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Formas de violencia en la niñez

� Violencia física, incluyendo

castigos corporales y matoneo

por parte de adultos u otros

niños/as.

� Violencia sexual, incluyendo

explotación sexual.

� Matrimonio infantil y uniones

tempranas....
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• Violencia emocional, 
incluyendo aquella perpetrada a 

través de tecnologías de 

información y comunicación.

• Descuido trato negligente, 

incluyendo negación de cuidado

medico.



Formas de violencia en el curso de vida de niños, niñas y 

adolescentes1



Magnitud2

Fuente: Violence against children. Making Human Rights real. New York and London: Routledge.  Taylor and Francis Group. 2017

Porcentaje de niños y niñas 

de 1 a 14 años que han sufrido castigo 
físico o cualquier forma de castigo 
violento (violencia física o psicológica) 

durante el último mes, según informe 

de un miembro del hogar

Datos de las encuestas poblaciones MICS y 

DHS
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Magnitud
Acceptabilidad2

Fuente: Violence against children. Making Human Rights real. New York and London: Routledge.  Taylor and Francis Group. 2017

Porcentaje de padres, madres y 
cuidadores adultos que creen 
que el castigo físico es 
necesario para la crianza de 
niños y niñas

Datos de las encuestas poblaciones 
(MICS y DHS) más recientes de cada 
país.
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Magnitud2
Mujeres de 15-24 años que reportaron que su 
primer relación sexual fue forzada 

Porcentaje

República Dominicana República Dominicana República Dominicana República Dominicana 



SOCIEDAD COMUNIDAD RELACIONAL INDIVIDUAL

� Desigualdad de Desigualdad de Desigualdad de Desigualdad de 

género.género.género.género.

� Desigualdad Desigualdad Desigualdad Desigualdad 

económica.económica.económica.económica.

� Pobreza.Pobreza.Pobreza.Pobreza.

� Normas Normas Normas Normas 

socioculturales que socioculturales que socioculturales que socioculturales que 

disminuyen la disminuyen la disminuyen la disminuyen la 

posición de los posición de los posición de los posición de los 

niños/as eniños/as eniños/as eniños/as en las n las n las n las 

relaciones con los relaciones con los relaciones con los relaciones con los 

padres/madres.padres/madres.padres/madres.padres/madres.

� Falta de leyes.Falta de leyes.Falta de leyes.Falta de leyes.

� Pobreza, inequidad Pobreza, inequidad Pobreza, inequidad Pobreza, inequidad 

económica.económica.económica.económica.

� Tolerancia de la Tolerancia de la Tolerancia de la Tolerancia de la 

violencia.violencia.violencia.violencia.

� Inequidad social y de Inequidad social y de Inequidad social y de Inequidad social y de 

género en la comunidad.género en la comunidad.género en la comunidad.género en la comunidad.

� Ausencia de servicios de Ausencia de servicios de Ausencia de servicios de Ausencia de servicios de 

apoyo para familiasapoyo para familiasapoyo para familiasapoyo para familias

� Altos niveles de Altos niveles de Altos niveles de Altos niveles de 

desempleo.desempleo.desempleo.desempleo.

� Servicios inadecuados Servicios inadecuados Servicios inadecuados Servicios inadecuados 

para victimaspara victimaspara victimaspara victimas

� Ausencia de apego Ausencia de apego Ausencia de apego Ausencia de apego 

padre/madrepadre/madrepadre/madrepadre/madre----hijo/a.hijo/a.hijo/a.hijo/a.

� Ruptura familiar.Ruptura familiar.Ruptura familiar.Ruptura familiar.

� Violencia de pareja.Violencia de pareja.Violencia de pareja.Violencia de pareja.

� Aislamiento social.Aislamiento social.Aislamiento social.Aislamiento social.

� Ruptura de apoyo Ruptura de apoyo Ruptura de apoyo Ruptura de apoyo 

para la crianza de la para la crianza de la para la crianza de la para la crianza de la 

familia extendida.familia extendida.familia extendida.familia extendida.

� Matrimonio infantil y Matrimonio infantil y Matrimonio infantil y Matrimonio infantil y 

uniones tempranasuniones tempranasuniones tempranasuniones tempranas

� SexoSexoSexoSexo

� EdadEdadEdadEdad

� DiscapacidadDiscapacidadDiscapacidadDiscapacidad

� Progenitor/a fue Progenitor/a fue Progenitor/a fue Progenitor/a fue 

maltratado/a en la niñez.maltratado/a en la niñez.maltratado/a en la niñez.maltratado/a en la niñez.

� Progenitor/a abusa drogas Progenitor/a abusa drogas Progenitor/a abusa drogas Progenitor/a abusa drogas 

y/o alcohol.y/o alcohol.y/o alcohol.y/o alcohol.

� Progenitor/a es/está aislado Progenitor/a es/está aislado Progenitor/a es/está aislado Progenitor/a es/está aislado 

socialmente.socialmente.socialmente.socialmente.

� El niño/a fue no deseado/a.El niño/a fue no deseado/a.El niño/a fue no deseado/a.El niño/a fue no deseado/a.

� El niño/a muestra signos de El niño/a muestra signos de El niño/a muestra signos de El niño/a muestra signos de 

enfermedad mental.enfermedad mental.enfermedad mental.enfermedad mental.

Factores de riesgo3



� ETS

� HIV

� Embarazo no 

deseado

Lesiones

1 out 3

Cambios de 

comportamiento

58%

65,000

Discapacidad

Muerte

Afectación de la 
salud mental 

� Depresión 

� Ansiedad

� TEPT

� Insomnio 

� Suicidio

Afectación de 
la salud sexual 
y reproductiva

� Tabaquismo

� Abuso de 

alcohol 

� Consumo de 

drogas

Enfermedades

crónicas

� Fracaso 

académico

� Desempleo

� Violencia

Consecuencias
sociales y 
económicas

� Enfermedad 

cardio-

vascular

� Cáncer

� Otras 

enfermedades 

no infecciosas

Global

Impacto4



Impacto4
Daños en la 
arquitectura

cerebral 
asociados a 
estrés tóxico

� El estrés excesivo y recurrente causa la 

liberación de agentes químicos que impiden

el crecimiento celular e interfieren con la 

formación de circuitos neuronales

saludables a nivel cerebral 

� El estrés tóxico puede alterar el sistema

cerebral de respuesta al estrés y contribuir

al envejecimiento corporal prematuro

Cerebro sano

Cerebro
maltratado



Impacto4

� Trastornos de 

personalidad

� Problemas de 

relacionamiento

� Problemas 

laborales/empleo

� Enfermedades 

crónicas incluyendo 

enfermedad 

cardiovascular, 

cáncer

Impacto de la violencia en la niñez  en las etapas del curso de vida

Infancia Niñez Adolescencia Adultez

� Lesiones

� Pobre regulación del 

afecto

� Deficiencias en el 

apego

� Afectación del 

crecimiento

� Retraso en el 

desarrollo

� Trastornos de 

ansiedad, incluyendo 

SEPT

� Trastornos del estado 

de ánimo

� Comportamiento 

perturbador (Ej. TDAH) 

� Fracaso académico

� Pobre relacionamiento 

con los pares

� Trastornos de 

conducta

� Consumo nocivo  de 

alcohol

� Abuso de drogas

� Comportamientos 

riesgosos

� Perpetración y 

victimización de 

violencia



Impacto económico de la violencia 

en la niñez4
� Se pierde un equivalente entre 3 al 8% del PIB mundial  anual anual anual anual en 

costos relacionados con la violencia física, psicológica y sexual en la 

niñez*

� “El costo de ‘no hacer nada’ [para prevenir la violencia en la niñez] –

para cada niño y para el progreso social de las naciones – es 

demasiado alto para ser tolerado.”

Marta Santo Pais – Representante Especial del Secretario General de NNUU sobre la 

Violencia contra los Niños y Niñas.



“Los Estados Partes adoptarán todas las medidas legislativas, 

administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al niño 

contra toda forma de perjuicio o abuso físico o mental, descuido o trato 

negligente, malos tratos o explotación, incluido el abuso sexual, 

mientras el niño se encuentre bajo la custodia de los padres, de un 

representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su 
cargo.”

Convención sobre los Derechos del Niño, articulo 19

5 Marcos globales





• Objetivo 16 – Justicia y Paz

• Meta 16.1  Reducir considerablemente todas las formas de 
violencia y las tasas de muerte relativas a ésta, en todas partes

• Meta 16.2  Poner fin al abuso, la explotación, el tráfico de 
personas y todas las formas de violencia y tortura contra la niñez

• Objetivo 5 – Equidad de Género

• Meta 5.2  Eliminar todas las formas de violencia contra las 
mujeres y las niñas en las esferas pública y privada, incluyendo el 
tráfico de personas y explotación  sexual y de otros tipos 

• Meta 5.3  Eliminar todas las prácticas nocivas, tales como el 
matrimonio infantil, el temprano y el forzado y la mutilación 
genital femenina.

VIOLENCIA EN LA NIÑEZ EN LOS

5 Marcos globales



Sobrevivir

Prosperar

Transformar

Poner fin a la 

mortalidad 

prevenible

Lograr la salud 

y el bienestar

Ampliar los 

entornos 

propicios

OBJETIVOS Y METAS 

de la Estrategia Mundial 

para la Salud de la 

Mujer, el Niño y el 

Adolescente 

alineados con los 

Objetivos para el 

Desarrollo Sostenible 

(ODS) 2030.

• Erradicar la pobreza extrema.

• Garantizar el acceso equitativo a la educación de calidad.

• Eliminar todas las prácticas nocivas, la discriminación y la violencia contra las mujeres y las niñas.
• Lograr el acceso universal a agua potable y servicios de saneamiento e higiene.

• Fomentar la investigación científica, mejorar las capacidades tecnológicas y alentar la innovación.

• Dotar a todas las personas de identidad jurídica.

• Reforzar alianzas para el desarrollo sostenible.

5 Marcos globales



2015-2025

Estrategia y Plan 

de Acción sobre el 

fortalecimiento

del sistema de 

salud para abordar

la violencia contra 

la mujer (CD54/9, 

Rev. 2)

Mandatos
Global y 
Regional  
aprobados por
Ministros/as 
de Salud

2016 – 2030
Plan de acción mundial

para fortalecer la 

función del sistema de 

salud en la lucha contra 

la violencia

interpersonal, en

particular la ejercida

sobre las mujeres y las 

niñas, y sobre los niños

en general (WHA69.5)

Reforzar: 

1. El liderazgo y gobernanza del 

sistema de salud

2. La prestación de servicios de salud

y capacidad de respuesta de 

los/as trabajadores de salud

3. La prevención de la violencia

4. La recolección de información y la 

evidencia científica

5 Marcos globales



Momentos para prevención

Abuso físico   
Abuso sexual
Abuso 
emocional
Descuido / 
negligencia

Consecuencias 
a largo plazo

Prevención 
antes de 
ocurrencia

Prevención 
de 
recurrencia

Prevención 
de daños

Prevención primaria Prevención                                  
secundaria / terciaria

(Adaptado de MacMillan et al., 2009)

6 Respuesta multisectorial



Primera infancia:     
una ventana de 
oportunidad

6 Respuesta multisectorial



6 Respuesta multisectorial



6 Respuesta multisectorial



La adolescencia es una segunda 

ventana crítica de oportunidad:

Crecimiento, desarrollo 

neurológico, normas sociales

Más de 61 millones de niños y 

niñas de escuela secundaria baja y 

140 millones de  de escuela 

secundaria superior actualmente 

se encuentran fuera de la escuela

Triple dividendo: adolescentes, 

futuros adultos y próxima 

generación de niños

Adolescentes varones son 

desproporcionadamente 

víctimas del aumento de los 

niveles de homicidio y 

lesiones por accidentes de 

tráfico

70 millones de niñas  15-

19 víctimas de violencia 

física antes de los 15 

anos

1 de cada 4 

niñas en todo el 

mundo estaba 

casada antes de 

los 18 años

Dividendo demográfico: 

empoderar, educar y 

emplear

16 millones hijos 

de padres de15-

19 años cada año

Innovación y Innovación y Innovación y Innovación y 

tecnología: tecnología: tecnología: tecnología: 

nuevas 

oportunidades

6 Respuesta multisectorial



6 Respuesta multisectorial



�Conjunto de estrategias basadas en la mejor evidencia disponible

�Dirigido a todas las personas que trabajan para prevenir y responder a 
la violencia en la niñez

�Busca apoyar a los países para que logren atingir los ODS vinculados a la 
violencia en la niñez

�Propone que las estrategias sean implementadas como parte de un plan 
integral y multisectorial que promueva sinergias entre ellas

�Resalta la importancia de la coordinación intersectorial y del 
aprendizaje entre países y dentro de ellos

6 Respuesta multisectorial



Implementación y vigilancia del 
cumplimiento de leyes

Sectores: Justicia

�Leyes que prohíban castigos violentos

�Leyes que penalicen el abuso sexual y la explotación

�Leyes que prevengan el uso nocivo del alcohol

�Leyes que limiten el acceso de jóvenes a armas de fuego y de 
otro tipo

6Respuesta multisectorial



Sectores: Salud, Educación y Bienestar Social

�Producir cambios en la adhesión a normas sociales y de género 
nocivas

�Programas de movilización comunitaria

�Intervenciones dirigidas a los espectadores pasivos 
(“bystander”)

6Respuesta multisectorial

Normas y valoresNormas y valoresNormas y valoresNormas y valores



Seguridad en el entorno

Sectores: Interior, Planificación

�Reducir la violencia mediantes actuaciones en “zonas críticas”

�Impedir la propagación de la violencia

�Mejorar el entorno construido

6Respuesta multisectorial



Padres, madres y cuidadores
reciben apoyo

Sectores: Bienestar Social, Salud

�Por medio de visitas domiciliarias

�Por medio de grupos en el entorno comunitarios

�Por medio de programas integrales

6Respuesta multisectorial



Ingresos y fortalecimiento 
económico
Sectores: Finanzas, Trabajo

�Transferencia de dinero 

�Asociaciones de ahorro y crédito combinadas con formación 
en equidad de género

�Microfinanciación combinada con formación en normas de 
género

6Respuesta multisectorial



Respuesta de los servicios de 
atención y apoyo
Sectores: Salud, Justicia, Bienestar Social, Sistema de Protección Integral

�Enfoques de asesoramiento y terapia

�Detección de casos en combinación con intervenciones

�Programas de tratamiento para delincuentes juveniles en el sistema 
penal

�Intervenciones de acogimiento familiar con participación de los 
servicios de bienestar social

6Respuesta multisectorial



Educación y aptitudes 
para la vida
Sectores: Educación

�Aumento en las tasas de matrícula

�Creación de un entorno escolar seguro y propicio

�Mejoramiento del conocimiento de los niños/as sobre abuso 
sexual y como protegerse

�Formación en aptitudes sociales y para la vida

�Programas dirigidos a adolescentes para la prevenci[on de la 
violencia de pareja

6Respuesta multisectorial



ActividadActividadActividadActividad transversal 1:                                transversal 1:                                transversal 1:                                transversal 1:                                
Actuación y coordinación multisectorial

�Mecanismos nacionales de coordinación

�Mecanismos internacionales de coordinación:
�Alianza Mundial para Acabar con la Violencia Contra los Niños

� Países, la sociedad civil, NNUU, la comunidad académica y el sector privado 
� Misión: Articular ciudades más seguras para los niños y las niñas y poner fin a la 

violencia contra estos, en cualquier parte
� Coordinación: UNICEF y OMS
� “Países pioneros” en América Latina: El Salvador, Jamaica, México y Paraguay

6 Respuesta multisectorial



ActividadActividadActividadActividad transversal 2:                                 transversal 2:                                 transversal 2:                                 transversal 2:                                 
seguimiento y evaluación

�Obtener datos sobre magnitud y características de la violencia 
en la niñez

�Hacer seguimiento de las actividades y evaluar impacto de 
intervenciones 

�Estudios de costo-efectividad

6 Respuesta multisectorial



Revisión sistemática de protocolos nacionales para la atención 
a sobrevivientes de violencia contra los niños y las niñas en 
los países de América Latina y Caribe” (OPS/UNICEF)

Principales hallazgos:

• Falta de conocimiento, capacidad y confianza entre los 
profesionales de la salud sobre cómo manejar los casos 
de violencia contra los niños y las niñas y el temor y la 
incomodidad de informar a las autoridades si necesario

• La calidad y la integralidad de los protocolos varía

• Los protocolos no abordan alternativas de tratamiento 
(como las alternativas basadas en la comunidad que 
involucran a líderes religiosos, educadores)

• Sistemas de remisión insuficientes para remitir casos en 
los que se sospecha violencia, abuso y descuidado

6



Identificar 

oportunidades para 

abordar la violencia 

en la niñez dentro de 

los programas y programas y programas y programas y 

servicios existentesservicios existentesservicios existentesservicios existentes: 

visitas a hogares, 

crianza, desarrollo 

infantil temprano

Mejorar la 

capacidadcapacidadcapacidadcapacidad de los de los de los de los 

proveedores de proveedores de proveedores de proveedores de 

salud salud salud salud para 

identificar y 

proveer servicios 

a las/los 

sobrevivientes

Fortalecer la 

coordinacióncoordinacióncoordinacióncoordinación entre 

los sistemas de 

salud y otros 

sectores 

relevantes (legal, 

educación, social, 

económico, etc.)

Recolectar 

datosdatosdatosdatos sobre 

prevalencia, 

factores de riesgo y 

consecuencias para 

la salud, y usar 

evidencia para 

informar políticas

¿Qué pueden hacer los sistemas de salud?7

AbogarAbogarAbogarAbogar por el 

reconocimiento de 

la violencia en la 

niñez como un 

problema de salud 

pública



¿Qué puede hacer usted en su sector?7

Enfoque 
multi-

sectorial 

Justicia

Seguridad

• Educar a policías y personal 

militar sobre la VCNN y cómo 

actuar en dichos casos

• Garantizar seguridad,  

confidencialidad y personal 

entrenado en las entrevistas 

para reportes de casos

• Desarrollar protocolos para 

referencia de casos a otros 

sectores

Recolectar datos desagregados

• Crear unidades especializadas 

en VCNN  

� Proveer asesoría legal gratuita o a bajo 

costo

� Proveer representantes legales para 

sobrevivientes/familias que desean 

interponer denuncias o entablar juicios

� Crear leyes de protección de menores y 

de penas para agresores 

� Revisar y cambiar las leyes que refuerzan 

la VCNN

� Monitorear casos, juicios y rehabilitación 

de agresores ordenada por la ley

� Proveer órdenes de protección para los 

niños y niñas sobrevivientes 

� Crear unidades especializadas en VCNN 



¿Qué puede hacer usted en su sector?7

Enfoque 
multi-

sectorial 

Educación
Desarrollo

• Establecer programas de 

educación y de generación de 

ingresos económicos para 

madres y padres 

• Establecer programas para 

desarrollo de proyectos de vida 

y  habilidades y destrezas para 

generar ingresos, dirigidos a 

adolescentes 

• Preparar programas para 

adolescentes sobre manejo del 

dinero, asumir responsabilidad 

económica y  postergar el 

matrimonio y el embarazo 

� Capacitar educadores para identificar y abordar 

casos de VCNN

� Desarrollar protocolos para colección de datos  y  

derivación de casos a otros sectores

� Establecer códigos de conducta para educadores 

para evitar maltrato en las escuelas

� Capacitar a educadores sobre el manejo de casos 

de VCNN por parte de los pares/compañeros/as y 

bullying y violencia cibernética, o por parte de 

profesores 

� Establecer currículos educativos apropiados para la 

edad sobre derechos humanos, resolución de 

conflictos, relaciones interpersonales y de 

noviazgo saludables, cómo reconocer y reportar la 

violencia, dónde buscar ayuda,  

� Proveer servicios basados en la escuela para los 

niños, niñas y adolecentes sobrevivientes



• Hoja de Ruta 2015-2018 para la prevención y eliminación de 

violencia contra  niños, niñas y adolescentes

• Estrategia para el fortalecimiento de la respuesta del sistema 

nacional de salud a la violencia, 2016-2020

• Ruta de coordinación y articulación interinstitucional para la atención 

de niños, niñas y adolescentes victimas de violencia en Republica 

Dominicana

• Guía y protocolos para la atención de niños, niñas y adolescentes 

victimas de violencia en Republica Dominicana

• Normas de convivencia en colegios públicos y privados

• Programa de base familiar y comunitario (INAIPI)- Desarrollo Infantil 

Temprano

Oportunidades para República Dominicana8



• Compromiso autoridades políticas.

• Fortalecimiento de disponibilidad de dados de calidad.

• Implementación de políticas públicas diseñadas para la protección de 
niñez y adolescencia. 

• Fortalecimiento sistema local de protección niñez y adolescencia.

• Elaboración planes sectoriales de implementación con recursos.

• Evaluación rigurosa de las estrategias y actividades.

• Coordinación interinstitucional.

• Implementación y monitoreo de los protocolos de atención integral a 
víctimas. 

• Aplicación de las medidas alternativas a la privación de libertad y 
desinstitucionalización. 

• Socialización: prevención de violencia contra niñ@s y adolescentes 
prioridad para la sociedad en su totalidad.

Pasos para avanzar8



Los sistemas de salud 

tienen un papel 

fundamental en la 

prevención y respuesta 

multisectorial a la 

violencia en la niñez 

La violencia en la 

niñez afecta a un 

número 

sustancial de 

niños y niñas en 

las Américas

La violencia en la 

niñez puede 

acarrear 

consecuencias 

profundas y de 

por vida 

La violencia en la 

niñez es un factor 

de riesgo para 

otras formas de 

violencia

1

2

3

4

¿Por qué la violencia en la niñez 

debe ser una prioridad?8
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