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Resumen El estudio tuvo como objetivo analizar la evolucion de la notificacién de violencia cometida contra adoles-
centes entre 2015 y 2022 y la asociacion entre las caracteristicas de la victima, la agresion y los agresores de violencia
contra adolescentes en 2022. Se utilizé datos del Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion Obliga-
toria (SINAN). Se denunciaron alrededor de 400.000 casos de violencia contra adolescentes. Hubo un aumento de
las notificaciones, excepto en los afios de la pandemia (2020 y 2021). Las victimas mds frecuentes fueron las nifias,
el principal lugar de ocurrencia fue el hogar y la violencia fisica fue el tipo mds comiin. El andlisis de corresponden-
cia mostré una asociacion entre las mujeres victimas, el hogar como lugar de ocurrencia, la violencia psicoldgica y
. X . la amenaza; entre las victimas masculinas, violencia en la via puiblica, cometida por desconocidos, uso de objetos
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Introduccion

Los nifios y adolescentes forman un grupo al-
tamente vulnerable socialmente y, por tanto, la
violencia contra ellos es un problema de salud
publica a nivel mundial’. La violencia contra ni-
nos y adolescentes ha sido definida por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) como
“toda forma de maltrato fisico o afectivo, abuso
sexual, abandono, negligencia o trato degradan-
te, explotacion comercial o de otro tipo que cause
dario real o potencial a la salud, la supervivencia,
el desarrollo o la dignidad del nifio en el contexto
de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder™.

La violencia interpersonal se encuentra entre
las principales causas de muerte en adolescentes
y jovenes en todo el mundo’. La OMS estima que
cada afio se producen alrededor de 176.000 ho-
micidios entre jovenes de entre 15y 29 afios, lo
que convierte a la muerte violenta en la tercera
causa de muerte entre personas de este grupo de
edad*. La mayoria de las victimas de homicidio
juvenil son hombres, y la mayoria de los perpe-
tradores también son hombres®. En Brasil, en
2019, alrededor de la mitad de las 22 mil muer-
tes por homicidio ocurrieron en jévenes de entre
10 y 24 afos, siendo las tasas de homicidio once
veces mayores en hombres que en mujeres®.

Por cada joven asesinado por la violencia,
otros mas sufren lesiones que requieren trata-
miento hospitalario. A nivel global, se estima
que uno de cada dos nifios y jévenes de 2 a 17
afos sufre algin tipo de violencia cada afio®. La
violencia emocional afecta a un tercio de los ni-
fios y aproximadamente 120 millones de nifias
han sufrido algtin tipo de contacto sexual for-
zado antes de los 20 anos®. Estudios indican que
nifos y adolescentes estdn expuestos a la violen-
cia en sus hogares, en la via publica y en las es-
cuelas™, con fines de dominacion, explotacién
y opresion’.

Los homicidios juveniles y la violencia no
mortal no sélo contribuyen enormemente a la
carga mundial de muertes prematuras, lesio-
nes y discapacidad, sino que también tienen
un impacto grave, a menudo de por vida, en
el desarrollo psicoldgico y social de una perso-
na, ademads de afectar a sus familias, amigos y
comunidades de las victimas*!®!’. La violencia
juvenil aumenta los costos de los servicios de
salud, asistencia social y justicia penal, ademas
de incrementar el ausentismo y reducir la pro-
ductividad*”™2.

Considerando la importancia de valorar a
los adolescentes como presente y futuro de una

nacion, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) incluyeron a este grupo en varias metas,
entre ellas: la igualdad de género, la erradicacion
de la pobreza y la promocién de la paz y la jus-
ticia®. Por lo tanto, es fundamental monitorear
la ocurrencia de violencia contra este grupo,
especialmente considerando el compromiso de
poner fin a todas las formas de violencia contra
nifias y mujeres y reducir las tasas de mortalidad
por homicidio.

Desde 2011, es posible monitorear la violen-
cia interpersonal a través de notificaciones obli-
gatorias en el Sistema de Informacion de Enfer-
medades de Notificacién Obligatoria (SINAN),
implementado por el Ministerio de Salud brasi-
leno™. Se destaca la posibilidad de monitorear
los factores asociados a la agresion en esta base
de datos, ademads de evaluar informacion sobre
los agresores, que no esta disponible en otras
bases de datos.

Los estudios nacionales sobre denuncias de
violencia contra adolescentes aiin son escasos.
Hasta donde sabemos, este es el primer estudio
que analiza una serie historica del SINAN y su
ocurrencia entre adolescentes. Se espera que
esta informacién pueda orientar mejor el dise-
fio de politicas publicas para alcanzar las metas
de la Agenda 2030.

El estudio tuvo como objetivo analizar la
evolucion de la notificacion de violencia come-
tida contra adolescentes entre 2015 y 2022, y la
asociacion entre las caracteristicas de la victima,
la agresion y los agresores de violencia contra
adolescentes en 2022.

Métodos

Se trata de una encuesta epidemioldgica del tipo
recuperacion de serie histdrica, realizada sobre
los datos del SINAN de 2015 a 2022, realizando
andlisis de correspondencia unicamente sobre
las notificaciones del ultimo afio.

El SINAN esta integrado por las notifica-
ciones que aparecen en la Lista Nacional de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria (Or-
denanza Consolidada n° 4, de 28 de septiembre
de 2017). Los profesionales de la salud o respon-
sables de establecimientos de salud publicos o
privados realizan esta notificacion mediante el
llenado del Formulario de Notificaciéon Indivi-
dual (FNI). Las Secretarias Municipales de Sa-
lud son responsables de recolectar los formula-
rios, digitalizar y consolidar los datos. A partir
de entonces, los datos son remitidos hacia arriba
y concentrados en el Ministerio de Salud, que



los pone a disposicion del publico en el sitio web
DataSUS".

Para este estudio se seleccionaron notifica-
ciones de violencia interpersonal contra per-
sonas de 10 a 19 afios, segtn la definicion de
adolescencia de la OMS, ocurridas entre 2015
y 2022. En el FNI se seleccionaron las siguientes
variables: género (masculino y femenino), gru-
po de edad (10-14 afios y 15-19 aflos); etnici-
dad/color de piel (blanco, negro u otro); lugar de
ocurrencia (hogar, vivienda colectiva, escuela,
recinto deportivo, via publica, bar o similar, co-
mercio/servicio, industria/construccion, otros);
tipo de violencia (fisica, sexual — acoso sexual
o estupro -, psicologica, tortura, negligencia);
medios de agresion (fuerza corporal/golpes, ob-
jeto punzante, objeto contundente, amenaza);
probable agresor (padre, padrastro, madrastra,
coényuge, conocido y desconocido); consumo de
alcohol por parte del probable agresor (si o0 no).

En primer lugar, se analizo la serie histdrica
de 2015 a 2022, construyendo la serie tempo-
ral para el periodo para el total y segun género,
grupo de edad, etnicidad/color de piel, lugar de
ocurrencia, tipo de violencia y agresor.

A continuacion, se utilizé la técnica del
analisis de correspondencias (AC) con datos
de 2022 para comprobar posibles asociaciones
entre las variables investigadas. La técnica AC
demostro ser adecuada para este analisis, ya que
permite tratar una gran cantidad de variables
cualitativas compuestas por un gran numero
de categorias™'®. La técnica representa una fase
exploratoria de los datos y hace uso de tablas de
contingencia, también llamadas tablas cruzadas,
compuestas por una variable de fila y una varia-
ble de columna.

En este estudio, las categorias de variables
grupo de edad y género conforman la variable
demografica y las categorias de variables rela-
cionadas con notificaciones conforman la varia-
ble agresion. De esta forma, la tabla se compone
de dos variables cualitativas: demogréfica y de
agresion. La columna contiene caracteristicas
demograficas — grupo de edad y sexo - y la
fila contiene caracteristicas relacionadas con la
agresion, totalizando 16 categorias de la variable
agresion y cuatro categorias demograficas.

Para verificar la dependencia entre sus filas
y columnas, la técnica utiliza la prueba de in-
dependencia Chi-cuadrado como medida de
asociacion, siendo H, la independencia entre las
dos variables y H, la dependencia entre ellas. Si
se rechaza la hipétesis H,, significa que las cate-
gorias de variables se pueden reducir a nuevas
dimensiones. La eleccion del nimero de dimen-

siones depende del porcentaje de variacion ex-
plicado por cada dimension.

La AC resume la estructura de variabilidad
de los datos en términos de dimensiones, cuyo
nimero es menor que el numero de variables'.
El AC es equivalente al analisis factorial, pero
los resultados se presentan graficamente, en el
que las distancias mas pequefias entre las cate-
gorias de fila y columna representan las asocia-
ciones mas fuertes, mientras que las distancias
mas grandes representan disociacionesl®. El
andlisis se realiz6 mediante SPSS version 25.0.
Este estudio utiliz6 datos que provienen de ba-
ses de datos secundarias de dominio publico vy,
por lo tanto, no hubo necesidad de aprobacién
por parte del Comité de Etica en Investigacion.

Resultados

Se analizaron 400.000 notificaciones de 2015 a
2022 y para el AC se analizaron 57.145 notifi-
caciones (39.993 ocurridas en mujeres y 17.152
en hombres) de 2022. Hubo una tendencia al
aumento anual de las notificaciones, con una
caida de las notificaciones durante los afios de
la pandemia (56.892 notificaciones en 2019,
42.794 notificaciones en 2020 y 48.099 notifica-
ciones en 2021). En 2022 volvi6 el crecimiento,
con 57.145 notificaciones, cifra que super¢ las
notificaciones de 2019 (56.892). En todos los
aflos, las notificaciones fueron mayores entre las
nifias. Al inicio del periodo, las notificaciones
eran mas frecuentes para adolescentes de 15 a
19 afios, pero, durante la pandemia, las notifi-
caciones de violencia contra adolescentes de 10
a 14 afos aumentaron y, en 2022, la proporcién
fue similar en ambos grupos de edad de 10 a 14
afios (49,5%) y de 15 a 19 afios (50,5%). En to-
dos los afios, las notificaciones fueron mds fre-
cuentes en el hogar y etnicidad/color de piel ne-
gro. El tipo de violencia con mayor notificaciéon
fue la fisica (Figura 1).

En 2022, los tipos de violencia mas frecuen-
tes fueron fisica (50,3%), sexual (35,1%) y psi-
coldgica (23,5%) (Tabla 1). La violencia sexual
en 2022 fue alrededor de 13 veces mds frecuen-
te entre las nifias (18651/46,6%) que entre los
hombres (1414 incidentes/8,2%); La violencia
fisica predominé en los hombres (10.795/62,9%)
(Tabla 1). Los perpetradores mas frecuentes fue-
ron padre (15,7%), madre (15,9%), novio/novia
(6,2%) y conyuge (4,4%), conocido (20,2%),
desconocido (13,2%). El consumo de alcohol
fue reportado por los agresores en el 19,4% de
los casos reportados en 2022 (Tabla 1).
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Figura 1. Evolucion de las notificaciones de violencia contra adolescentes brasilefios de 10 a 19 anos, segun
sexo, grupo etario, etnicidad/color de piel, lugar de ocurrencia, tipo de violencia y agresores. SINAN, 2015 a

2022.

Fuente: Autores.

En el AC, dos dimensiones fueron suficien-
tes para explicar el 100% de la variabilidad de
los datos, la primera explico el 96,6% y la segun-
da el 3,4% (valor p < 0,01) (Tabla 2). La Dimen-
sién 1 se explica por el tipo de violencia (39,4%),
violencia sexual ocurrida (23,8%), lugar de ocu-
rrencia (16,6%), medio de agresion (10,9%),
probable agresor (8,1%), edad (48,5%) y género
(51,5%). En la Dimension 2, la sospecha de con-

sumo de alcohol por parte del probable agresor
(32,5%) fue la variable que mas contribuyd, se-
guida del lugar de ocurrencia (29,7%), medio
de agresion (19,9%), probable agresor (13,7%),
edad (51,5%) y género (48,5%) (Tabla 3).

Al observar la proximidad de las variables
en el grafico AC, se desprende que las asocia-
ciones fueron: A) mujeres victimas, violencia
intrafamiliar, violencia psicoldgica y medio de



Tabla 1. Ntimero absoluto (N) y frecuencia relativa (%) de denuncias de violencia contra adolescentes brasilefios
de 10 a 19 afios segtin variables explicativas, por sexo. SINAN, 2022.

Género
Variables Femenino Masculino Total
N % N % N %
Total 39.993 100,0 17.152 100,0 57.145 100,0
Grupo de edad
10-14 anos 20.462 51,2 7.848 45,8 28.310 49,5
15-19 anos 19.531 48,8 9.304 54,2 28.835 50,5
Etnicidad/color de piel
Blanca 13.872 34,7 5.344 31,2 1.9216 33,6
Prieta 3.522 8,8 1.541 9,0 5.063 8,9
Amarilla 349 0,9 139 0,8 488 0,9
Parda 19.502 48,8 8.561 49,9 2.8063 49,1
Indigena 566 1,4 230 1,3 796 1,4
Sin informacién 2.182 5,5 1.337 7,8 3.519 6,2
Lugar de ocurrencia
Hogar 25.532 63,8 6.727 39,2 32.259 56,5
Vivienda colectiva 262 0,7 299 1,7 561 1
Escuela 2.075 52 1.588 9,3 3.663 6,4
Recinto deportivo 173 0,4 344 2 517 0,9
Bar o similar 736 1,8 452 2,6 1.188 2,1
Via publica 4.698 11,7 4.607 26,9 9.305 16,3
Comercio/servicio 489 1,2 284 1,7 773 1,4
Industria/construccion 46 0,1 42 0,2 88 0,2
Otros 2.934 7,3 1.189 6,9 4.123 7,2
Sin informacién 3.048 7,6 1.620 9,4 4.668 8,2
Tipo de violencia
Fisica 17.957 44,9 10.795 62,9 28.752 50,3
Psicolédgica 10.385 26 3.040 17,7 13.425 23,5
Tortura 939 2,3 275 1,6 1.214 2,1
Sexual 18.651 46,6 1.414 8,2 20.065 35,1
Sexual: acoso sexual 6.181 15,5 492 2,9 6.673 11,7
Sexual: estupro 13.508 33,8 947 5,5  14.455 25,3
Medios de agresion
Fuerza corporal/golpes 18525 46,3 7332 42,7  25.857 45,2
Objeto contundente 1288 3,2 957 5,6 2.245 3,9
Objeto punzante 1786 4,5 1573 9,2 3.359 5,9
Amenaza 7572 18,9 1677 9,8 9.249 16,2
Probable agresor
Padre 5249 13,1 3695 21,5 8.944 15,7
Madre 4977 12,4 4129 24,1 9.106 15,9
Padrastro 3510 8,8 747 44 4.257 7,4
Madrastra 239 0,6 108 0,6 347 0,6
Novio/Novia 3454 8,6 101 0,6 3.555 6,2
Conyuge 2411 6 109 0,6 2.520 4,4
Conocido 8139 20,4 3416 19,9 11.555 20,2
Desconocido 4.505 11,3 3.011 17,6 7.516 13,2
Uso de bebidas alcoholicas por parte del agresor 8.329 20,8 2.777 162 11.106 19,4

Fuente: Autores.

agresion mediante amenaza; B) victimas mas-
culinas, incidentes en la via publica, realizados
por desconocidos, utilizando objetos cortantes

o contundentes; C) victimas con edades com-
prendidas entre 15 y 19 afios, violencia fisica y
tortura, uso de fuerza corporal, ocurrencia en
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Tabla 2. Anadlisis de correspondencia de notificaciones de violencia contra adolescentes brasilefios de 10 a 19
anos. SINAN, 2022.

Dimension .Valor Inercia Chi-cuadrado Sig. Varianza explicada
singular % % acumulada
96.6 96.6
2 0.1 0.0 34 100.0
Total 0.1 30750.6 0,000* 100.0 100.0

Fuente: Autores.

Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con la agresion entre adolescentes y las variables demograficas que componen cada
dimension. SINAN, 2022.

Puntos de columna de vision general

Coordenadas
del grafico Contribucion
Variables Descripcion Masa biplot Inercia
b1 D2 Absoluta Relativa

D1 D2 D1 D2 Total
Linha: agressdo
1Com Comercio 0,004 -0,486 -0,108 0,000 0,003 0,001 0,991 0,009 1,000
1Res Hogar 0,169 0,216 -0,139 0,002 0,028 0,062 0,928 0,072 1,000
1Viap Via publica 0,049 -0,875 -0,500 0,011 0,134 0,234 0,943 0,057 1,000
2Fis Fisica 0,151  -0,556 -0,025 0,013 0,167 0,002 1,000 0,000 1,000
2Psi Psicologica 0,070 0,055 0,059 0,000 0,001 0,005 0,823 0,177 1,000
2Sex Sexual 0,105 0,774 -0,042 0,018 0,226 0,004 0,999 0,001 1,000
2Tor Tortura 0,006 -0,114 0,461 0,000 0,000 0,026 0,246 0,754 1,000
3Ame Amenaza 0,049 0,165 0,264 0,001 0,005 0,065 0,677 0,323 1,000
3Cor Objeto punzante 0,018 -0,925 -0,103 0,004 0,054 0,004 0,998 0,002 1,000
3For Fuerza corporal/golpes 0,136  -0,255 0,207 0,003 0,031 0,112 0,890 0,110 1,000
30bj Objeto contundente 0,012  -0,665 -0,288 0,002 0,019 0,019 0,966 0,034 1,000
4Assed Acoso 0,035 0,782 -0,095 0,006 0,077 0,006 0,997 0,003 1,000
4Estup Estupro 0,076 0,770 0,017 0,013 0,161 0,000 1,000 0,000 1,000
6Desc Desconocido 0,039  -0,641 -0,082 0,005 0,058 0,005 0,997 0,003 1,000
6Pad Padrastro 0,022 0,534 -0,556 0,002 0,023 0,132 0,832 0,168 1,000
8Alc Sospechoso consumo 0,058 -0,249 0,539 0,002 0,013 0,325 0,532 0,468 1,000

de alcohol por parte del
probable perpetrador

Total activo 1,000 0,081 1,000 1,000
Columna: Demografica
10a 14 10-14 anos 0,240 0,542 -0,242 0,020 0,253 0,268 0,964 0,036 1,000
15a19 15-19 anos 0,260  -0,499 0,222 0,019 0,232 0,247 0,964 0,036 1,000
Fem Femenino 0,377 0,305 0,128 0,010 0,126 0,119 0,968 0,032 1,000
Masc Masculino 0,122 -0,942 -0,395 0,031 0,389 0,366 0,968 0,032 1,000
Total activo 1,000 0,081 1,000 1,000

Normalizacién simétrica. D1 = Dimension 1; D2 = Dimension 2.

Fuente: Autores.
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Figura 2. Griéfico biplot del andlisis de correspondencia. SINAN 2022.

Fuente: Autores.

el comercio y consumo de alcohol por parte del
agresor; D) victimas entre 10 y 14 afos, violen-
cia sexual/estupro y padrastro agresor (Figura
2).

Discusion

Este estudio analizd las notificaciones del SI-
NAN por violencia contra adolescentes entre
2015 y 2022. Este estudio analiza por primera
vez una serie amplia de datos del SINAN a lo
largo del tiempo, destacando la oportunidad
de explorar estos datos. La Ordenanza n° 104
de 2011 estableci6 la obligacion de notificar in-
mediatamente al SINAN los casos confirmados
y sospechosos de violencia contra grupos vul-
nerables”. Sin embargo, el aumento del nume-
ro de notificaciones a lo largo del tiempo debe
interpretarse con cautela, ya que refleja la im-
plementacién de la Vigilancia. Cuando la vigi-
lancia de la violencia esta bien implementada,
los servicios tienden a informar mas, y el au-
mento en el nimero de notificaciones no refleja
necesariamente tasas mas altas de violencia en
esos lugares’. Un estudio reciente que comparé
la prevalencia de violencia contra las mujeres
identificada en la Encuesta Nacional de Salud

con las notificaciones encontradas en el SINAN,
por ejemplo, mostré un gran subregistro de
casos de violencia contra las mujeres, especial-
mente en los estados del Norte, Noreste y Cen-
tro Oeste, donde persisten brechas de atencion
y la vigilancia atin no esta bien implementada'®.

El presente estudio destacd algunos da-
tos que merecen ser resaltados: la caida de las
notificaciones durante la pandemia, la mayor
notificaciéon de violencia contra las adolescen-
tes femeninas, el aumento de las notificaciones
entre 10 y 14 afos, igualando las proporciones
con los de 15 a 19 afos. Dichos datos se refieren
a violencia no letal y estan en linea con los da-
tos recopilados en PNS 2019 y PeNSE 2019, que
indican que las mujeres y las nifias son las victi-
mas mas frecuentes de violencia, especialmente
sexual”'®?. Estos datos difieren, sin embargo,
de los analisis sobre mortalidad, en los que las
victimas masculinas aparecen liderando las ta-
sas de mortalidad por violencia fisica y comu-
nitaria™*"#,

Las diferencias culturales de género indican
la sociedad patriarcal y la cultura que incentiva
alos nifos a ser violentos, utilizar armas de fue-
go y espadas, fomentando la competencia y las
disputas, mientras las niflas juegan con muiie-
cas, cuidan la casa y preparan la comida”'*. El
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estimulo y la mayor libertad para los nifios tam-
bién les da una mayor exposicion a los riesgos
de muertes violentas y accidentales, en todos los
grupos de edad”**%. Asi, este estudio demuestra
que la notificacion se produce con mayor fuerza
en el caso de violencia doméstica no letal, que
es mas frecuente entre nifas y adolescentes mas
jovenes.

El estudio destaco varias situaciones que
involucran violencia entre los adolescentes.
Destaca la violencia que sufren las nifas, sien-
do la principal la violencia psicoldgica. Varios
estudios han puesto de relieve los abusos sufri-
dos por las nifias desde la infancia y las conse-
cuencias futuras sobre su salud mental, con un
mayor numero de suicidios y hospitalizaciones
en la adolescencia, abuso de sustancias psicoac-
tivas, automutilaciones, trastornos del estado
de animo, trastornos del comportamiento (in-
cluidos los trastornos alimentarios), sintomas
disociativos, sintomas de trastorno de estrés
postraumatico y somatizaciones®.

Las mujeres fueron asociadas con la violen-
cia que ocurre en el hogar, lo que demuestra que
el hogar no es un lugar seguro para las nifas,
que han sufrido la dominacién sexista y la so-
ciedad patriarcal desde que eran jovenes®. Entre
las victimas mas jovenes (de 10 a 14 afios), el
estudio mostré una asociacién con la violencia
sexual, siendo el padrastro el perpetrador. Un
estudio con datos de PeNSE 2019 mostr6 que
entre los escolares que reportaron haber sufrido
ya un estupro, mas de la mitad report6é que el
primer episodio de dicha violencia ocurrié an-
tes de los 13 anos™.

Un estudio que analizé registros de violen-
cia sexual en el Instituto Médico Legal del Esta-
do de Alagoas entre 2016 y 2018 mostr6 que el
86,1% entre las 380 victimas analizadas eran ni-
nos/adolescentes que fueron violados y la edad
promedia de ocurrencia fue de 14 anos, siendo
que el estupro de personas vulnerables fue per-
petrado por un agresor adulto conocido®. La
violencia sexual contra adolescentes a tan corta
edad y por parte de alguien que conocen mues-
tra el lado perverso de este problema. Ocurre
en un periodo de mayor vulnerabilidad para los
adolescentes, cuando atn no tienen la madurez
suficiente para reaccionar ante la violencia, ade-
mas de una mayor dependencia de su agresor, lo
que puede dificultarles denunciar y escapar del
ciclo de violencia®?.

Datos del SINAN destacan que las victimas
masculinas sufren violencia en la via publica,
perpetrada por desconocidos, utilizando obje-
tos punzantes. Estos hechos expresan habitos

de vida de hombres que frecuentan actividades
festivas, multitudes y espacios publicos de ma-
yor riesgo”?'. Las victimas entre 15 y 19 afos se
asociaron con violencia fisica y tortura, uso de
fuerza corporal, y el lugar de ocurrencia mas
frecuente fueron el comercio. La asociacién en-
tre hombres y adolescentes mayores tiene el po-
tencial de aumentar los riesgos y la mortalidad
masculina, como ya se destaca en la literatura?.

El consumo de alcohol ha sido identificado
en varios estudios como potencialmente cau-
sante de situaciones de violencia y agresion>?5%,
Entre las politicas publicas recomendadas por
la OMS, se destacan la prohibicién de venta a
menores, la reducciéon de puntos de venta y la
restriccion de horarios de apertura®.

También se destaca la reduccién de la no-
tificacién durante la pandemia, identificada en
otros estudios®. Esto se puede explicar por el
cierre de los equipos sanitarios, la sobrecarga
de trabajo de los profesionales sanitarios, pero
también por una menor demanda de asistencia,
tanto por la dificultad para deshacerse del agre-
sor (normalmente alguien de casa) como por el
miedo a contraer COVID-19 al buscar atencion
médica.

Los actos de violencia cometidos contra ni-
fos y adolescentes son obstaculos para el desa-
rrollo de estos individuos y constituyen un grave
problema de salud publica. El Estatuto del Nifio
y del Adolescente — ECA (Ley n° 8.069/1990)*
asegura que es deber de la familia, de la comu-
nidad, de la sociedad en general y de los poderes
publicos garantizar, con absoluta prioridad, la
vigencia de los derechos relacionados con la vida,
salud, alimentacion, educacion, entre otros, por
lo que es imprescindible avanzar en medidas de
proteccion.

Entre los puntos fuertes del estudio, el uso
del analisis de correspondencias permite ana-
lizar la asociaciéon entre diferentes variables
simultineamente, combinado con la represen-
tacion grafica, lo que facilita la comprension y
difusién de los resultados.

Dentro de los limites del estudio, las noti-
ficaciones de violencia se realizan dependiendo
de los casos atendidos, por lo que estos hallaz-
gos pueden no identificar la cantidad total de
violencia, no sirviendo para estimar la preva-
lencia/incidencia poblacional. El subregistro de
la violencia entre adolescentes puede ocurrir
debido a la omision de informacién por parte
de padres y familiares, a que los adolescentes no
buscan servicios por miedo porque no recono-
cen la violencia cometida, porque no conocen
sus derechos y porque no cuentan con medios



para defenderse, ademds de la falta de prepara-
cién de profesionales para identificar la violen-
ciay el miedo a denunciarla.

Segun la OMS?, prevenir la violencia juve-
nil requiere un enfoque integral que reconozca
la fuerte correlacion entre las tasas de violencia
juvenil y las desigualdades econdmicas. Los
sectores mas empobrecidos de las sociedades,
marcados por importantes disparidades de ri-
queza, experimentan sistematicamente las tasas
mas altas de violencia juvenil. Para lograr avan-
ces sostenibles en la prevencion, es importante
abordar la desigualdad de ingresos, aumentar
la movilidad econdmica y mejorar el acceso a la
educacion, la proteccion social y las oportuni-

dades de empleo.
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Conclusion

La violencia contra los adolescentes es un grave
problema de salud publica y afecta predominan-
temente a las nifias. Los adolescentes mas jove-
nes, de 10 a 14 afios, sufren violencia en el hogar,
mientras que los de 15 a 19 afios y los varones
en la via publica, estando el alcohol fuertemente
asociado alos incidentes. E1 SINAN se convierte
en un instrumento vital para permitir la visibi-
lidad del tema. Por altimo, prevenir la violencia
juvenil requiere un enfoque integral que aborde
los determinantes sociales de la violencia, como
la desigualdad de ingresos, los rapidos cambios
demograficos y sociales y los bajos niveles de
proteccion social.
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