
Herzegovina y Rwanda, en los que
las mujeres eran violadas repetidas
veces hasta que concebían23.

• Los datos sugieren que los embara-
zos no deseados conllevan un
mayor riesgo que los embarazos
voluntarios y que hay menos pro-
babilidades de que las mujeres que
tienen embarazos no deseados reci-
ban atención prenatal temprana, o
de que den a luz bajo supervisión
médica. Estos embarazos pueden
también implicar un mayor riesgo
de que se practiquen abortos en
condiciones no seguras –lo que
constituye una causa importante de
muerte materna–, de depresión, de
trastornos de ansiedad y tensión
emocional, de estrés postraumático
y de suicido24.

• La violencia antes o durante el
embarazo puede acarrear numero-
sos riesgos para la salud de la
madre y el bebé, entre ellos el abor-
to, el parto prematuro, y lesiones y
traumatismos fetales. Además
podría impedir que las madres bus-
quen atención médica. Un estudio
practicado en Nicaragua revelaba
que cerca del 16% de los casos de
bebés nacidos con un peso inferior
al normal estaban relacionados con
abusos físicos perpetrados por el
otro miembro de la pareja durante
el embarazo25.

• La violencia contra las mujeres
tiene también consecuencias que
afectan a la capacidad reproducti-
va, entre ellas el dolor de espalda
crónico, lesiones y cicatrices genita-
les, y la pérdida de peso excesiva26.

• Las consecuencias psicológicas de la
violencia contra las mujeres pueden

ser también devastadoras: depre-
sión, trastornos de ansiedad y estrés,
estrés postraumático y suicidio27.

• La violencia contra las mujeres
puede ocasionar dificultades a la
hora de amamantar y atender al
recién nacido. Además, cada vez
hay más pruebas que sugieren que
los recién nacidos y los niños y
niñas de corta edad se hallan tam-
bién expuestos a padecer violencia,
y que el número de muertes deriva-

das de la violencia física se ha
subestimado28.

Combatir la violencia y el maltrato
contra las mujeres y las niñas es un
proceso complejo que requerirá una
intervención firme por parte de los
gobiernos, la sociedad civil, los alia-
dos internacionales y las comunida-
des a fin de enfrentar y abordar tanto
las causas como las consecuencias
directas y subyacentes. Para reducir
el nivel de violencia actual será nece-

La ablación/mutilación genital femenina, si bien 

está disminuyendo, prevalece aún en varias regiones 

en desarrollo

Gráfico 2.5

Combatir la violencia contra las mujeres y la infancia es fundamental para

mejorar la salud materna y neonatal.
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Porcentaje de niñas y mujeres de entre 15 y 49 años 
que han sufrido mutilación/ablación, 2002–2007*
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Somalia
Egipto

Guinea
Sierra Leona

Djibouti
Eritrea
Sudán

Malí
Gambia
Etiopía

Burkina Faso
Mauritania

Chad
Guinea-Bissau

Côte d’Ivoire
Kenya

Senegal
República Centroafricana

Yemen
Nigeria

República Unida de Tanzanía
Benin
Togo

Ghana
Níger

Camerún
Uganda
Zambia

* Datos referidos al año más reciente del período especificado para el que se dispone de información.

Fuente: Encuestas Demográficas y de Salud, Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados y
otras encuestas de carácter nacional.


