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Se ha reconocido que la violencia contra la mujer constituye 
un importante problema de salud pública y derechos humanos, 
tanto a nivel mundial (1) como en la Región de las Américas (2). 
La violencia por parte de la pareja íntima (VPI), la forma más 

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribución y reproducción en cualquier medio, 
siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los artículos ni su uso comercial. Al reproducir un artículo no debe haber ningún indicio de que la OPS o el artículo avalan a 
una organización o un producto específico. El uso del logo de la OPS no está permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del artículo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative 
Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

* Traducción oficial al español del artículo original en inglés efectuada por la 
Organización Panamericana de la Salud. En caso de discrepancia, prevale-
cerá la versión original en inglés. Acceso al artículo original: https://doi.
org/10.26633/RPSP.2019.26

1 Consultora independiente de la Organización Panamericana de la Salud,  
Washington, D.C., Estados Unidos de América.

2 Organización Panamericana de la Salud, Washington, D.C., Estados Unidos de 
América. * Alessandra Guedes, aguedes@unicef.org

RESUMEN Objetivo. Describir lo que se sabe acerca de la prevalencia nacional de la violencia por parte de la pareja 
íntima (VPI) contra las mujeres en las Américas, en los diversos países y en el transcurso del tiempo, incluida 
la cobertura geográfica, calidad y comparabilidad de los datos nacionales.

 Métodos. Se realizó una revisión sistemática y reanálisis de las estimativas nacionales de la VPI basadas en la 
población de 1998 a 2017 en las Américas. Las cifras se reanalizaron para comparabilidad o se extrajeron de 
los informes, incluida la prevalencia por tipo (física; sexual; o física y/o sexual), marco temporal (alguna vez; 
durante el último año) y perpetrador (cualquiera pareja en la vida; pareja actual/más reciente). En los países 
con tres (3+) rondas de datos, se aplicaron las pruebas de Cochran-Armitage y de ji cuadrada de Pearson 
para evaluar si los cambios en el transcurso del tiempo fueron significativos (p < 0,05).

 Resultados. Se encontraron encuestas elegibles en 24 países. Las mujeres reportaron haber sufrido alguna 
vez violencia física y/o sexual por parte de la pareja íntima con tasas que variaron desde el 14% a 17% en 
Brasil, Panamá y Uruguay hasta más de la mitad (58,5%) en Bolivia. La prevalencia de violencia física y/o 
sexual por parte de la pareja íntima durante el último año varió desde 1,1% en el Canadá hasta 27,1% en Boli-
via. La evidencia preliminar sugiere una posible disminución en la prevalencia reportada para ciertos tipos de 
VPI en ocho países; sin embargo, algunos cambios fueron pequeños, ciertos indicadores no se modificaron 
significativamente y se observaron incrementos significativos en la prevalencia reportada de violencia física 
por parte de la pareja íntima durante el último año en la República Dominicana.

 Conclusiones. La VPI contra las mujeres sigue siendo un problema de salud pública y de derechos huma-
nos en las Américas; sin embargo, la base de evidencia al respecto tiene deficiencias, lo que apunta a la 
necesidad de datos de mejor calidad y más comparables, a fin de movilizar y monitorear a la prevención y la 
respuesta ante la violencia.

Palabras clave Violencia de pareja; violencia doméstica; violencia contra la mujer; encuestas y cuestionarios; América Latina; 
Región del Caribe; Américas.

común de violencia contra la mujer tiene graves consecuencias 
para la salud y el bienestar de las mujeres (3). En un análisis 
de doce países de la Región (4), una gran proporción de muje-
res que sufrieron VPI informaron consecuencias como lesiones 
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físicas, dolor crónico, ansiedad, depresión y pensamientos 
suicidas. En la mayoría de los países, la VPI se correlacionó sig-
nificativamente con la edad temprana en la primera unión, un 
número alto de partos y los embarazos no deseados. También 
se han documentado consecuencias negativas de la VPI para las 
niñas y los niños y para la sociedad en general (5, 6).

En el 2015, los Estados Miembros de las Naciones Unidas 
acordaron trabajar para eliminar la violencia contra la mujer 
como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
establecidos para el 2030 (7). Los Estados Miembros de la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) asumieron compromisos similares 
como parte de la Estrategia y plan de acción sobre el fortalecimiento 
del sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer, apro-
bada por los Estados Miembros de la OPS en el 2015 (8), y el 
Plan de acción mundial sobre la violencia, aprobado por los Estados 
Miembros de la OMS en el 2016 (9). Los países también acorda-
ron fortalecer los sistemas de recopilación de datos y medir el 
indicador 5.2.1 de los ODS, es decir, la proporción de mujeres y 
niñas a partir de 15 años que han sufrido violencia física, sexual 
o psicológica por parte de su actual o anterior pareja en los últi-
mos 12 meses.

Si bien recientemente ha aumentado el número de países 
con estimaciones nacionales de prevalencia de la VPI (10), los 
datos no siempre son fáciles de encontrar, no resultan compara-
bles entre países o a lo largo del tiempo, o no se publican en su 
totalidad (4). Las bases de datos del conjunto mínimo de indica-
dores de género de las Naciones Unidas (11) y los ODS (12) han 
comenzado a compilar estimaciones nacionales, pero estas pro-
vienen principalmente de encuestas demográficas y de salud 
(DHS, por su sigla en inglés) y, a menudo, se limitan a la VPI en 
los últimos 12 meses, debido a la manera en que se formuló el 
indicador 5.2.1 de los ODS. Además, las estimaciones publica-
das a menudo se calculan de maneras distintas en relación con 
la edad, la situación de pareja y las formas de violencia (10). 
En consecuencia, es posible que quienes están a cargo de las 
investigaciones y de las políticas no tengan acceso a estimacio-
nes comparables de VPI, incluso cuando hay datos.

El propósito de este estudio fue describir lo que se sabe sobre 
la prevalencia nacional de la VPI contra la mujer en la Región 
de las Américas entre los países y a lo largo del tiempo, incluida 
la cobertura geográfica, la calidad y la comparabilidad de los 
datos. Se realizó una revisión sistemática junto con un reanálisis 
comparativo de las estimaciones nacionales basadas en la pobla-
ción sobre la prevalencia de la VPI elaboradas por los Estados 
Miembros de la OPS. Además, se analizaron los cambios a lo 
largo del tiempo en los países que tenían tres o más rondas de 
recopilación de datos comparables. Por último, se presentaron 
recomendaciones a fin de mejorar la medición y la difusión.

MATERIALES Y MÉTODOS

Siguiendo los lineamientos de PRISMA (figura 1), se llevó 
a cabo una búsqueda sistemática de encuestas basadas en la 
población y representativas a nivel nacional, con datos sobre 
la VPI de los Estados Miembros de la OPS, por duplicado (por 
SB y AR). Se utilizaron términos de búsqueda (en español, 
inglés y portugués) como “violencia de pareja”, “violencia 
contra la mujer”, “violencia doméstica”, “maltrato/abuso 
conyugal”, “prevalencia”, “encuesta nacional” y los nom-
bres de los países. La búsqueda se realizó en SciELO (Centro 

Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de 
la Salud, San Pablo, Brasil), LILACS (Centro Latinoamericano 
y del Caribe en Información en Ciencias de la Salud, OPS/
OMS, San Pablo, Brasil), PubMed Central (Biblioteca Nacional 
de Medicina de Estados Unidos, Bethesda, Maryland, Estados 
Unidos) y Google Scholar (Google Inc., Mountain View, Cali-
fornia, Estados Unidos); las bases de datos de ONU-Mujeres 
(13), de los ODS (12) y Global Health Data Exchange (GHDx), 
encuestas de salud reproductiva (RHS, por su sigla en inglés), 
DHS y sitios web de institutos nacionales de estadística (u 
organismos similares) en cada país. Se realizaron búsquedas 
manuales en las listas bibliográficas de las revisiones mundia-
les y regionales, y se contactó a más de 100 personas entre 
personal de centros de investigación e instituciones guberna-
mentales en la Región. Después de examinar 1 046 registros 
(tras eliminar los duplicados), se seleccionaron 133 para hacer 
la revisión del texto completo. El cumplimiento de los criterios 
de inclusión fue evaluado independientemente por al menos 
dos de las autoras (SB, AR, JM). Las diferencias de opinión se 
resolvieron por consenso entre todas las autoras.

Los criterios de inclusión a priori fueron:

• encuestas poblacionales, de hogares o telefónicas;
• representativas a nivel nacional (al menos de las zonas 

urbanas);
• de cualquier Estado Miembro de la OPS;
• que hayan recopilado datos sobre la prevalencia de la VPI 

contra las mujeres (no solo adolescentes);
• que hayan publicado sus resultados (al menos en línea) en 

cualquier idioma (español, francés, inglés, o portugués);
• que proporcionaran información suficiente sobre los métodos, 

las definiciones operativas y la formulación de indicadores 
para evaluar la calidad de los datos (a través de la comunica-
ción personal si no en los informes o cuestionarios publicados);

• que mencionaran explícitamente “parejas” en los preámbulos 
o en las preguntas de los cuestionarios usados para medir la 
violencia.

Las encuestas que reunieron los criterios de inclusión reco-
pilaron datos entre enero de 1998 y diciembre del 2017, y sus 
resultados se publicaron antes del 15 de julio del 2018. El marco 
temporal se amplió después de comenzar el trabajo, por lo que 
las búsquedas en las bases de datos se actualizaron en julio 
del 2018. No se requirió que los artículos estuvieran publica-
dos en revistas revisadas por pares, dado que los resultados 
de encuestas nacionales no siempre se publican en esas revis-
tas de manera oportuna. Se incluyeron también estudios que 
solo incluían zonas urbanas a fin de obtener una cobertura 
geográfica más amplia. Se excluyeron las encuestas de vic-
timización delictiva (14) debido a que miden la violencia por 
parte de cualquier perpetrador sin mencionar explícitamente a 
las parejas, un abordaje conocido por subestimar la prevalen-
cia de la VPI (15). Sin embargo, para asegurar una cobertura 
geográfica adecuada, se consideró que las encuestas que men-
cionaban explícitamente a las parejas en los preámbulos o las 
preguntas de la encuesta cumplían los criterios de inclusión, si 
preguntaban sobre la violencia por parte de “miembros de la 
familia” o “cualquier hombre”. Si los informes publicados no 
proporcionaban información adecuada sobre los métodos o las 
definiciones operativas, se solicitó la información directamente 
a los o las autores o al equipo de investigación. En cuatro casos 
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Figura 1. Diagrama de la búsqueda y selección de encuestas con datos nacionales de prevalencia de la VPI en la Región de las 
Américas
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*Nota: se incluyeron dos encuestas de El Salvador puesto que midieron indicadores diferentes.

(16-19), no se logró obtener más detalles, por lo que se excluye-
ron esas encuestas.

Estimaciones más recientes sobre la VPI 

En el caso de cada encuesta más reciente en cada país que 
cumplía los requisitos de inclusión, se realizó un análisis 

secundario de la prevalencia de la VPI por tipo (física, sexual, o 
física y sexual), marco temporal (alguna vez o durante el último 
año) y perpetrador (cualquier pareja en la vida o la pareja actual o 
más reciente: “actual” para las mujeres actualmente con pareja 
y “más reciente” para las mujeres separadas, divorciadas o viu-
das). No se analizó la violencia emocional o psicológica dada 
la enorme diversidad de métodos de medición en las encuestas 
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en la Región y la falta de consenso internacional sobre las defi-
niciones (3).

Cuando los datos eran de acceso abierto, se reanalizaron 
las estimaciones comparativas (JM o AR) con intervalos de 
confianza (IC) del 95% con los programas estadísticos SPSS Sta-
tistics para Windows, versión 20 (IBM Corp., Armonk, Nueva 
York, Estados Unidos), SAS 9.1 (SAS Institute Inc., SAS Cam-
pus Drive, Cary, Carolina del Norte, Estados Unidos) o Stata 
Statistical Software®/MP14 (StataCorp LP, College Station, 
Texas, Estados Unidos). Se aplicaron ponderaciones a las mues-
tras para ajustar el diseño del muestreo y los diferenciales de 
no respuesta cuando estaban disponibles. Los análisis fueron 
revisados por todas las autoras y se hicieron llegar a los equipos 
de investigación originales, que a menudo brindaron asisten-
cia técnica. Cuando los microdatos no estaban disponibles o no 
era posible reanalizarlos, se contactó al equipo de investigación 
original para solicitar que se reanalizaran las estimaciones de 
forma comparativa. De lo contrario, las estimaciones fueron 
extraídas por duplicado de los informes publicados por al 
menos dos autoras (SB, AR o JM) y confirmadas con los equipos 
de los países cuando fue posible. Los IC para las estimaciones 
extraídas de los informes se generaron utilizando las calcu-
ladoras epidemiológicas de Epitools (20), a menos que ya se 
hubieran publicado.

A los fines de comparabilidad (dentro de los límites de los 
conjuntos de datos), se formularon los indicadores reanaliza-
dos para que estuvieran en concordancia con la mayoría de las 
encuestas DHS (4), lo que incluye:

• limitar el rango de edad de las mujeres entre los 15 y los 49 
años;

• clasificar las amenazas con un arma como violencia física, no 
emocional;

• conservar en los denominadores a las mujeres que reunían 
los criterios, incluso si no habían contestado una o varias de 
las preguntas sobre violencia;

• limitar los denominadores a las mujeres que alguna vez se 
habían casado o habían cohabitado con una pareja (excluidas 
las mujeres que nunca habían convivido con una pareja);

• producir estimaciones separadas para la violencia por parte 
de la pareja actual o más reciente, y para la violencia por 
parte de cualquier pareja en la vida.

Aparte de las amenazas con un arma, las definiciones opera-
tivas de violencia física fueron bastante uniformes en todas las 
encuestas, por lo que no fue necesario realizar una estandari-
zación adicional. Las mediciones de la violencia sexual fueron 
más diversas y, dado que no hay un consenso internacional 
sobre qué actos incluir (3), no pareció conveniente realizar una 
estandarización.

Evaluación de calidad o del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se evaluó mediante una lista de verifica-
ción adaptada de las herramientas existentes (21-23), sustentada 
por los lineamientos de buenas prácticas para la investigación 
de la violencia (15, 24). La calificación se basó en los informes, 
cuestionarios y microdatos publicados, y en comunicaciones 
personales con el equipo original de investigación. Se asignó un 
punto a las encuestas por cualquiera de los siguientes criterios 
de calidad que no se hubieran cumplido:

i.   diseño basado en la población;
ii.   muestra representativa a nivel nacional (urbana y rural; 

encuesta de hogares);
iii.  justificación del tamaño de la muestra;
iv.  tasa de respuesta >66%;
v.  análisis ponderado;

vi.   medidas de VPI válidas o confiables (preguntas que 
específicamente mencionan comportamientos por parte 
de las parejas);

vii.   estimaciones tanto para el último año como para alguna 
vez;

viii.   estimaciones tanto para cualquier pareja en la vida como 
para la pareja actual o más reciente;

ix.  encuesta específica sobre la violencia (no un módulo);
x.   adhesión clara a las recomendaciones éticas de la OMS 

(25) con respecto a la privacidad, el consentimiento y 
la confidencialidad (solo una mujer por hogar);

xi.   denominadores compuestos por mujeres que alguna vez 
tuvieron pareja (independientemente de cómo se haya 
definido) en edad reproductiva.

Las estimaciones “más recientes” también recibieron un 
punto si tenían ≥8 años (es decir, realizadas en el 2010 o antes). 
La calificación se realizó por duplicado (SB, AR) y las discre-
pancias se resolvieron por consenso entre las autoras.

Cambios con el transcurso del tiempo

Para explorar los cambios a lo largo del tiempo, en la bús-
queda se identificaron países con más de tres rondas (3+) de 
recopilación de datos comparables (1998-2017). Las estimacio-
nes se analizaron nuevamente utilizando microdatos de acceso 
abierto o datos extraídos de Kishor y Johnson (26), que utiliza-
ron una formulación comparable de los indicadores.

Para obtener tres puntos (años) de datos comparables, las 
estimaciones del “último año” de Guatemala y México se limi-
taron a mujeres “casadas o en cohabitación” al momento de 
la entrevista. Además, las estimaciones de violencia sexual 
por parte de la pareja en Guatemala y Nicaragua se limitaron 
a las relaciones sexuales forzadas, excluido el “aceptar tener 
relaciones sexuales sin desearlas por miedo a lo que su pareja 
pudiera hacer en caso de negarse” (que no se midió en todos 
los años de la encuesta). La elaboración de los indicadores 
para todas las demás estimaciones utilizadas para analizar 
los cambios a lo largo del tiempo coincidió con la formulación 
utilizada para analizar las estimaciones de prevalencia “más 
recientes”.

La violencia física y la violencia sexual, tanto alguna vez 
como en los últimos 12 meses, se analizaron por separado por si 
cambiaban a tasas diferentes o en direcciones diferentes. Se uti-
lizó el programa XLSTAT 2017 (Addinsoft, París, Francia) para 
evaluar la significación estadística (p <0,05) de los cambios a 
lo largo del tiempo con la prueba de tendencia Cochran-Armi-
tage, que se ha utilizado ampliamente para este propósito (27). 
Por otra parte, se utilizó la ji-cuadrada de Pearson para eva-
luar diferencias significativas entre el primer y el último punto 
de datos. Las encuestas (de México) con estimaciones ponde-
radas expandidas al tamaño de la población se probaron con 
datos ponderados y no ponderados (produciéndose los mismos 
resultados).

www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.34


01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

N61

Bott et al. • Violencia por la pareja íntima en las Américas Artículo original

Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.34 5

CUADRO 1. Fuentes y características metodológicas de las estimaciones de VPI nacionales más recientes que reunieron los  
criterios de inclusión, Región de las Américas, por encuesta

País, año Fuente Instrumento Método Edad y relación de pareja de 
mujeres (sino 15-49, alguna vez 

casadas o en cohabitación)

Posible riesgo de 
sesgoa

Argentina, 2015 Informe (29) IVAWS Específica, por teléfono 18-69; Todas las mujeres 2a,4,5,8,11
Belice, 2015 Informe (30) OMS Específica, hogar 18-64; Alguna vez con pareja 

románticab
2c,3,5,8,11

Bolivia, 2016 Reanálisisc (31) Basada en ENDIREH Específica, hogar 4,8,10
Brasil, 2017 Equipo de investigación 

(32)
– Específica, hogar 16+; Todas las mujeres 2a,3,4,6ab,8,10,11

Canadá, 2014 Informe (33) – Específica, combinación 
teléfono/hogar

15+; en los 5 años pasados 
casadas, en cohabitación o en 
contacto con una expareja; se 
incluyeron parejas masculinas y 
femeninas

2a,4,7,8,10,11

Chile, 2016/17 Informe (34) – Específica, hogar 15-65; Todas las mujeres 
/ actualmente tenía pareja 
románticad

2b,4,6a,7,8,10,11

Colombia, 2015 Reanálisis (35) DHS Módulo, hogar 8,9,10
Costa Rica, 2003 Equipo de investigación 

(36)
IVAWS Específica, hogar 18-69; Alguna vez con pareja 

románticab
4,6a,8,11,12

Ecuador, 2011 Reanálisisc (37) Basada en ENDIREH Específica, hogar 10
El Salvador, 2013/14 Reanálisisc (39) OMS Específica, hogar 2c,5
El Salvador, 2017 Reanálisisc (38) Basada en ENDIREH Específica, hogar Alguna vez con pareja románticab 8,10
Estados Unidos, 2010/12 Informe (47) – Específica, teléfono 18+; Todas mujeres 2a,6a,8,11
Guatemala, 2014/15 Reanálisis (35) DHS Módulo, hogar 9
Haití, 2016/17 Reanálisis (35) DHS Módulo, hogar 9
Honduras, 2011 Reanálisis (35) DHS Módulo, hogar 9,10
Jamaica, 2016 Equipo de investigación 

(40)
OMS Específica, hogar Alguna vez casada, cohabitante o 

con pareja regular (‘visitante’)b
8

México, 2016 Reanálisisc (28) ENDIREH Específica, hogar 10
Nicaragua, 2011/12 Reanálisis (41) DHS Módulo, hogar 8,9
Panamá, 2009 Informe (42) DHS Módulo, hogar 8,9,10,12
Paraguay, 2008 Reanálisis (43) RHS Módulo, hogar 15-44 8,9,12
Perú, 2017 Reanálisis (44) DHS Módulo, hogar 8,9,10
República Dominicana, 
2013

Reanálisis (35) DHS Módulo, hogar 9,10

Trinidad y Tabago, 2017 Informe (45) OMS Específica, hogar 15-64; Alguna vez con pareja 
románticab

5,8,11

Uruguay, 2013 Reanálisisc (46) Basada en ENDIREH Específica, hogar Se incluyeron parejas masculinas 
y femeninas

2b,4,10

Venezuela, 2010 Informe (48) DHS Módulo, hogar 2c,3,4,8,9,10,12
aRiesgo de sesgo: 2a. Se excluyeron mujeres inaccesibles por teléfono; 2b. Solo urbano; 2c. Otro obstáculo para la cobertura nacional; 3. Justificación inadecuada o poco clara del tamaño de la muestra; 4. Tasa de respuesta no declarada 
o ≤66%; 5. Estimaciones no ponderadas; 6a. Preguntas de VPI no mencionaron la pareja específicamente; 6b. Preguntas de VPI no mencionaron comportamientos específicos; 7. No midieron alguna vez y durante el último año; 8. No 
produjo estimaciones para cualquier pareja en la vida y la pareja actual / más reciente; 9. Módulo de una encuesta no específica; 10. No se adhirieron claramente a las recomendaciones éticas de la OMS; 11. Denominador no estandarizado, 
no edad reproductiva o nunca en pareja (sin importar cómo se lo definió); 12. Estimaciones ≥ 8 años.  
b Se incluyeron mujeres que alguna vez tuvieron una pareja con la que no cohabitaron, como un novio. 
c Reanalizadas por las autoras con la ayuda del equipo de investigación original.  
d Violencia física: todas las mujeres; violencia sexual: actualmente tenían una pareja romántica (no necesariamente en cohabitación). IVAWS: Encuesta Internacional sobre la Violencia contra la Mujer (por sus siglas en inglés); OMS: 
Organización Mundial de la Salud; ENDIREH: Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares; DHS: Encuesta Demográfica y de Salud; RHS: Encuesta de Salud Reproductiva (por sus siglas en inglés).

RESULTADOS

En la búsqueda se encontraron 69 encuestas que reunían los 
criterios de inclusión, de 24 países de la Región de las Amé-
ricas. Cuatro países adicionales (Cuba, Granada, Guyana y 
Suriname) tenían encuestas que potencialmente reunían los 
requisitos, pero se encontraban en elaboración o sin publicar a 
julio del 2018.

En el cuadro 1 se presentan las características del estudio y 
las fuentes de las 25 encuestas “más recientes” de cada país que 
reunieron los criterios (29-48), incluidas dos de El Salvador que 

midieron indicadores diferentes. Como se señala en el cuadro 
1, 15 encuestas se dedicaron a la violencia y 10 utilizaron un 
módulo de violencia integrado en una encuesta más amplia. Las 
estimaciones de 14 encuestas se produjeron a través de un reaná-
lisis, utilizando microdatos de acceso abierto; las estimaciones 
reanalizadas de tres encuestas se obtuvieron directamente del 
equipo original de investigación; y de ocho encuestas se extra-
jeron estimaciones publicadas en los informes. La mayoría (21 
de 25) fueron encuestas de hogares, excepto algunas encues-
tas telefónicas en Argentina, Brasil, Canadá y Estados Unidos. 
Muchas utilizaron instrumentos de programas de investigación 
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CUADRO 3. Porcentaje de mujeres que informaron violencia física o sexual por parte de la pareja íntimaa, alguna vez en la  
vida o en los últimos 12 meses (en mujeres de 15 a 49 años que alguna vez se casaron o cohabitaron) por país y año de la 
encuesta

País Año Fuente

Violencia física Violencia sexual Riesgo de sesgo

Alguna vez Último año Alguna vez Último año N

% % % % No ponderado No. Grado

Colombia Disminuyó*** Disminuyó *** Disminuyó *** Disminuyó ***
2000 (27) 40,0 — 11,0 — 7 716 4 Moderado
2005 (35) 38,6 20,7 11,8 6,9 25 620 3 Bajo
2010 (35) 36,6 19,5 9,8 5,5 34 624 3 Bajo
2015 (35) 32,3 17,5 7,6 3,8 24 862 3 Bajo

República 
Dominicana

ns Incrementó*** Disminuyó * ns

2002 (27) 18,4 9,8 6,4 4,2 7 435 3 Bajo
2007 (35) 16,1 10,9 5,2 3,6 8 438 3 Bajo
2013 (35) 19,4 14,7 5,4 4,2 5 803 2 Bajo

Guatemala Disminuyó ** Disminuyó **
(Actualmente 
casada/ 
cohabitando)

2002 (43) b 9,6 b 3,8c 6 381 4 Moderado
2008-9 (43) 8,0 3,4c 11 416 1 Bajo
2014-15 (35) 7,8 2,6c 6 512 1 Bajo

Haití Disminuyó *d Disminuyó ** Disminuyó *** Disminuyó ***
2000 (27) 17,3 12,5 17,0 14,8 2 592 2 Bajo

2005-6 (35) 13,4 12,1 10,8 10,1 2 680 2 Bajo
2012 (35) 15,6 10,3 11,1 8,6 6 650 1 Bajo

2016-17 (35) 18,6 10,0 11,2 7,0 4 322 1 Bajo
México Disminuyó *** Disminuyó ***
(Alguna 
vez casada/ 
cohabitando)

2006 (28) 23,5 b 9,7 b 69 228 2 Bajo
2011 (28) 15,4 7,0 75 405 2 Bajo
2016 (28) 19,8 6,3 60 040 1 Bajo

México Disminuyó *** Disminuyó ***
(Actualmente 
casada/ 
cohabitando)

2003 (28) e 10,8 e 8,4 26 538 3 Moderado
2006 (28) 11,0 6,1 63 048 2 Bajo
2011 (28) 6,6 2,8 63 273 2 Bajo
2016 (28) 8,7 2,5 52 265 1 Bajo

Nicaragua Disminuyó *** Disminuyó *** Disminuyó ** Disminuyó *
1998 (27) 27,6 11,9 8,7c 3,1c 8 508 3 Bajo

2006-7 (43) 27,0 8,0 9,1c 2,8c 11 393 2 Bajo
2011-12 (41) 20,0 6,1 7,8c 2,5c 12 065 2 Bajo

Perú Disminuyó *** Disminuyó *** Disminuyó *** Disminuyó ***
2000 (35) 41,2 — — — 18 196 5 Moderado

2004-6 (35) 39,9 12,8 10,4 3,6  10 233 3 Bajo
2007-8 (35) 38,6 14,0 9,4 3,7 12 572 3 Bajo
2009 (44) 38,2 13,5 8,8 3,2 13 781 3 Bajo
2010 (44) 37,7 13,0 8,6 3,4 12 880 3 Bajo
2011 (44) 38,0 12,6 9,3 3,3 12 898 3 Bajo
2012 (44) 36,4 12,1 8,7 3,2 13 483 3 Bajo
2013 (44) 35,7 11,5 8,4 3,0 13 174 3 Bajo
2014 (44) 32,3 11,9 7,9 3,4 14 066 3 Bajo
2015 (44) 32,0 10,9 7,9 2,9 22 696 3 Bajo
2016 (44) 31,7 10,2 6,6 2,5 21 115 3 Bajo
2017 (44) 30,6 10,0 6,5 2,4 21 454 3 Bajo

* = p <0,05; ** = p <0,001; *** = p <0,0001; ns = no significativo; por Cochran-Armitage; Mod: moderado.
a Por parte de la pareja actual o más reciente, excepto en Nicaragua, donde las estimaciones fueron para cualquier pareja en la vida.
b No había tres puntos de datos comparables disponibles. 
c Limitado a las relaciones sexuales forzadas para producir tres puntos de datos comparables.
d Estadísticamente significativo por Cochran-Armitage, pero no en el ji cuadrado de Pearson.
e Medido, pero no analizado.
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Figura 2. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años alguna vez con parejaa que informaron violencia física o sexual por parte de una 
pareja íntima, alguna vez y durante los 12 meses pasados, por país y añob

aLas estimacionesde Guatemala y México relativas al último añoeran para mujeres actualmente con pareja; todas lo demás eran para mujeres con pareja
alguna vez en la vida.
bLas encuestas que cubrieron más de un año se trazan en el grá�co como el año posterior.
Otros fuentes y notas: véase el cuadro 3. 

Colombia

Haití

México

Nicaragua

Perú
República 

Dominicana

0

5

10

15

20

25

30

35

40

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

Po
rc

en
ta

je

0

5

10

15

20

25

30

35

40

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

Po
rc

en
ta

je
Po

rc
en

ta
je

Violencia física durante los 12 meses pasadosViolencia física alguna vez

Colombia

Colombia Guatemala

Haití

Haití

México

México

NicaraguaNicaragua

Perú

Perú

República Dominicana

República
Dominicana

Perú
Nicaragua

México

Haití

República 
Dominicana

Colombia

0

5

10

15

20

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

Violencia sexual alguna vez

Nicaragua

Mexicoa

Haití

Guatemalaa

Guatemalaa

República 
Dominicana

Perú

Colombia

0

5

10

15

20

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

20
10

20
12

20
14

20
16

Po
rc

en
aj

e

Violencia sexual durante los 12 meses pasados

aLas estimaciones de Guatemala y México relativas al último año eran para mujeres actualmente con pareja; todas lo demás eran para mujeres con pareja alguna vez en la vida.
bLas encuestas que cubrieron más de un año se trazan en el gráfico como el año posterior. Otros fuentes y notas: véase el cuadro 3.
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Cambios en los niveles de prevalencia informados 
con el transcurso del tiempo

Ocho países (Canadá, Colombia, Guatemala, Haití, México, 
Nicaragua, Perú y República Dominicana) tuvieron más de tres 
rondas de recopilación de datos que reunían los criterios en los 
últimos 15 a 20 años, utilizando un instrumento similar. Los 
conjuntos de datos canadienses no eran de acceso abierto, pero 
en un análisis publicado previamente (33) documentó una dis-
minución significativa (p <0,05) en la prevalencia de violencia 
física y/o sexual por parte de la pareja, tanto para los cinco años 
anteriores a la encuesta (7,2% [2004], 6,4% [2009], 3,5% [2014]) 
como para los últimos 12 meses (2,2% [2004], 1,9% [2009], 1,1% 
[2014]).

Siete países tuvieron más de tres rondas de datos compara-
bles de acceso abierto, que se evaluaron con Cochran-Armitage 
para establecer la significación, a menos de que se indique 
algo distinto (cuadro 3 y figura 2). La prevalencia informada 
de violencia física por parte de la pareja durante el último 
año aumentó significativamente en la República Dominicana 
(p <0,0001). Todos los demás países documentaron una dis-
minución significativa a lo largo del tiempo, lo que incluye a 
Colombia (p <0,0001), Guatemala (p <0,001), Haití (p <0,001), 
México (p <0,0001) y Perú (p <0,0001). En Nicaragua, la violen-
cia física durante el último año disminuyó casi a la mitad (de 
11,9% a 6,1%, p <0,0001). En México y Perú, las disminuciones 
no fueron uniformes en todos los puntos de datos (la prevalen-
cia primero aumentó y luego disminuyó).

La prevalencia informada de violencia sexual por parte de la 
pareja en los últimos 12 meses disminuyó significativamente en 
Colombia (p <0,0001), Guatemala (p <0,001), Haití (p <0,0001), 
México (p <0,0001), Nicaragua (p <0,05) y Perú (p <0,0001); y 
no tuvo cambio alguno en República Dominicana. En México, 
la violencia sexual por parte de la pareja durante el último año 
disminuyó en más de dos tercios (de 8,0% a 2,5%) del 2003 al 
2016.

En algunos casos, la prevalencia de violencia física y sexual 
durante el último año cambió en direcciones diferentes o a tasas 
diferentes. En República Dominicana, la violencia física durante 
el último año aumentó casi 50% (de 9,8% a 14,7%) entre el 2002 
y el 2013, mientras que la violencia sexual se mantuvo sin cam-
bios. En Haití, las estimaciones de violencia sexual durante el 
último año disminuyeron en más de la mitad (de 14,8% a 7,0%), 
mientras que la violencia física disminuyó en un quinto (de 
12,5% a 10,0%).

La prevalencia informada de violencia física alguna vez dis-
minuyó significativamente (p <0,0001) con el tiempo en cuatro 
países: se redujo en un quinto (de 40,0% a 32,3%) en Colombia; 
un cuarto (de 41,2%, a 30,6%) en Perú; casi un tercio (de 27,6% 
a 20,0%) en Nicaragua; y un séptimo (de 23,5% a 19,8%) en 
México. En República Dominicana, los cambios no fueron uni-
direccionales ni significativos. En Haití, el análisis estadístico 
Cochran-Armitage arrojó una trayectoria ascendente significa-
tiva (p <0,05) con el tiempo, sin embargo, el aumento del 2000 al 
2017 no fue significativo según la ji-cuadrada de Pearson.

La prevalencia informada de violencia sexual por parte de 
la pareja disminuyó significativamente con el tiempo en todos 
los países con datos. En Colombia, Haití, Nicaragua, Perú y 
República Dominicana, la prevalencia no disminuyó congruen-
temente en todos los puntos de datos (a veces aumentó antes 
de disminuir), pero la trayectoria general descendente fue 

internacionales, como DHS, RHS, la Encuesta Internacional de 
Violencia contra las Mujeres o el Estudio multipaís de la OMS 
sobre salud de la mujer y violencia doméstica contra la mujer. Cinco 
utilizaron instrumentos modelados según la Encuesta Nacional 
sobre la Dinámica de las Relaciones en los Hogares de México 
(ENDIREH) (28). Las oficinas nacionales de estadística estuvie-
ron a cargo de algunas encuestas, otras fueron realizadas por 
investigadoras e investigadores de la sociedad civil; pero la 
mayoría se llevaron a cabo por medio de una colaboración entre 
el gobierno y la sociedad civil (que no se muestra). La mayoría 
de las estimaciones se limitaron a las mujeres de 15 a 49 años 
que alguna vez se habían casado o habían cohabitado, pero no 
siempre fue posible utilizar denominadores completamente 
estandarizados, especialmente en el caso de las estimaciones 
extraídas de los informes.

En la evaluación de calidad de las estimaciones “más 
recientes” se encontraron varios riesgos de sesgo como repre-
sentatividad nacional incompleta (dos encuestas urbanas, 
cuatro que excluyeron a las mujeres inaccesibles por teléfono, 
dos con otros límites a la cobertura nacional), justificación 
inadecuada del tamaño de la muestra (tres encuestas), tasas 
de respuesta no declaradas o ≤66% (ocho encuestas); estima-
ciones no ponderadas (cuatro encuestas), preguntas de VPI no 
específicas sobre la pareja o el comportamiento (cuatro encues-
tas), denominadores que no eran estándares (ocho encuestas), 
y estimaciones de ≥8 años (cuatro encuestas). Muchas encues-
tas no se adhirieron claramente a las recomendaciones éticas 
de la OMS. En 14 encuestas no se había recordado o señalado 
claramente a las mujeres que eran libres de rechazar la par-
ticipación, detener la entrevista o negarse a responder a las 
preguntas sobre violencia, y en una encuesta (Colombia 2015) 
se entrevistaron a todas las personas adultas de ambos sexos 
del hogar planteando preguntas sobre la violencia y no solo a 
una mujer.

En el cuadro 2 se presenta el análisis secundario de las esti-
maciones nacionales “más recientes” de prevalencia de la VPI, 
por pareja, tipo de violencia y marco temporal, junto con el 
puntaje y la calificación del riesgo de sesgo. En 16 encuestas el 
riesgo de sesgo se clasificó como bajo, en seis como moderado 
y en tres como alto. La proporción de mujeres que informaron 
violencia física, violencia sexual o ambas alguna vez varió de 
aproximadamente 14% a 17% en Brasil, Panamá y Uruguay a 
más de la mitad (58,5%) en Bolivia. En 14 países (la mayoría), 
la prevalencia varió de un cuarto a un tercio, y en cinco países 
(Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador y Estados Unidos), la 
prevalencia superó el tercio. La prevalencia informada de vio-
lencia física, violencia sexual o ambas por parte de la pareja en el 
último año varió de 1,1% en Canadá a 27,1% en Bolivia.

De los ocho países que midieron la violencia (alguna vez) 
tanto por parte de cualquier pareja en la vida como por parte 
de la pareja actual o más reciente, la primera fue significativa-
mente más alta que la segunda, tanto para la violencia física 
como sexual por parte de la pareja íntima. En Uruguay 2013, 
la prevalencia estimada de violencia física, violencia sexual o 
ambas por parte de cualquier pareja fue dos veces más alta 
que la violencia por parte de la pareja actual o más reciente 
(16,8% frente a 7,6%). En contraste, las estimaciones de violen-
cia durante el último año por parte de la pareja actual o más 
reciente fueron similares, si no idénticas, a cualquier pareja en 
todos los países con datos, y las diferencias nunca excedieron  
los IC.
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y Perú que produjeron estimaciones de prevalencia más altas 
que las encuestas nacionales del mismo período (4). Las  
estimaciones nacionales también opacan las variaciones 
subnacionales (documentadas en prácticamente todos los 
informes nacionales) y las variaciones según las características 
sociodemográficas de las mujeres, como la edad, la educación, 
el empleo y la riqueza (4).

Si bien este estudio proporciona una visión más compara-
tiva en toda la Región que la disponible anteriormente, quedan 
muchas limitaciones con respecto a la comparabilidad. Los con-
juntos de datos originales se basaron en diversas maneras de 
medir la violencia (en cuanto a las preguntas y los actos). El 
estado civil o situación de pareja de las mujeres con respecto a 
su pareja no se logró estandarizar en los denominadores para 
todos los países. Por lo tanto, hace falta un cierto grado de 
cautela al comparar las estimaciones de VPI entre países, espe-
cialmente cuando se comparan las estimaciones de violencia 
por parte de la pareja actual o más reciente con las estimacio-
nes de violencia por parte de cualquier pareja en la vida. Las 
mujeres a menudo tienen más de una pareja en la vida, y las 
estimaciones se restringen a la violencia por parte de una sola 
pareja (por definición) no capturarán el abuso por parte de las 
parejas antes de la relación actual o más reciente.

Los diferentes rangos de edad de las mujeres en los deno-
minadores representan otro obstáculo para la comparabilidad 
entre las encuestas. Si bien el indicador 5.2.1 de los ODS utiliza 
un denominador de mujeres mayores de 15 años, los metadatos 
(10) reconocen que la mayoría de las estimaciones nacionales 
son para mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 años). Esto 
significa que quedan preguntas importantes sobre cómo la 
prevalencia de la VPI en las mujeres en edad reproductiva se 
compara con todas las mujeres mayores de 15 años.

Los métodos de encuesta y el riesgo de sesgo también 
variaron. Las encuestas telefónicas excluyeron a las mujeres 
inaccesibles por teléfono y podrían haber informado datos 
diferentes de revelación en comparación con las entrevistas 
en persona. Las 25 encuestas “más recientes” se realizaron 
durante un período de quince años (2003-2017). Más de la 
mitad de las encuestas recientes no se adhirió claramente a las 
recomendaciones éticas de la OMS. Aun cuando las encues-
tas utilizaron métodos y definiciones operativas similares, las 
diferencias en los procedimientos de campo, la selección de 
las personas que realizaron las entrevistas y la capacitación 
podrían haber afectado la calidad de los datos (49). Las dife-
rencias metodológicas podrían explicar por qué una encuesta 
nacional del 2012 en Brasil (50) informó una prevalencia de 
violencia física, violencia sexual o ambas durante el último 
año de 6,3%, el doble de la tasa de 3,1% de la encuesta del 
2017 en Brasil, en el cuadro 2. Cuando se calificó la calidad, la 
encuesta del 2012 se consideró de riesgo “moderado”, mientras 
que la del 2017 se clasificó como de riesgo “alto”. La encuesta 
del 2012 utilizó un muestreo por conglomerados multietapa 
basado en el censo y entrevistas personales en lugar de méto-
dos telefónicos; midió la violencia con preguntas específicas 
sobre el comportamiento (que la encuesta del 2017 no hizo), 
y los denominadores se limitaron a las mujeres actualmente 
casadas o en convivencia (en lugar de todas las mujeres).

También se recomienda precaución al interpretar las dismi-
nuciones en la prevalencia informada a lo largo del tiempo, 
dado que la prevalencia a veces aumentó antes de disminuir 
y solo cuatro países tenían más de tres puntos de datos, el 

significativa según Cochran-Armitage (p <0,0001, excepto en 
Nicaragua [p <0,001] y República Dominicana [p <0,05]).

DISCUSIÓN

A partir de esta revisión sistemática, se encontró que la mayo-
ría (24 de 35 países) de los Estados Miembros de la OPS tenían 
estimaciones nacionales (al menos urbanas) de prevalencia de 
la VPI basadas en la población que cumplían con los criterios de 
inclusión y más países que se sumarán pronto. Las estimaciones 
de Costa Rica, Panamá, Paraguay y Venezuela tenían más de 
8 años, pero la mayoría de los países tenían estimaciones más 
recientes (últimos 5 años). La calidad de los datos varió, pero 
la mayoría (15 de 24 países) tenía encuestas nacionales con ≤ 3 
riesgos de sesgo.

El análisis de las estimaciones “más recientes” sugiere que la 
VPI contra las mujeres sigue estando presente en todo el con-
tinente americano. La prevalencia informada de violencia de 
pareja física, sexual o de ambos tipos alguna vez varió de apro-
ximadamente 1 de cada 7 mujeres en Brasil, Panamá y Uruguay 
a más del 50% en Bolivia. La prevalencia durante los últimos 
12 meses varió del 1% en Canadá al 27% en Bolivia. En general, 
esto se equipara con las estimaciones de la OMS (3) de que casi 
un tercio (29.8%) de las mujeres en América Latina y el Caribe 
han sido sufrido abuso físico, sexual, o de ambos tipos, por una 
pareja íntima; sin embargo, esta revisión pone de manifiesto 
que hay amplias variaciones por país.

Muchas estimaciones en este análisis difieren con los infor-
mes publicados por cada país debido a las diferencias en la 
elaboración de los indicadores (por ejemplo, rango de edad 
y tipo de pareja de las mujeres incluidas en los denominado-
res, procedimiento con los valores faltantes o la clasificación 
de las amenazas con un arma). Lamentablemente, en los 
informes a menudo no se explicó si las estimaciones eran 
para cualquier pareja en la vida o para la pareja actual o más 
reciente, las formas o el marco temporal de la violencia, o las 
características de las mujeres incluidas en los denominadores. 
A veces fue necesario obtener esta información de los cuestio-
narios o mediante comunicación personal con el equipo de 
investigación.

Este análisis encontró evidencia preliminar de que ciertos 
tipos de VPI podría haber disminuido en Canadá, Colombia, 
Guatemala, Haití, México, Nicaragua, Perú y República Domi-
nicana en los últimos 15 a 20 años. Sin embargo, la mayoría de 
los países tenían solo tres puntos de datos, y algunos cambios 
fueron pequeños, algunos indicadores no cambiaron signifi-
cativamente y se encontró un posible aumento en la violencia 
física en República Dominicana (los últimos 12 meses) y Haití 
(alguna vez). Los cambios en la prevalencia durante el último 
año podrían reflejar cambios recientes en los niveles de vio-
lencia, mientras que los cambios en la prevalencia alguna vez 
en la vida podrían reflejar cambios a más largo plazo en las 
experiencias a lo largo de la vida de las mujeres más jóvenes en 
comparación con el grupo de mujeres mayores que superan la 
edad de las muestras.

Limitaciones

Este análisis tuvo varias limitaciones. El enfoque en las 
estimaciones nacionales excluyó las encuestas subnaciona-
les de alta calidad, como las encuestas de la OMS en Brasil 
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recomendaciones de las Naciones Unidas (24); y desglosar los 
datos para las mujeres de 15 a 49 años, alguna vez casadas o en 
cohabitación. Investigadoras e investigadores deben indicar cla-
ramente el tipo de violencia, el marco temporal y el perpetrador 
de la violencia para cada indicador, y mejorar el cumplimiento 
de las recomendaciones éticas de la OMS, en particular el con-
sentimiento informado. Una base de evidencia más sólida (que 
cumpla con los estándares éticos internacionales) podría ayu-
dar a los países a aumentar la conciencia, movilizar programas 
y políticas basadas en la evidencia y dar seguimiento al pro-
greso hacia los ODS.
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cipal en la concepción y el diseño. SB y AR llevaron a cabo 
la búsqueda de los conjuntos de datos que reunían los  
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número mínimo necesario para hacer inferencias preliminares 
sobre el cambio a lo largo del tiempo. Algunos pequeños cam-
bios en el diseño del cuestionario entre las distintas encuestas 
también podrían haber afectado las estimaciones. Por ejemplo, 
si las estimaciones de Guatemala y Nicaragua de violencia 
sexual por parte de la pareja hubieran incluido “aceptar tener 
relaciones sexuales sin desearlas por miedo” (medido en un 
año, pero no en otros), las estimaciones hubieran aumentado 
antes de disminuir debido a algún proceso de la medición. 
Del mismo modo, la selección de las personas que realizaron 
las entrevistas, sus habilidades y la calidad de la capacitación 
pudo haber variado entre las encuestas y afectar posiblemente 
la revelación y la calidad de los datos (49). En algunos países, 
los métodos de encuesta mejoraron con el tiempo, incluida 
una mejor adhesión a las recomendaciones éticas de la OMS 
sobre privacidad en Nicaragua y sobre confidencialidad 
en Perú. Finalmente, la disposición de las mujeres a revelar 
experiencias de violencia durante la entrevista pudo haber 
cambiado con el paso del tiempo debido a los cambios en las 
normas de género, en el estigma social asociado a la violencia 
o en la exposición a mensajes de los medios de comunicación 
sobre la violencia, independientemente de si la prevalencia 
real cambió o no.

Conclusiones

La evidencia basada en la población confirma que la VPI con-
tra las mujeres sigue siendo un problema generalizado de salud 
pública y derechos humanos en la Región de las Américas. 
Las tasas de prevalencia informada disminuyeron significa-
tivamente en varios países; sin embargo, esto no sucedió en 
algunos países, algunos cambios fueron pequeños y en otros 
hubo un aumento con el tiempo, lo que sugiere la necesidad de 
una mayor inversión sostenida en la prevención y respuesta a 
la violencia.

Esta revisión también sugiere la necesidad de una mayor 
cobertura geográfica, calidad y comparabilidad de las estima-
ciones nacionales de la VPI. Idealmente, las encuestas deberían 
medir la violencia por parte de cualquier pareja en la vida y por 
la pareja actual o más reciente; usar preguntas específicas sobre 
la pareja y el comportamiento; elaborar indicadores según las 
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Intimate partner violence in the Americas: a systematic review and reanalysis 
of national prevalence estimates

ABSTRACT Objectives. To describe what is known about the national prevalence of intimate partner violence (IPV) against 
women in the Americas across countries and over time, including the geographic coverage, quality, and com-
parability of national data.

 Methods. This was a systematic review and reanalysis of national, population-based IPV estimates from 1998-
2017 in the Americas. Estimates were reanalyzed for comparability or extracted from reports, including IPV 
prevalence by type (physical; sexual; physical and/or sexual), timeframe (ever; past year), and perpetrator 
(any partner in life; current/most recent partner). In countries with 3+ rounds of data, Cochran-Armitage and 
Pearson chi-square tests were used to assess whether changes over time were significant (p <0.05).

 Results. Eligible surveys were found in 24 countries. Women reported ever having experienced physical and/
or sexual IPV at rates that ranged from 14%-17% of women in Brazil, Panama, and Uruguay to over one-half 
(58.5%) in Bolivia. Past-year prevalence of physical and/or sexual IPV ranged from 1.1% in Canada to 27.1% 
in Bolivia. Preliminary evidence suggests a possible decline in reported prevalence of certain types of IPV in 
eight countries; however, some changes were small, some indicators did not change significantly, and a sig-
nificant increase was found in the reported prevalence of past-year physical IPV in the Dominican Republic.

 Conclusions. IPV against women remains a public health and human rights problem across the Americas; 
however, the evidence base has gaps, suggesting a need for more comparable, high quality evidence for 
mobilizing and monitoring violence prevention and response.

Keywords Intimate partner violence; domestic violence; violence against women; surveys and questionnaires; Latin Ame-
rica; Caribbean Region; Americas.
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Violência por parceiro íntimo nas Américas: revisão sistemática e reanálise 
das estimativas nacionais de prevalência

RESUMO Objetivo. Descrever o que se sabe sobre a prevalência nacional da violência por parceiro íntimo (VPI) contra 
a mulher na Região das Américas, nos diferentes países e ao longo do tempo, incluindo cobertura geográfica, 
qualidade e comparabilidade de dados nacionais.

 Métodos. Foi realizada uma revisão sistemática e reanálise das estimativas nacionais populacionais de VPI 
na Região das Américas no período de 1998 a 2017. As estimativas foram reanalisadas para fins de compa-
ração ou obtidas de relatórios, incluindo a prevalência de VPI por tipo de violência (física; sexual; ou física e/
ou sexual), ocorrência (alguma vez ou último ano) e agressor (qualquer parceiro na vida; parceiro atual ou 
mais recente). Nos países com mais de três ciclos de dados, os testes de Cochran-Armitage e qui-quadrado 
de Pearson foram usados para avaliar se as mudanças observadas ao longo do tempo foram significativas  
(p < 0,05).

 Resultados. Pesquisas que cumpriam os requisitos do estudo foram identificadas em 24 países. O percen-
tual de mulheres que informaram alguma vez terem sofrido VPI física e/ou sexual variou de 14% a 17% no 
Brasil, Panamá e Uruguai a mais da metade (58,5%) na Bolívia. A prevalência de VPI física e/ou sexual sofrida 
no último ano variou de 1,1% no Canadá a 27,1% na Bolívia. As evidências preliminares indicam uma possível 
redução na prevalência registrada de certos tipos de VPI em oito países. Porém, algumas mudanças foram 
pequenas, alguns indicadores não variaram significativamente e se observou um aumento significativo na 
prevalência informada de VPI física recente (último ano) na República Dominicana.

 Conclusões. A VPI contra a mulher continua sendo um problema de saúde pública e uma questão de dire-
itos humanos na Região das Américas. Porém, a base de evidências tem importantes lacunas, ressaltando 
a necessidade de dados de alta de qualidade e comparáveis para a mobilização e o monitoramento da pre-
venção e resposta à violência.

Palavras-chave Violência por parceiro íntimo; violência doméstica; violência contra a mulher; inquéritos e questionários; Amé-
rica Latina; Região do Caribe; Américas.
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