras que 
quienes trabajan con la violencia contra 
la mujer han identificado la adolescencia 
como una etapa de la vida importante 
para influir en las actitudes y comporta-
mientos relacionados con la igualdad de 
género y la violencia (137).

No obstante, los y las adolescentes a ve-
ces quedan fuera de la mira de los orga-
nismos que brindan protección infantil, 
los cuales se concentran en los niños y las 
niñas de menor edad, y de los investiga-
dores y programas que se centran en las 
mujeres que ya están casadas o convivien-
do en pareja. Además, en términos gene-
rales, en los países de ingresos bajos y 
medianos no se ha explorado lo suficiente 
la violencia contra las niñas perpetrada 
por una pareja con la cual no cohabitan.

La necesidad de armonizar los marcos 
conceptuales y los instrumentos usados 
para medir la violencia contra las adoles-
centes puede cobrar particular importan-
cia cuando los países intenten medir el 
progreso alcanzado hacia el logro de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, los 
cuales contemplan dos metas superpues-
tas relacionadas con las niñas, a saber, la 
meta 5.2 (eliminar todas las formas de vio-
lencia contra las mujeres y las niñas) y la 
meta 16.2 (poner fin al maltrato, la explo-
tación, la trata, la tortura y todas las for-
mas de violencia contra los niños) (138).

Posibles riesgos de una mayor 
colaboración

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 indepen-
dientemente. A las personas que trabajan 
en el campo de la violencia en la niñez 
puede preocuparles la posibilidad de 
que no se oigan las voces de los niños y 
las niñas o de que los servicios integra-
dos no satisfagan sus necesidades. A su 
vez, a las personas que trabajan en el 
campo de la violencia contra la mujer 
puede preocuparles la posibilidad de 
que los derechos de los niños estén por 
encima de los derechos y la seguridad de 
las mujeres, como ocurrió con los prime-
ros programas para prevenir la transmi-
sión maternoinfantil de la infección por 
el VIH (139), lo cual puede ocurrir cuan-
do se obliga a los prestadores de servi-
cios a notificar a los organismos de 
protección infantil los casos de violencia 
de pareja (133). Hay también preocupa-
ciones sobre la manera de garantizar que 
la inversión sea equitativa entre las niñas 
y los niños y que la atención a la igual-
dad de género dentro de los programas 
de prevención de la violencia sea adecua-
da (140). Estos retos deben ser analizados 
pero no deben impedir que ninguno de 
los dos campos busque entablar una ma-
yor colaboración cuando sea apropiado.

Lagunas en la investigación

Quedan muchas lagunas en el conoci-
miento. Tenemos que comprender mejor 
los efectos acumulativos de las diferentes 
formas de violencia a lo largo de la vida 
y las estrategias de prevención efectivas 
que permitan evitar las múltiples formas 
de violencia en los diferentes entor-
nos (21). Otra área importante de investi-
gación es comprender la resiliencia y la 
manera en que esta reduce los efectos de 
la exposición a la violencia en la ni-
ñez (49), así como la manera de fortalecer 
la disponibilidad y la efectividad de los 
servicios integrales, particularmente en 
entornos de escasos recursos.

Limitaciones de esta revisión

Como se señaló anteriormente, consi-
derando el volumen de la bibliografía 
sobre estos temas y el amplio objetivo de 
este artículo, no era factible realizar una 
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revisión sistemática y una evaluación 
formal de la calidad de todas las fuentes, 
a pesar de que usamos revisiones siste-
máticas y metanálisis cuando estaban 
disponibles. De hecho, muchas intersec-
ciones y subtemas requieren más aten-
ción, lo cual incluye la realización de una 
revisión sistemática, en particular en los 
entornos de ingresos bajos y medianos. 
Tampoco exploramos la evidencia cientí-
fica sobre otra área de trabajo que merece 
ser más investigada: la relación entre la 
violencia contra la mujer, la violencia en 
la niñez y otras formas de violencia, 
como la violencia de pandillas y los con-
flictos armados (11).

CONCLUSIONES

En el presente artículo se pusieron de 
relieve importantes áreas de intersec-
ción entre la violencia contra la mujer y 
la violencia en la niñez. Aunque gran 
parte de la bibliografía se centra en las 
áreas de intersección entre el maltrato 
infantil y la violencia de pareja, hay in-
tersecciones importantes entre otras for-
mas de violencia, incluida la violencia 
sexual infligida por personas distintas 
de la pareja. Sigue prevaleciendo la evi-
dencia científica resultante de los estu-
dios realizados en los países de ingresos 
altos, pero las investigaciones en los paí-
ses de ingresos bajos y medianos están 
en aumento y merecen ser objeto de 
inversiones.

Las investigaciones, las políticas y los 
programas que abordan una sola forma 
de violencia de manera aislada pueden 
pasar por alto vulnerabilidades impor-
tantes o tergiversar la evidencia científica 
acerca de las causas, los correlatos y las 

consecuencias. La evidencia científica 
acerca de las intersecciones sugiere que 
existe la oportunidad de incrementar la 
colaboración entre los programas escola-
res, las intervenciones relacionadas con 
la crianza de hijos y las respuestas más 
coordinadas en los ámbitos legal, de la 
salud y de los servicios sociales. También 
existe la necesidad de aumentar la coor-
dinación entre los investigadores, espe-
cialmente cuando los países se preparan 
para medir el progreso en cuanto a la re-
ducción de violencia como parte de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus 
metas. La noticia positiva es que existe 
una creciente voluntad política interna-
cional para abordar la violencia contra la 
mujer y la violencia en la niñez como 
obstáculos a los derechos humanos y el 
desarrollo sostenible.
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 ABSTRACT Background. The international community recognises violence against women 
(VAW) and violence against children (VAC) as global human rights and public health 
problems. Historically, research, programmes, and policies on these forms of violence 
followed parallel but distinct trajectories. Some have called for efforts to bridge these 
gaps, based in part on evidence that individuals and families often experience multi-
ple forms of violence that may be difficult to address in isolation, and that violence in 
childhood elevates the risk of violence against women.
Methods. This article presents a narrative review of evidence on intersections 
between VAC and VAW _ including sexual violence by non-partners, with an empha-
sis on low- and middle-income countries.
Results. We identify and review evidence for six intersections: 1) VAC and VAW 
have many shared risk factors. 2) Social norms often support VAWand VAC and dis-
courage help-seeking. 3) Child maltreatment and partner violence often co-occur 
within the same household. 4) Both VAC and VAW can produce intergenerational 
effects. 5) Many forms of VAC and VAW have common and compounding consequen-
ces across the lifespan. 6) VAC and VAW intersect during adolescence, a time of heigh-
tened vulnerability to certain kinds of violence.
Conclusions. Evidence of common correlates suggests that consolidating efforts to 
address shared risk factors may help prevent both forms of violence. Common conse-
quences and intergenerational effects suggest a need for more integrated early inter-
vention. Adolescence falls between and within traditional domains of both fields and 
deserves greater attention. Opportunities for greater collaboration include preparing 
service providers to address multiple forms of violence, better coordination between 
services for women and for children, school-based strategies, parenting programmes, 
and programming for adolescent health and development. There is also a need for 
more coordination among researchers working on VAC and VAW as countries prepare 
to measure progress towards 2030 Sustainable Development Goals.

Keywords Intimate partner violence; sexual violence; child maltreatment; child abuse; 
adolescents
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