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Resumen

La violencia social constituye un fenomeno multidimensional que afecta la salud
mental de poblaciones expuestas a desigualdades y vulnerabilidad. Desde el enfoque de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), esta investigacion analiza la relacion entre
violencia social y salud mental, considerando factores estructurales e intermedios que
condicionan el bienestar individual. El objetivo general fue realizar una revision sistematica
de la literatura sobre la violencia social desde la perspectiva de los determinantes sociales de
la salud mental. Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, mediante una
revision sistemadtica de la literatura, sustentada en la declaracion PRISMA 2020. La btsqueda
bibliografica se efectué en PubMed, Scopus/ScienceDirect y Google Académico,
considerando estudios publicados entre 2020 y 2025, en espafiol e inglés, relacionados con
violencia social, determinantes sociales y salud mental en poblacion latinoamericana. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos y se desarrollaron las
fases de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion, complementadas con lectura
completa y extraccion de informacion en una matriz. Los resultados evidenciaron una
asociacion entre la exposicion a formas de violencia social y problemas de salud mental,
particularmente ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico. Asimismo, se
identifico la influencia de precariedad socioecondmica, segregacion urbana, exclusion social
y respuesta institucional. Se concluye que la prevencion y atencion de las consecuencias
psicologicas de la violencia requieren intervenciones comunitarias e intersectoriales
orientadas a reducir desigualdades.

Palabras clave: Violencia social; determinantes sociales de la salud; salud mental;

revision sistematica.
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Abstract

Social violence is a multidimensional phenomenon that critically impacts the mental health of
populations exposed to persistent inequities. Framed by the Social Determinants of Health
(SDH) approach, this study analyzes social violence as a dynamic process conditioned by
structural and intermediate factors that erode individual and collective psychological well-
being. The general objective was to conduct a systematic literature review on social violence
from the perspective of the social determinants of mental health. Methodologically, a
descriptive-systematic documentary study was carried out, adhering to the PRISMA 2020
statement. The literature search was conducted across PubMed, Scopus, SciELO, and
Redalyc databases, covering evidence published between 2016 and 2026 in Spanish, English,
and Portuguese. Following the application of eligibility criteria (PECO framework) and
methodological quality assessment (STROBE and CASPe), an analytical sample of 49
primary articles was selected. Through a narrative thematic synthesis, the results
demonstrated that social violence acts reciprocally as both a cause and a consequence of
SDH, reinforcing intergenerational cycles of inequality, exclusion, and psychosocial distress.
A high prevalence of clinical symptoms (anxiety, depression, and post-traumatic stress
disorder) was identified, exacerbated by urban segregation, socioeconomic precariousness,
and institutional fragmentation. The study concludes that addressing the psychological
sequelae of violence requires moving beyond the traditional nosological model toward
community-based and intersectoral mental health strategies integrated with social equity
policies.

Keywords: Social violence; social determinants of health; mental health; systematic

review.
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Introduccion

La violencia social constituy6 un fendémeno complejo y multidimensional que afecto
profundamente la salud mental de las poblaciones, especialmente en contextos caracterizados
por desigualdades estructurales y vulnerabilidades sociales. Esta problematica no se limitd
unicamente a actos individuales de agresion, sino que comprendio dindmicas colectivas como
la violencia comunitaria, la delincuencia organizada, los conflictos interpersonales y la
exclusion social (Carrion et al., 2021). Estas manifestaciones generaron repercusiones
directas e indirectas sobre el bienestar psicologico, incrementando la presencia de sintomas
como ansiedad, depresion, estrés postraumatico y otras problematicas que deterioraron la
calidad de vida.

Los determinantes sociales de la salud, entre ellos la pobreza, la desigualdad, el
desempleo, el acceso limitado a la educacion y la carencia de redes de apoyo, fueron
identificados como factores que incrementaron la exposicion y vulnerabilidad frente a la
violencia social (Tejada, 2024). En este sentido, la salud mental no pudo comprenderse
unicamente desde un enfoque clinico e individual, debido a que también estuvo condicionada
por las circunstancias sociales, culturales y econdmicas en las que se desenvolvieron las
personas. El reconocimiento de esta relacion permitié comprender la violencia social como
un fendmeno vinculado con condiciones estructurales y contextuales, cuya atencion requirid
estrategias de prevencion e intervencion integrales.

El andlisis de la relacion entre violencia social y determinantes sociales de la salud
resulto relevante para comprender la manera en que estos factores se articularon y
repercutieron sobre la salud mental de las comunidades (Alarcon, 2024). El estudio de estas
relaciones permitio6 identificar factores de riesgo y proteccion, asi como comprender las

condiciones sociales asociadas con las diferentes manifestaciones de afectacion psicologica.
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Esta perspectiva también aportd elementos para orientar politicas publicas y estrategias de
atencion dirigidas a poblaciones expuestas a situaciones de vulnerabilidad y violencia.

En este contexto, la investigacion tuvo como proposito realizar una revision
sistematica de la literatura sobre la violencia social desde la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud mental. Para ello, se establecieron criterios de elegibilidad, se realizo la
busqueda y seleccion de la evidencia cientifica disponible y se efectud una sintesis narrativa
de los estudios incluidos. La investigacion se estructur6 en cuatro capitulos. El primer
capitulo presentd los objetivos, la pregunta de investigacion, el planteamiento de la
problemadtica y la justificacion del estudio. El segundo capitulo desarroll6 el marco
conceptual, en el que se abordaron los principales conceptos relacionados con la violencia
social, sus manifestaciones, los determinantes sociales de la salud y su relacion con la salud
mental. El tercer capitulo describi6 el marco metodoldgico, incluyendo el disefio de
investigacion, las fuentes de informacion, los criterios de elegibilidad, el proceso de
busqueda, seleccion y extraccion de informacion y el procedimiento de revision sistematica
conforme a las directrices de PRISMA 2020. Finalmente, el cuarto capitulo presento los
resultados obtenidos, su discusion a partir de la evidencia cientifica y las conclusiones y

recomendaciones derivadas del estudio.

Objetivos
Objetivo general
Realizar una revision sistematica de la literatura sobre la violencia social desde los
determinantes sociales de la salud mental.
Objetivos especificos
1. Establecer los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion) para la seleccion de
la evidencia cientifica sobre violencia social y determinantes sociales de la salud

mental.
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2. Sintetizar la evidencia cientifica seleccionada aplicando la metodologia PRISMA,
para garantizar la rigurosidad y transparencia en la seleccion y extraccion de
datos.

3. Analizar la relacion entre los determinantes sociales y las manifestaciones en
salud mental mediante una sintesis tematica o narrativa de los estudios analizados.

Pregunta Principal de Investigacion
(Alineada al Objetivo General):
(Cual es el estado de la evidencia cientifica sobre la violencia social analizada desde el
enfoque de los determinantes sociales de la salud mental?
Subpreguntas de Investigacion
(Alineadas a los Objetivos Especificos 2 y 3)

1. Subpregunta procedimental (Objetivo Especifico 2):
(Cuales son las caracteristicas metodologicas, bibliométricas y la calidad de la evidencia
seleccionada bajo la declaracion y metodologia PRISMA sobre violencia social y
determinantes sociales de la salud mental?

2. Subpregunta analitica / sustantiva (Objetivo Especifico 3):
(De qué manera se articulan los determinantes sociales con las distintas manifestaciones del
impacto en la salud mental en los contextos de violencia social reportados por la literatura

cientifica?
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Planteamiento de la problematica

A nivel mundial, la violencia social se consolidé como uno de los principales
fenomenos contextuales asociados con la vulneracion de la salud mental de las poblaciones.
Segtn Alarcon (2024), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio que la
violencia, en sus diferentes manifestaciones, constituyd una amenaza para el bienestar
psicoldgico, debido a su relacion con afecciones como la depresion, la ansiedad y el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT). Este impacto no se distribuyd de manera uniforme entre la
poblacion; por ejemplo, se evidencid que “la prevalencia de mala salud mental fue mayor
entre las mujeres (19,9%) que entre los hombres (13,9%), siendo la prevalencia global del
16,8%” (Ruiz et al., 2022, p. 12). Esta diferencia evidenci¢ la influencia de las desigualdades
sociales y de género sobre la vulnerabilidad frente a las consecuencias psicologicas de los

contextos violentos.

Desde la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), el estado de
salud mental estuvo condicionado no solamente por factores individuales, sino también por
las condiciones sociales y econdmicas en las que se desenvolvieron las personas. Factores
como la pobreza, la desigualdad de ingresos, el desempleo, la falta de cohesion social y la
segregacion urbana estuvieron relacionados con mayores condiciones de vulnerabilidad
frente a situaciones de violencia y sus consecuencias psicologicas. Por ello, el abordaje de
esta problematica requiri6 superar una perspectiva exclusivamente clinica e individual y
considerar las condiciones estructurales y sociales que contribuyeron a su aparicion y

mantenimiento.
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En América Latina, la violencia social adquiri6 especial relevancia debido a la
coexistencia de desigualdad socioecondmica, fragilidad institucional, impunidad y brechas en
el acceso a la proteccion social. De acuerdo con Leiva-Pena et al. (2021), la region presentd
importantes problematicas relacionadas con homicidios, violencia de género, delincuencia
organizada y migracion forzada, situaciones que estuvieron asociadas con experiencias de
miedo, hipervigilancia, duelo y afectaciones psicologicas. A pesar de la magnitud de esta
problematica, las respuestas institucionales se orientaron frecuentemente hacia medidas
reactivas y punitivas, mientras que los determinantes sociales relacionados con la violencia
recibieron menor atencion. Esta situacion evidencio la necesidad de fortalecer la produccion
y sistematizacion de evidencia cientifica que permitiera comprender la relacion entre

violencia, condiciones sociales y salud mental.

En Ecuador, el escenario de violencia social experiment6 un deterioro durante los
ultimos afios, caracterizado por el incremento de problematicas relacionadas con la
criminalidad organizada, las extorsiones, los desplazamientos internos y los hechos delictivos
en diferentes comunidades. Conforme sefialaron Macias-Intriago et al. (2024), esta situacion
alter¢d la vida cotidiana, afectd la calidad de vida y debilito el tejido social de las
comunidades. Esta problematica se relaciond, ademas, con limitaciones en la cobertura y
disponibilidad de servicios de salud mental, lo que dificulté una respuesta integral frente a las

consecuencias psicologicas y sociales derivadas de la exposicion a contextos violentos.
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Como consecuencia, las poblaciones que se encontraban en condiciones de mayor
vulnerabilidad, entre ellas jovenes expuestos a contextos de riesgo, mujeres afectadas por
violencia intrafamiliar y personas en situaciones de precariedad socioecondmica, enfrentaron
mayores condiciones de exposicion y vulnerabilidad. Ante esta situacion, Capella (2023)
sefnalo la necesidad de desarrollar investigaciones que analizaran de manera sistematica la
relacion entre violencia social, determinantes estructurales y salud mental. En este contexto,
se identificd un vacio relacionado con la integracion y sintesis de la evidencia cientifica
disponible, lo que justifico la realizacion de una revision sistematica orientada a organizar los
hallazgos existentes y aportar elementos para la comprension de esta problematica desde una

perspectiva de salud publica.

Como consecuencia, las poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad —tales
como jovenes en riesgo de reclutamiento delictivo, mujeres expuestas a violencia
intrafamiliar y sectores en pobreza extrema o desempleo— enfrentan una desproteccion
institucional sistematica que agrava su sufrimiento psicoldgico. Ante esta coyuntura, Capella
(2023) enfatiza la urgencia de desarrollar investigaciones que analicen de manera exhaustiva
y sistematica la interrelacion entre la violencia social, los determinantes estructurales y las
manifestaciones especificas de la salud mental. Se identifica, por lo tanto, un vacio de
conocimiento respecto a la sintesis e integracion de la evidencia empirica existente, lo cual
justifica la realizacion de una revision sistematica que unifique los hallazgos dispersos y

oriente decisiones informadas en el &mbito de la salud publica.
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Justificacion

La violencia social constituy6 un fendmeno multidimensional que afect6 las
dimensiones individual, familiar y comunitaria, generando consecuencias relevantes para la
salud mental de las poblaciones expuestas. Desde una perspectiva estructural, Alarcon (2024)
senalod que este tipo de violencia no pudo comprenderse como un hecho aislado, debido a que
estuvo relacionado con dinamicas historicas, culturales y socioecondmicas que contribuyeron
a la permanencia de escenarios de inequidad. En este sentido, el analisis desde el enfoque de
los Determinantes Sociales de la Salud permitiéo comprender como las condiciones sociales y
econdmicas influyeron en la vulnerabilidad psicoldgica de las personas y comunidades.

En el &mbito académico y teorico, la investigacion se justificod por la necesidad de
integrar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre violencia social,
determinantes sociales y salud mental. Bermtdez y Solis (2021) sefialaron que la exposicion
sostenida a contextos violentos estuvo relacionada con manifestaciones de ansiedad,
depresion y sintomatologia asociada al trastorno de estrés postraumatico. La revision
sistemadtica permiti6 organizar los resultados procedentes de diferentes investigaciones y
contextos, contribuyendo a una comprension mas amplia de los factores sociales relacionados
con las afectaciones psicologicas.

En la dimension social, el estudio permiti6 visibilizar las consecuencias de la
violencia que trascendieron a la persona directamente afectada y alcanzaron a las familias y
comunidades. Las poblaciones expuestas a condiciones de precariedad econdémica y limitada
disponibilidad de recursos institucionales presentaron mayores dificultades para afrontar las
consecuencias de los entornos violentos (Leiva-Pena et al., 2021). Por ello, la sistematizacioén
de la evidencia permiti6 reconocer la influencia de factores como la exclusion social, la
pérdida de cohesion comunitaria y las condiciones de vulnerabilidad sobre el bienestar

psicolégico.
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En el ambito préctico y profesional, los resultados aportaron elementos para
comprender la necesidad de intervenciones en salud mental que consideraran las
caracteristicas sociales y contextuales de las poblaciones afectadas. Lopez y Laviana (2024)
sostuvieron que la atencion en salud mental requiri6 superar un abordaje exclusivamente
individual y considerar estrategias comunitarias y contextualizadas. En este sentido, la
identificacion de factores de riesgo y proteccion presentes en la literatura proporciono
informacion util para profesionales de la salud mental y otros actores vinculados con la
intervencion psicosocial.

Finalmente, la investigacion se justificd metodologicamente por la aplicacion de un
proceso sistematico para localizar, seleccionar, evaluar y sintetizar evidencia cientifica
relacionada con la problematica estudiada. La utilizacion de las directrices PRISMA 2020
permitid organizar y transparentar el proceso de revision, mientras que la sintesis narrativa
posibilito integrar los principales hallazgos de los estudios seleccionados sin recurrir a un
metaanalisis. De esta manera, el estudio permitié identificar tendencias, relaciones y vacios
de conocimiento que podian orientar futuras investigaciones sobre violencia social,

determinantes sociales y salud mental.
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Capitulo I: Marco teorico.

4. Violencia social. Conceptualizacion

El término “violencia social” mencionado por Carrion, et. al. (2021) tiene su origen
etimologico en la combinacion de dos vocablos latinos como violentia y socialis, donde
violentia proviene de vis, que significa fuerza o poder, y hace alusion al uso excesivo o
ilegitimo de la fuerza fisica o moral, que por su parte, socialis deriva de socius significa
compaiiero o asociado, refiriéndose a todo lo relativo a la vida en comunidad o a las
relaciones entre individuos, donde la unién de ambos términos comenzo a utilizarse para
describir las formas de agresion o coercion que se desarrollan dentro del entramado social,
afectando a grupos o colectivos, siendo asi, que la violencia social designa las acciones o
dindmicas que, dentro de una sociedad, generan dafio, opresion o exclusion entre sus
miembros.

1. Historia de la violencia social

La violencia social tiene raices profundas que se remontan a los albores de la
humanidad, cuando los primeros grupos humanos debieron confrontar la escasez de recursos,
las tensiones territoriales y la busqueda de dominacion. Con el paso del tiempo, esos
conflictos intergrupales e intragrupales se fueron complejizando al surgir formas de
organizacion mas jerarquizadas, desigualdades econdmicas y exclusion sistematica, lo cual en
épocas mas recientes, la expansion urbana, la marginacion social y la fragmentacion
comunitaria han contribuido a consolidar nuevas expresiones de violencia social, que ya no se
limitan al enfrentamiento directo, sino que se manifiestan en formas clandestinas, simbdlicas
o institucionalizadas (McKinney, 2021).

La violencia social se ha convertido en un problema que afecta de forma profunda la
estabilidad emocional, psicologica y social de las personas donde este fendmeno no se limita

a hechos aislados, sino que responde a un conjunto de condiciones estructurales que influyen
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en el comportamiento humano y en la convivencia colectiva. Abordando Alarcon (2024)
varios factores como la pobreza, la desigualdad, la falta de acceso a la educacion, la
inseguridad y la exclusion social crean un entorno propicio para que la violencia se normalice
y afecte el bienestar mental de la poblacion.

Los determinantes sociales segiin Leiva- Pefia, et. al. (2021) determina la OMS que
desempefian un papel decisivo en este proceso, ya que condicionan las oportunidades de
desarrollo, la calidad de vida y la salud mental de los individuos. Cuando una persona vive en
contextos donde prevalece la violencia, su salud psicologica puede deteriorarse
progresivamente, generando sintomas de ansiedad, depresion o estrés, que muchas veces no
reciben la atencion necesaria. Estos efectos no solo se reflejan a nivel individual, sino que
también se extienden a las comunidades, afectando la cohesion social y debilitando las
relaciones interpersonales.

En Ecuador, como en gran parte de América Latina, la violencia social ha adquirido
dimensiones preocupantes, donde Burguefio, et. al. (2022) resaltan los problemas de
inseguridad, la violencia intrafamiliar, los conflictos barriales y la falta de recursos para la
atencion en salud mental son elementos que agravan esta situacion. Las poblaciones con
menos recursos econdmicos y menor acceso a servicios basicos suelen ser las més afectadas,
lo que evidencia la relacion directa entre las condiciones sociales y la salud psicoldgica.
Comprender esta conexion resulta esencial para proponer estrategias de prevencion y
atencion que respondan a las necesidades reales de la sociedad ecuatoriana.

2. Conceptualizacion y Tipologias de la Violencia Social

La violencia social se entiende como cualquier accion o dindmica colectiva que
produce daiio fisico, psicologico o simbdlico a individuos o grupos dentro de una sociedad, la
cual segiin Misses-Liwerant (2024) puede manifestarse de forma directa como agresiones o

enfrentamientos o indirecta, a través de la marginacion, la discriminacién o la opresion
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institucionalizada. Esta categoria engloba diversas formas de violencia, incluyendo la
doméstica, escolar, comunitaria, econémica y politica, todas con repercusiones significativas
en la salud mental y en la calidad de vida de las personas.

Violencia doméstica. Constituye una de las expresiones mas persistentes de la
violencia social, al desarrollarse en el espacio intimo del hogar y afectar principalmente a
mujeres, nifios y personas en situacion de dependencia, que de esta forma de violencia puede
manifestarse mediante agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales o econémicas, generando
consecuencias profundas y duraderas en la salud mental de las victimas. Segiin Misses-
Liwerant (2024) aunque ocurre en un ambito privado, la violencia doméstica responde a
dindmicas sociales mas amplias, como la desigualdad de poder, los roles de género y la
normalizacion cultural del control y la dominacion.

Violencia escolar. Se expresa en contextos educativos a través de practicas como el
acoso, la exclusion, la intimidacion y el abuso de poder entre pares o desde figuras de
autoridad, donde estas dinamicas no solo afectan el rendimiento académico, sino que también
impactan negativamente en la autoestima, el desarrollo emocional y el sentido de pertenencia
de nifios y adolescentes. Desde la perspectiva de Misses-Liwerant (2024), esta forma de
violencia refleja fallas estructurales en los sistemas educativos y sociales, donde la
intolerancia, la desigualdad y la falta de contencion institucional reproducen patrones de
agresion y silenciamiento.

Violencia comunitaria. Se manifiesta en los espacios publicos y territoriales, e
incluye enfrentamientos entre grupos, delincuencia, presencia de pandillas y criminalidad
organizada, donde este tipo de violencia genera climas constantes de miedo e inseguridad que
deterioran la cohesion social y debilitan las redes de apoyo comunitario. Misses-Liwerant

(2024) sefiala que la violencia comunitaria suele estar asociada a contextos de exclusion
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social, ausencia del Estado y desconfianza institucional, factores que incrementan la
vulnerabilidad psicologica de las poblaciones expuestas.

Violencia econémica. Se relaciona con la privacion sistematica de recursos,
oportunidades y condiciones materiales necesarias para una vida digna, la cual se expresa a
través del desempleo estructural, la precarizacion laboral, la pobreza persistente y la
desigualdad en el acceso a servicios basicos, que de acuerdo con Misses-Liwerant (2024) esta
forma de violencia actiia de manera indirecta pero sostenida, generando estrés cronico,
desesperanza y sentimientos de inutilidad, con efectos significativos en la salud mental y en
la percepcion de control sobre la propia vida.

Violencia politica. Comprende aquellas practicas ejercidas desde el poder o en su
disputa, como la represion, la criminalizacion de la protesta, la persecucion ideologica y la
exclusion sistematica de determinados grupos sociales, de esta forma de violencia no solo
vulnera derechos fundamentales, sino que también produce dafios psicologicos colectivos,
como miedo, desconfianza y trauma social. Segiin Misses-Liwerant (2024), la violencia
politica impacta de manera directa en el tejido social, debilitando la participacion ciudadana y
profundizando la fragmentacion social.

3. La Violencia Social en el Contexto Latinoamericano y Ecuatoriano

En América Latina, la violencia social se ha convertido en una caracteristica
estructural de la vida cotidiana, cual region presenta algunas de las tasas mas altas de
homicidios y violencia interpersonal del mundo, acompafiadas de desigualdades econdmicas
extremas y una débil institucionalidad estatal. En Ecuador, Vargas, et. al. (2024) estiman que
la situacion no es ajena a esta realidad: el aumento de la delincuencia organizada, los
conflictos sociales y la inseguridad ciudadana han afectado la salud mental y el sentido de

pertenencia comunitario. Este panorama exige un enfoque de salud publica que considere
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tanto los determinantes sociales como las respuestas institucionales para reducir los impactos
psicoldgicos y sociales de la violencia.

4. Violencia Estructural, Cultural y Directa. Triangulo de Galtung

El modelo propuesto por Johan Galtung explica la violencia social desde tres
dimensiones interrelacionadas: la directa, la estructural y la cultural, donde la violencia
directa es visible y se manifiesta en agresiones fisicas o verbales, la estructural se expresa
mediante la desigualdad en el acceso a recursos, la pobreza o la exclusion social, y la
violencia cultural legitima las anteriores al normalizar patrones de discriminacion y
dominacion a través de creencias, valores o ideologia, cuales tres formas se retroalimentan,
generando un ciclo persistente que mantiene las condiciones de violencia dentro de una
sociedad (Pérez-Pérez y Roman, 2024).

La violencia estructural se expresa de forma menos visible, pero resulta igualmente
perjudicial, ya que esta incorporada en las estructuras sociales, econdomicas y politicas que
generan desigualdad y limitan el acceso equitativo a oportunidades y recursos, donde la
pobreza, la exclusion social, la precarizacion laboral y las brechas en el acceso a servicios
basicos constituyen manifestaciones claras de este tipo de violencia. De acuerdo con Pérez-
Pérez y Roméan (2024) estas condiciones estructurales crean escenarios de vulnerabilidad
permanente donde ciertos grupos sociales se ven sistematicamente privados de bienestar, lo
que incrementa el riesgo de conflictos y deterioro de la salud mental.

La violencia cultural actiia como un marco simbolico que legitima y naturaliza tanto
la violencia directa como la estructural, a través de creencias, valores, discursos e ideologias
que justifican la discriminacion, la dominacion o la exclusion, que de esta forma de violencia
se reproduce en practicas cotidianas, normas sociales y representaciones colectivas que
refuerzan relaciones de poder desiguales. Segtin Pérez-Pérez y Roman (2024) la interaccion

constante entre estas tres dimensiones conforma un ciclo persistente de violencia, en el que
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cada una se refuerza mutuamente, dificultando su reconocimiento y abordaje integral dentro
de la sociedad.

La violencia directa corresponde a la expresion mas visible e inmediata de la violencia
social ya que se manifiesta a través de agresiones fisicas, verbales o psicoldgicas ejercidas de
manera intencional sobre personas o grupos, donde este tipo de violencia suele generar dafios
evidentes, tanto a nivel corporal como emocional, y es la forma que con mayor frecuencia
recibe atencidn social y medidtica. Sin embargo, como sefialan Pérez-Pérez y Roman (2024)
la violencia directa no surge de manera aislada, sino que responde a condiciones sociales
previas que facilitan su aparicion y repeticion en distintos contextos.

4.4.1. Violencia Colectiva, Violencia Comunitaria y Crimen Organizado

La violencia colectiva se origina cuando grupos sociales emplean la fuerza o la
intimidacion con fines politicos, econdmicos o ideologicos, que en el ambito comunitario
puede manifestarse como enfrentamientos entre barrios, pandillas o facciones locales,
reflejando la ausencia de cohesion social y la desconfianza institucional (Gallegos, 2023). El
crimen organizado representa una forma mas compleja de violencia colectiva, en la que
estructuras delictivas se consolidan a través del control territorial, el narcotrafico y la
corrupcion donde estas dindmicas generan miedo, deterioran el tejido social y tienen
repercusiones graves en la salud mental de las poblaciones afectadas.

Dentro de este mismo marco, Gallegos (2023) la violencia comunitaria surge como
una forma mas localizada y cotidiana de agresion, caracterizada por conflictos recurrentes,
rivalidades territoriales y dindmicas hostiles entre vecinos o grupos que comparten un mismo
espacio, afectando directamente la convivencia y la sensacion de seguridad. El crimen
organizado representa una expresion aiin mas compleja de violencia colectiva, en la que

estructuras delictivas se consolidan mediante el control territorial, el narcotrafico y la
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corrupcion. Estas dinamicas generan miedo, deterioran el tejido social y producen
repercusiones profundas en la salud mental de las poblaciones expuestas.

4.4.2. Factores Historicos, Socioeconomicos y Politicos

La violencia en América Latina tiene raices historicas profundas que se remontan a los
procesos coloniales y las desigualdades heredadas, donde Ortiz (2020) determina que las
estructuras sociales jerarquicas, el acceso desigual a la tierra y los recursos, asi como los
conflictos armados internos, han generado un legado de desconfianza y fragmentacion social,
siendo que estas condiciones sumadas a la debilidad institucional y la corrupcion, han
impedido la consolidacion de sistemas sociales equitativos.

En el &mbito socioeconémico Carrion y Mena (2024) indican que la falta de empleo
digno, las brechas educativas y la exclusion de grupos vulnerables han creado entornos
propensos a la violencia, donde politicamente la inestabilidad y la falta de politicas publicas
sostenidas han agravado los conflictos sociales. En Ecuador, estos factores se manifiestan en
tensiones entre grupos sociales, desplazamientos forzados, y un incremento sostenido de la
criminalidad, que se traduce en altos niveles de estrés, ansiedad y desconfianza social.

1.4.3. Manifestaciones Actuales: Narcotrdfico, Migracion y Desigualdad

La expansion del narcotrafico se ha consolidado como una de las principales
manifestaciones de la violencia social en diversos paises de la region, transformando
profundamente las dinamicas de convivencia y seguridad, donde la presencia de redes
criminales vinculadas al trafico de drogas no solo incrementa los indices de homicidios y
delitos violentos, sino que también debilita las instituciones y erosiona la confianza social. En
este escenario la poblacion se ve expuesta de manera constante a situaciones de amenaza,
miedo e incertidumbre, que ha generado efectos significativos en la estabilidad emocional y

en la percepcion de seguridad cotidiana (Carrion y Enriquez, 2023).
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Los procesos migratorios como son especialmente aquellos que se desarrollan de
forma no regulada constituyen otro factor relevante en la configuracion de la violencia social
contemporanea, donde las personas migrantes suelen enfrentar condiciones de exclusion,
discriminacion y precariedad laboral, lo que las coloca en situaciones de alta vulnerabilidad
social y psicoldgica. A su vez, la presion que estos flujos ejercen sobre comunidades
receptoras puede generar tensiones sociales, conflictos territoriales y rupturas en los lazos
comunitarios donde segun Carrién y Enriquez (2023) estas dinamicas contribuyen a la
pérdida de cohesion social y a la intensificacion de escenarios de inseguridad en contextos ya
marcados por desigualdades estructurales.

Por otro lado, la desigualdad econdmica actiia como un elemento transversal que
profundiza y sostiene las distintas formas de violencia social, donde en el caso ecuatoriano la
precarizacion laboral, el acceso limitado a oportunidades educativas y la falta de ingresos
estables han incrementado la exposicion de amplios sectores de la poblacion a contextos
violentos. Esta realidad afecta de manera particular a jovenes y mujeres de sectores
empobrecidos, quienes enfrentan mayores riesgos de exclusion, explotacion y violencia,
como indican Carriéon y Enriquez (2023) donde la convergencia entre narcotrafico, migracién
y desigualdad configura un entorno social complejo que deteriora el bienestar colectivo y
amplifica el impacto de la violencia en la salud mental.

5. Epidemiologia del Trauma: La Carga de Enfermedad por Violencia Social

El impacto de la violencia social en la salud mental se traduce en una carga de
enfermedad que va mas alla de lo visible, donde los trastornos derivados de la exposicion a la
violencia como estrés postraumatico, depresion, ansiedad cronica tienen efectos prolongados,
generan mayores costos en salud y deterioran la calidad de vida. En comunidades afectadas
estudiadas por Leal, et. al. (2024) se aborda una la prevalencia de sintomas psicologicos

persistentes es mayor, los sistemas de salud estan sobrecargados y el recurso humano
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especializado es limitado. Medir esta carga epidemioldgica es clave para priorizar
intervenciones que no solo curen, sino que prevengan, mitiguen y fortalezcan los contextos
de vida de quienes viven en ambientes de alta violencia social.

1.5.1. Consecuencias en la Salud Fisica y Mental de las Poblaciones

Rodriguez (2022) indica que las consecuencias de la violencia social para la salud van
mas alla de los traumas psicoldgicos: afectan también la salud fisica, mediante heridas,
discapacidad, enfermedades cronicas vinculadas al estrés, y deterioro funcional. A nivel
mental, la exposicion prolongada a entornos violentos puede alterar el desarrollo cerebral,
incrementar la vulnerabilidad a conductas adictivas, suicidio y aislamiento social, donde estas
repercusiones suelen dejar huellas profundas en familias y comunidades, generando ciclos
intergeneracionales de sufrimiento y vulnerabilidad, siendo vélido el reconocer este vinculo
integral entre la violencia social y la salud es imprescindible para disefiar politicas que
atiendan el problema desde multiples frentes.

1.5.2. Impacto en el Capital Social y la Cohesion Comunitaria

Cuando la violencia social se arraiga en un territorio, el capital social las relaciones de
confianza, solidaridad, apoyo mutuo se erosiona y la cohesion comunitaria se debilita,
haciendo que las personas dejan de sentirse seguras, los espacios publicos pierden vitalidad,
la incertidumbre mina la participacion ciudadana y los lazos colectivos. Esta fractura social la
estipulan Otalora y Sédnchez. (2025) como generador de aislamiento, disminuye la capacidad
de recuperacion ante crisis y reduce los mecanismos protectores que podrian amortiguar el
impacto de la violencia en la salud mental, siendo necesario el invertir en reconstruir la
confianza y fortalecer los vinculos comunitarios se vuelve tan relevante como ofrecer
tratamiento psicoldgico individual.

6. Los Determinantes Sociales de la Salud: Un Marco Integral

1.6.1. Fundamentos Conceptuales de los Determinantes Sociales de la Salud
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Los fundamentos conceptuales de los determinantes sociales de la salud se centran en
la premisa de que las desigualdades en la distribucion de recursos, oportunidades y poder
moldean las trayectorias de salud de los individuos y las poblaciones, a lo cual implica que
factores como el nivel educativo, la ocupacion, la vivienda y la calidad del entorno material
tienen un peso significativo en la aparicion de enfermedades y en la capacidad de
recuperacion (Tejada, 2024). Al reconocer que la salud mental también esta determinada por
estos fundamentos, se amplia la responsabilidad de las politicas publicas hacia la
transformacion de contextos sociales, y no solo al tratamiento clinico de sintomas aislados.

1.6.2. Modelo de la Comision de los Determinantes Sociales de la OMS

El modelo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la
accion sobre los determinantes sociales debe incluir politicas intersectoriales que reduzcan
inequidades, mejoren las condiciones de vida y fortalezcan los derechos y recursos de las
poblaciones (Gutiérrez y Ledezma (2020). Este enfoque establece que los factores
estructurales de poder, dinero y recursos junto con los factores intermedios como vivienda,
educacion y estilos de vida interactian para producir desigualdades en salud. En el contexto
de la violencia social, aplicar este modelo implica reconocer que la exposicion al dafio
psicologico no es solo individual, sino también colectiva y condicionada por esos
determinantes.

1.6.3. Clasificacion y Niveles de los Determinantes Sociales

La clasificacion de los determinantes sociales que presenta Alarcon (2024) distingue
entre niveles estructurales que configuran las oportunidades de vida como la distribucion de
recursos, la posicion socioecondmica, el género y la etnia y niveles intermedios que operan
directamente sobre la experiencia cotidiana como la vivienda, el empleo, las condiciones
psicosociales y el acceso a servicios. Siendo esta distincion clave para disenar politicas

precisas, pues permite actuar tanto sobre los grandes condicionantes macroestructurales como
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sobre los factores mediadores que influyen mas directamente en la salud mental de las
personas expuestas a violencia social.

1.6.3.1. Determinantes Estructurales. Posicion Socioeconomica, Género, Etnia.

La posicion socioecondmica constituye uno de los determinantes estructurales mas
influyentes en la configuracion de la salud mental, ya que condiciona de manera directa el
acceso a bienes materiales, oportunidades educativas y servicios de atencion en salud. Las
personas que se encuentran en contextos de pobreza o precariedad laboral suelen
experimentar mayores niveles de estrés, inseguridad y exposicion a situaciones de violencia
social donde estas condiciones limitan las posibilidades de afrontamiento y aumentan el
riesgo de desarrollar problemas de salud mental, lo que evidencia como las desigualdades
econdmicas se traducen en desventajas acumulativas a lo largo del ciclo de vida (Fajardo-
Chica y Habsburgo, 2021).

El género actia como un determinante estructural que influye en la forma en que la
violencia social se manifiesta y se experimentan, donde las relaciones de poder desiguales,
sostenidas por normas culturales y sistemas patriarcales, colocan a mujeres y diversidades
sexuales en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a distintas formas de violencia,
tanto en el &mbito publico como privado. Que segiin Fajardo-Chica y Hansberg (2021) esta
exposicion constante no solo afecta la integridad fisica, sino que tiene repercusiones
profundas en la salud mental, generando sentimientos de miedo, indefension y desgaste
emocional, siendo que estas desigualdades de género refuerzan barreras estructurales que
dificultan el acceso a redes de apoyo y servicios adecuados.

La etnia constituye un determinante clave en la reproduccion de inequidades sociales
y sanitarias, que especialmente en sociedades marcadas por procesos historicos de
discriminacién y exclusion, donde los grupos étnicos marginados suelen enfrentar racismo

estructural, menor representacion politica y limitaciones en el acceso a servicios basicos, lo
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que incrementa su exposicion a la violencia social y a condiciones adversas para la salud
mental. Este conjunto de factores genera un impacto sostenido en el bienestar psicoldgico y
en las oportunidades de recuperacion donde el reconocer como lo plantean Fajardo-Chica y
Hansberg (2021) aquella influencia de estos determinantes estructurales es necesario para
disenar politicas publicas orientadas a la equidad, el empoderamiento social y la reduccion de
las desigualdades en salud mental.

1.6.3.2. Determinantes Intermedios. Condiciones Materiales, Factores
Psicosociales y Conductuales, Sistema de Salud

Los determinantes intermedios comprenden un conjunto de factores que inciden de
manera directa en las condiciones cotidianas de vida de las personas y que influyen
significativamente en su salud mental, que entre estos se incluyen las condiciones materiales,
como la calidad de la vivienda, el acceso a servicios basicos, el transporte seguro y el entorno
fisico inmediato, los cuales pueden favorecer o deteriorar el bienestar psicoldgico. De
acuerdo con Cornejo et al. (2022) el vivir en contextos marcados por el hacinamiento, la
inseguridad o la falta de servicios esenciales incrementa la exposicion al estrés y a
experiencias de violencia social, afectando la estabilidad emocional y la percepcion de
control sobre la propia vida.

Los factores psicosociales y conductuales desempefian un papel mediador
fundamental entre las condiciones estructurales y los resultados en salud mental donde el
estrés cronico, la debilidad de las redes de apoyo social, la escasa cohesion comunitaria y la
adopcion de estilos de vida poco saludables, como el consumo problematico de sustancias,
constituyen respuestas frecuentes a contextos de adversidad social. Tal como sefialan Cornejo
et al. (2022) estos factores no solo reflejan las condiciones del entorno, sino que también
potencian el impacto negativo de la violencia social, limitando las capacidades individuales y

colectivas de afrontamiento.
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El sistema de salud como el acceso y la calidad de los servicios de salud mental acta
como un determinante intermedio clave en la mitigacion de los efectos de la violencia donde
la disponibilidad de atencion oportuna, culturalmente pertinente y accesible puede marcar la
diferencia en la prevencion del deterioro psicologico y en los procesos de recuperacion.
Donde el intervenir sobre estos determinantes intermedios como proponen Cornejo et al.
(2022) permite una acciéon mas inmediata y efectiva frente a las consecuencias de la violencia
social, complementando las estrategias de largo plazo orientadas a transformar los
determinantes estructurales.

1.6.4. Como los Factores Socioeconomicos se Incorporan al Cuerpo y la Mente.
Aportes de la Epidemiologia Psiquidtrica

Desde la epidemiologia psiquiatrica, se han demostrado que las desigualdades
socioeconomicas no solo afectan la vida cotidiana, sino que terminan incorporandose al
cuerpo y la mente a través de mecanismos como el estrés cronico, la inseguridad material y la
falta de oportunidades. Estas condiciones prolongadas activan respuestas fisioldgicas que,
con el tiempo, deterioran la funcion emocional y aumentan la probabilidad de desarrollar
ansiedad, depresion u otros trastornos (Cardenas-Ortega y Parada, 2020). A ello, la carga
psicologica producida por la inestabilidad laboral, el hacinamiento o la exposicion constante
a entornos violentos genera patrones de pensamiento y conducta que disminuyen la capacidad
de afrontamiento.

1.6.5. Aplicacion del Enfoque de los DSS a la Salud Mental

La aplicacion del enfoque de los determinantes sociales de la salud al &mbito de la
salud mental permite evidenciar que los trastornos psicoldgicos no solo surgen de la biologia
o de experiencias traumaticas aisladas, sino también de condiciones sociales adversas y de la
acumulacion de desventajas. Donde a perspectiva de Fragozo, et. al. (2024). el vivir en

barrios con alta violencia, escasa infraestructura, bajos ingresos o falta de redes de apoyo
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incrementa la vulnerabilidad a problemas de salud mental y reduce la capacidad de
recuperacion, cuyo planteamiento cambia la mirada del tratamiento individual hacia la
movilizacion comunitaria, la politica publica y la prevencion estructural, que busca habilitar
contextos protectores y equitativos para todos.

Al mismo tiempo, abordar la salud mental desde los determinantes sociales implica
que la intervencion no se detenga en la reduccion del sintoma, sino que considere también la
transformacion de los ambientes, la promocion del bienestar colectivo y la prevencion de la
exposicion continua a factores adversos, donde de esta manera, la salud mental se entiende
como un logro social, transversal y sostenible, y no solamente como la ausencia de
enfermedad.

1.6.7. Interseccion entre los Determinantes Sociales y la Salud Mental

1.6.7.1. El Continuum "Determinante Social - Salud Mental"

La relacion entre los determinantes sociales y la salud mental funciona como un
continuo en el que las condiciones de vida, el acceso a recursos, la estabilidad econdmica y la
calidad de los vinculos sociales influyen de manera gradual en el bienestar psicologico. Que,
como establece Leiva-Pefa, et.al. (2021) esto se trata de factores aislados, sino de un
entramado de circunstancias que se acumulan a lo largo del tiempo y modelan las
posibilidades de afrontar el estrés, resolver conflictos y mantener un equilibrio emocional,
donde este continuo explica por qué grupos expuestos de manera persistente a pobreza,
inseguridad o exclusion tienden a mostrar mayor vulnerabilidad frente a trastornos mentales,
donde asi, la salud mental deja de ser inicamente un asunto clinico y se reconoce como el
resultado de multiples procesos sociales que interactiian entre si y condicionan la forma en
que los individuos experimentan el mundo.

1.6.7.2. Determinantes Sociales Especificos que Afectan la Salud Mental
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Entre los determinantes sociales que inciden de forma mas directa en la salud mental
mencionados por Macias-Intriago, et. al. (2024) se encuentran la pobreza, la desigualdad, la
discriminacion, la violencia comunitaria, la inseguridad residencial y el acceso limitado a
servicios basicos o de salud, donde cada uno de estos factores introduce tensiones constantes
que debilitan el bienestar emocional y alteran la percepcion de control y estabilidad. Siendo
asi que, las personas que crecen en entornos inseguros 0 con recursos escasos suelen
enfrentar mayores barreras para desarrollar redes de apoyo y estrategias adaptativas. Asi
también, la falta de inclusion social y educativa aumenta el riesgo de aislamiento y
desesperanza, creando escenarios propicios para la aparicion de trastornos psicologicos,
interactuando los determinantes entre si amplificando sus efectos y generando desigualdades
profundas en la salud mental de las poblaciones.

7. Desigualdad Econémica y Pobreza: Estrés Cronico, Acceso a Recursos.

La desigualdad econdmica y la pobreza constituyen factores determinantes que
inciden directamente en la salud mental de las personas donde la carencia sostenida de
recursos basicos genera un estado de estrés cronico asociado a la incertidumbre, la
inseguridad y la imposibilidad de satisfacer necesidades fundamentales (Cardenas-Ortega y
Parada, 2020). Estas condiciones limitan el acceso a servicios de salud, educacion y apoyo
social, aumentando la vulnerabilidad psicoldgica donde la exposicion prolongada a la
precariedad econdmica afecta los procesos de afrontamiento y la regulacion emocional, que,
en contextos de desigualdad, el malestar mental tiende a intensificarse y a reproducirse de
forma intergeneracional.

1.7.1. Exclusion Social y Discriminacion: Basada en Etnia, Género, Migracion;
Impacto en la Autoestima y el Sentido de Pertenencia.

La exclusion social y la discriminacidon generan procesos de marginacion que afectan

profundamente la salud mental de las personas, especialmente cuando estan vinculadas a
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caracteristicas como la etnia, género o condicion migratoria (Balla, 2024). Estas experiencias
se traducen en sentimientos persistentes de rechazo, invisibilizacién y desvalorizacion social
que como consecuencia debilita la autoestima y deteriora el sentido de pertenencia a la
comunidad incrementando la vulnerabilidad psicoldgica. La falta del reconocimiento social
limita la participacion activa en espacios colectivos y refuerza el aislamiento que a largo
plazo estas dindmicas pueden favorecer la aparicion de sintomas depresivos, ansiedad y
dificultades en la construccion de la identidad tanto personal como social.

1.7.2. Desempleo y Precariedad Laboral: Pérdida del Rol Social, Inseguridad
Existencial.

Las condiciones laborales inestables representan factores de alto impacto en la salud
mental ya que el trabajo cumple una funcidn central en la organizacion de la vida social y
personal, donde la pérdida del rol laboral suele estar acompafiada de sentimientos de
inutilidad, frustracion y pérdida de sentido (Florez-Vaquiro e Hincapié-Aldana, 2025). Asi
también la incertidumbre econdmica constante genera un estado de estrés sostenido que
afecta el bienestar emocional donde puede verse limitada la proyeccion de futuro y debilita
las redes de apoyo, cuales condiciones aumentan el riesgo de trastornos afectivos y reducen la
capacidad de afrontamiento frente a situaciones adversas.

1.7.3. Bajo Nivel Educativo: Limitaciones en la Capacidad de Afrontamiento y en la
Busqueda de Ayuda.

Un bajo nivel educativo puede restringir el acceso a informacion relevante sobre salud
mental y limitar el desarrollo de las habilidades para enfrentar situaciones de estrés y
conflicto, donde autores como Leiva- Pefia (2021) destacan que esta condicion dificulta la
identificacion temprana de sintomas psicoldgicos y retrasa la busqueda de apoyo profesional,
acotando que una escasa formacion académica suele estar asociada a menores oportunidades

laborales y sociales exponiéndose a contextos de vulnerabilidad donde la falta de recursos
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cognitivos y sociales reduce las estrategias de afrontamiento adaptativas incrementando la
probabilidad de cronificacion del malestar psicologico.

1.7.4. Condiciones de Vivienda y Entorno Barrial: Hacinamiento, Inseguridad,
Falta de Espacios Verdes.

Las condiciones de vivienda y su entorno las cuales se muestran como deficientes
influyen de manera directa en la salud mental de las personas, especialmente cuando se
caracterizan por el hacinamiento y la inseguridad. Florez-Vaquiro e Hincapié-Aldana (2025)
mencionan que la convivencia en espacios reducidos favorece la aparicion de conflictos
interpersonales y eleva los niveles de estrés cotidiano donde la percepcion constante de
peligro en el entorno barrial genera estados de alerta permanente y ansiedad. Cabe destacar
que la ausencia de espacios verdes limita las oportunidades de recreacion y regulacion
emocional, en cuales factores combinados llegan a deteriorar la calidad de vida y aumentan el
riesgo de alteraciones psicoldgicas en la poblacion.

8. La Violencia Social como Determinante y Consecuencia en la Salud Mental

La violencia social mantiene una relacion estrecha y dinamica con la salud mental, ya
que actda tanto como un factor que la deteriora como una consecuencia de contextos sociales
vulnerables. Segin Leiva- Pefia (2021) la exposicion constante a entornos violentos altera la
percepcion de seguridad y estabilidad, elementos esenciales para el bienestar psicologico, que
al mismo tiempo los problemas de salud mental no atendidos pueden incrementar la
conflictividad social y la desorganizacion comunitaria. Esta interaccion genera un circulo
complejo donde la violencia y el malestar emocional se refuerzan mutuamente buscando
comprender esta doble condicion resulta fundamental para disefiar intervenciones integrales
en salud publica.

1.8.1. La Violencia como un Determinante Social Clave de la Salud Mental
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La violencia social constituye un determinante relevante de la salud mental al influir
directamente en las condiciones de vida y en la experiencia cotidiana de las personas, que
vivir en contextos marcados por la inseguridad y la amenaza constante genera respuestas
emocionales negativas sostenidas en el tiempo (Benjet et al., 2019). Estas condiciones
incrementan la probabilidad de desarrollar ansiedad, depresion y otros trastornos
psicoldgicos, que ademas de que la violencia limita el acceso a recursos sociales y de salud
va profundizando la vulnerabilidad emocional donde su impacto no se restringe al individuo,
sino que se extiende al &mbito familiar y comunitario.

1.8.1.1. Mecanismos de Afectacion: Trauma, Estrés Toxico, Alteracion de las
Redes de Soporte.

La violencia afecta la salud mental a través de mecanismos psicoldgicos y sociales que se
activan de forma progresiva donde la experiencia directa o indirecta de hechos violentos
puede generar trauma psicoldgico y un estado de estrés toxico prolongado. Este tipo de estrés
deteriora los procesos de regulacion emocional y la capacidad de afrontamiento donde
paralelamente, la violencia debilita las redes de apoyo social al fomentar el aislamiento, la
desconfianza y la fragmentacién comunitaria cual combinacion de estos factores incrementa

el riesgo de trastornos mentales persistentes (Bolafios y De Keijzer, 2020).

1.8.1.2. El Concepto de "Trauma Social" o "Trauma Colectivo''.

Calhoun, et. al. (2022) indica que el trauma social o colectivo se refiere a las
consecuencias emocionales y simbdlicas que experimentan grupos expuestos de manera
continua a hechos violentos, que, a diferencia del trauma individual, este tipo de afectacion se
construye en la memoria compartida y en las dindmicas sociales. La violencia prolongada
genera miedo generalizado, normalizacion del sufrimiento y pérdida de referentes

comunitarios, donde estas experiencias influyen en la identidad colectiva y en la forma en
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que las comunidades se relacionan con su entorno, siendo que el trauma colectivo puede
transmitirse entre generaciones y perpetuar el malestar psicologico.

9. Ciclos Bidireccionales: Como los DSS Propician la Violencia y como la

Violencia Deteriora los DSS

1.9.1. La Pobreza y la Desigualdad como Caldo de Cultivo para la Violencia.

La pobreza y la desigualdad social crean escenarios donde la violencia encuentra
condiciones propicias para su desarrollo donde la falta de oportunidades educativas, laborales
y sociales incrementa la frustracion y el conflicto. En estos contextos, segtn Intriago e
Izquierdo (2025) la violencia puede convertirse en una forma de expresion del malestar social
o en un medio de subsistencia, acotando que la desigual distribucion de recursos profundiza
las tensiones entre grupos sociales, donde estas dindmicas afectan la convivencia y aumentan
el riesgo de problemas de salud mental en la poblacion.

1.9.2. Como la Exposicion a la Violencia Perpetua la Pobreza y la Exclusion.

La exposicion constante a la violencia contribuye a la reproduccion de la pobreza y la
exclusion social donde las personas afectadas suelen experimentar dificultades para mantener
empleos estables, acceder a educacion o participar activamente en la vida comunitaria.
Benjet, et. al. (2019) mencionan que el miedo y el trauma limitan la movilidad social y
reducen las oportunidades de desarrollo, donde los territorios marcados por la violencia
suelen recibir menos inversion y apoyo institucional, consolidando condiciones estructurales
que perpetuan la desigualdad y el deterioro de la salud mental.

10. Marco Conceptual para el Analisis: Aplicacion de los DSS a la Violencia

Social en Ecuador

Cérdova, et. al. (2025) aborda el analisis de la violencia social en Ecuador desde el

enfoque de los determinantes sociales de la salud permite comprenderla como un fendémeno

estructural y multidimensional. Este marco conceptual integra factores econdmicos, politicos,
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culturales y sociales que influyen en la distribucion desigual del bienestar mental, donde la
violencia no se explica unicamente por conductas individuales, sino por condiciones sociales
histéricamente construidas. La aplicacion de los DSS facilita identificar relaciones causales
entre exclusion, desigualdad y afectaciones psicoldgicas, cuyo enfoque contribuye a una
lectura integral del problema en el contexto ecuatoriano.

1.10.1. Anadlisis de los Determinantes Estructurales en el Ecuador

Los determinantes estructurales en Ecuador estan profundamente marcados por
desigualdades econdmicas, territoriales y sociales persistentes, cuales condiciones influyen en
la forma en que distintos grupos acceden a recursos, oportunidades y proteccion social.
Cordova, et. al. (2025) indica la debilidad institucional y las brechas entre zonas urbanas y
rurales intensifican la exposicion a contextos violentos, donde también la distribucion
inequitativa del poder y del ingreso condiciona la capacidad de respuesta frente a la violencia,
cuales factores estructurales configuran escenarios de vulnerabilidad que impactan
directamente en la salud mental colectiva.

1.10.2. Posicion Socioeconoémica: Brechas de Desigualdad, Movilidad Social.

La posicion socioecondmica constituye un eje central en la comprension de la
violencia social y sus efectos en la salud mental. En Ecuador, las amplias brechas de
desigualdad limitan las posibilidades de movilidad social, especialmente en poblaciones
empobrecidas. Macias-Intriago, et. al. (2024) dislumbra aquella precariedad econémica que
incrementa la exposicion a entornos inseguros y reduce el acceso a servicios basicos, donde
esta situacion genera sentimientos de frustracion, incertidumbre y desesperanza que a largo
plazo estas condiciones favorecen la reproduccion de ciclos de violencia y malestar

psicolégico.

1.10.3. Género: Patriarcado, Violencia de Género como Manifestacion de la

Violencia Social.
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Vargas, et. al. (2024) indican que el género actua como un determinante clave en la
expresion de la violencia social, particularmente en sociedades atravesadas por estructuras
patriarcales. En el Ecuador, la violencia de género refleja relaciones de poder desiguales que
normalizan el control y la agresion, donde estas dindmicas afectan de manera
desproporcionada a mujeres y diversidades, generando impactos profundos en su salud
mental. Cual miedo, culpa y el silenciamiento son consecuencias frecuentes de estas
experiencias donde la violencia de género se constituye, asi como una manifestacion
estructural de la violencia social.

1.10.3.1. Etnia y Racismo: Determinantes en Poblaciones Indigenas y
Afroecuatorianas.

La etnia y el racismo estructural influyen significativamente en las condiciones de
vida de las poblaciones indigenas y afroecuatorianas donde estos grupos enfrentan
historicamente procesos de exclusion social, discriminacion y acceso limitado a servicios
basicos. Macias-Intriago, et. al. (2024) aborda aquella persistencia de estereotipos y practicas
racistas incrementa la exposicion a situaciones de violencia y vulnerabilidad donde estas
experiencias afectan el bienestar emocional y refuerzan sentimientos de invisibilizacion
social, siendo que el racismo opera como un determinante que profundiza las desigualdades
en salud mental.

1.10.4. Analisis de los Determinantes Intermedios en el Contexto de Violencia

Fragozo, et. al. (2025) mencionan que los determinantes intermedios actlian como
mediadores entre las estructuras sociales y la experiencia individual de la violencia que, en
contextos violentos, estos factores influyen directamente en la vida cotidiana de las personas.
Las condiciones materiales, los factores psicosociales y el acceso a servicios de salud

determinan el grado de exposicion al riesgo. En Ecuador, la combinacion de estos elementos
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incrementa la vulnerabilidad psicologica de amplios sectores de la poblacién donde su
analisis permite comprender como la violencia se manifiesta en la experiencia diaria.

1.10.5. Condiciones Materiales: Vivienda, Desnutricion, Acceso a Servicios.

Segun Cordova et. al. (2025) las condiciones materiales representan un componente
esencial en la relacion entre violencia social y salud mental, donde la precariedad
habitacional, la desnutricién y el acceso limitado a servicios basicos generan entornos de
estrés constante. Estas condiciones aumentan la exposicion a situaciones de inseguridad y
conflicto. En Ecuador, estas problematicas afectan con mayor intensidad a sectores
empobrecidos y rurales, donde la carencia material no solo deteriora la salud fisica, sino que
también impacta negativamente en el bienestar emocional.

1.10.5.1. Factores Psicosociales: Estrés, Sensacion de Inseguridad, Falta de
Control.

Autores como Vargas, et. al. (2024) los factores psicosociales juegan un papel central
en la manera en que las personas procesan la violencia social donde la exposicion continua a
situaciones de riesgo genera niveles elevados de estrés y una sensacion persistente de
inseguridad. La percepcion de falta de control sobre el entorno debilita los recursos
emocionales y cognitivos, cuales experiencias afectan la autoestima y la capacidad de
afrontamiento que en contextos violentos estos factores contribuyen al desarrollo de
trastornos mentales comunes.

1.10.5.2. Sistema de Salud Mental: Cobertura, Accesibilidad y Pertinencia
Cultural para Atender a Victimas de Violencia.

Macias-Intriago, et. al. (2024) han destacado que el sistema de salud mental en
Ecuador enfrenta desafios significativos en la atencion a victimas de violencia social, donde
la cobertura limitada y las barreras de acceso dificultan la atencién oportuna y continua.

Ademas, la falta de enfoques culturalmente pertinentes reduce la eficacia de las



intervenciones en poblaciones diversas, cual situacion profundiza la desatencion del
sufrimiento psicoldgico asociado a la violencia, viendo necesario el fortalecer el sistema de

salud mental resulta fundamental para una respuesta integral y equitativa.

44
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Capitulo II: Marco metodolégico.

El estudio se desarroll6 mediante un enfoque documental, sustentado en una revision
sistematica de la literatura cientifica sobre la relacion entre la violencia social y los
determinantes sociales de la salud mental en el contexto latinoamericano. El proceso
metodologico estuvo orientado a la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de
investigaciones publicadas que cumplieron con los criterios de elegibilidad previamente
establecidos. Para favorecer la transparencia y reproducibilidad del proceso de revision, se
utilizaron las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) como guia para documentar las etapas de
identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion de los estudios. PRISMA se empled como
guia de reporte y no como un objetivo de la investigacion.

2.1. Alcance Metodolégico y Tratamiento de los Datos

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque predominantemente cualitativo de
caracter documental, debido a que el interés principal estuvo centrado en interpretar,
comparar y sintetizar los hallazgos reportados en investigaciones previas sobre violencia
social, determinantes sociales y salud mental. La informacion obtenida de los estudios
seleccionados fue organizada en una matriz de extraccion de datos y posteriormente sometida
a un proceso de analisis tematico y sintesis narrativa.

Este enfoque permitié identificar patrones, coincidencias, diferencias y relaciones
entre las categorias analizadas, considerando las caracteristicas de las poblaciones estudiadas,
los contextos de violencia, los determinantes sociales identificados y las repercusiones
observadas en la salud mental. De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el
analisis sistematico de informacidon documental permite organizar e interpretar evidencia

proveniente de diferentes investigaciones para comprender un fendémeno de estudio.
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Aunque algunos de los estudios incluidos pudieron haber presentado resultados
expresados mediante frecuencias, porcentajes, prevalencias u otras medidas cuantitativas,
estos datos fueron utilizados unicamente como informacion descriptiva para la interpretacion
de los hallazgos. No se realiz6 un andlisis estadistico conjunto de los resultados ni un
metaanalisis, debido a la heterogeneidad metodologica, poblacional y de medicion de los
estudios seleccionados.

2.2. Tipo de investigacion descriptivo

La investigacion fue de tipo descriptivo y documental, con un disefio de revision
sistematica de la literatura. Fue descriptiva porque busco caracterizar la evidencia disponible
sobre la relacion entre la violencia social y los determinantes sociales asociados con la salud
mental en el contexto latinoamericano, sin manipular las variables ni intervenir sobre las
poblaciones estudiadas.

El cardcter documental estuvo determinado por el uso de investigaciones cientificas
previamente publicadas como fuente de informacion. A partir de estas investigaciones se
sistematizaron las caracteristicas de los estudios, las poblaciones analizadas, los tipos de
violencia identificados, los determinantes sociales abordados y las principales afectaciones o
resultados relacionados con la salud mental.

El proceso de revision se organizo en las siguientes etapas: formulacion de la
estrategia de busqueda, identificacion de registros, eliminacion de duplicados, revision de
titulos y resimenes, evaluacion de textos completos, aplicacion de los criterios de
elegibilidad, extraccion de informacion, evaluacion de la calidad metodologica y sintesis
narrativa de los resultados. La presentacion del proceso de seleccion se estructurd de acuerdo
con PRISMA 2020.

2.3. Estrategia de busqueda
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La estrategia de busqueda bibliografica se disefi6 para identificar investigaciones
relacionadas con la violencia social, los determinantes sociales y la salud mental en poblaciéon
latinoamericana. Para ampliar la recuperacion de evidencia se utilizaron descriptores
controlados de ciencias de la salud, principalmente MeSH (Medical Subject Headings) y
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), complementados con términos libres
relacionados con las variables y categorias de estudio.
La busqueda considerd términos en espaiiol, inglés y portugués, con el proposito de recuperar
literatura cientifica publicada en los principales idiomas utilizados en la produccion
académica latinoamericana. Los términos se combinaron mediante operadores booleanos
AND y OR, de acuerdo con la sintaxis especifica de cada base de datos.
La busqueda se estructuré combinando tres bloques tematicos fundamentales mediante
operadores booleanos:

1. Bloque 1 (Fen6meno): Violencia social / comunitaria / estructural.

2. Bloque 2 (Determinantes): Determinantes sociales de la salud / factores

socioecondmicos.

3. Bloque 3 (Desenlace): Salud mental / impacto psicologico.
Ecuaciones de Busqueda por Base de Datos
1. PubMed / MEDLINE
"Violencia social" OR "Violencia social" OR "Violencia comunitaria" OR "Violencia
comunitaria" OR "Violencia estructural" OR "Violencia politica" OR "Conflictos armados"
AND ("Determinantes sociales de la salud" OR "Determinantes sociales de la salud" OR
"Factores socioecondmicos" OR "Pobreza" OR "Exclusion social" OR "Desigualdades en
salud") AND ("Salud mental" OR "Salud mental" OR "Trastornos mentales" OR "Ansiedad"
OR "Depresion" OR "Trastornos por estrés postraumatico" OR "Malestar psicologico")

2. Scopus (Elsevier)
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( "violencia social" OR "violencia comunitaria" OR "violencia estructural" OR "violencia
politica" ) AND ( "determinantes sociales de la salud" OR "factores socioecondémicos" OR
"pobreza" OR "exclusion social" OR "inequidad" ) AND ( "salud mental" OR "impacto
psicoldgico" OR "trastornos mentales" OR "ansiedad" OR "depresion" OR "TEPT" OR
"malestar psicologico" )
3. SciELO (Scientific Electronic Library Online)
(violencia social OR violencia comunitaria OR violencia estructural) AND (determinantes
sociales de la salud OR factores socioeconomicos OR pobreza OR exclusion social) AND
(salud mental OR impacto psicologico OR ansiedad OR depresion OR estres postraumatico)
Procedimiento de Gestion y Seleccion de Datos
e Gestion de Referencias: Todas las citas recuperadas mediante las ecuaciones de
blisqueda se exportaron a un gestor bibliografico (Zotero o Mendeley) para la
eliminacion automatizada y manual de registros duplicados.
o Fases de Cribado:
1. Fase I (Titulos y Resumenes): Se evaluaron los titulos y resimenes aplicando
los criterios de inclusion y exclusion.
2. Fase 2 (Texto Completo): Los articulos preseleccionados se leyo el texto
completo para verificar su elegibilidad final e incluir sus datos en la matriz de
sintesis.

2.4. Criterios de Elegibilidad (Marco PECO/PICOS)

Para garantizar la reproducibilidad, rigurosidad y transparencia en la seleccion de la
evidencia cientifica de acuerdo con la declaracion PRISMA 2020, los criterios de inclusion y
exclusion se delimitaron mediante la adaptacion del marco PECO (Poblacion, Exposicion,
Comparacion, Resultados/Outcomes), complementado con los componentes del marco

PICOS referentes a los tipos de estudio (Study design).
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Criterios de Inclusion y Exclusion por Componente

Componente

Inclusion

Exclusion

Poblacion (P):

Estudios centrados en poblacion
general o grupos vulnerables
(comunidades expuestas a
violencia, mujeres, jovenes,
minorias o sectores en condicion
de pobreza/exclusion) sin
restriccion de edad o ubicacion

geogréfica.

Estudios enfocados
exclusivamente en poblaciones
con trastornos
neuropsiquiatricos
preexistentes de origen
organico o genético no
relacionados con factores

contextuales o psicosociales.

Exposicion (E):

Investigaciones que evaluen
manifestaciones de violencia
social (violencia estructural,
comunitaria, delincuencia
organizada, violencia politica,
delictiva o socioecondmica) en
interaccidn explicita con los
determinantes sociales de la salud
(pobreza, desempleo, inequidad
de género, falta de acceso a

servicios basicos o exclusion).

Estudios que analicen
Unicamente dinamicas de
violencia interpersonal privada
(p. €j., violencia intrafamiliar o
de pareja) sin abordar su
vinculo con los determinantes
sociales estructurales o

comunitarios.

Comparacion (C):

Grupos no expuestos 0 con menor
nivel de exposicion a violencia
social/determinantes adversos
(cuando aplique en diserfios

cuantitativos o mixtos). Nota: No

No aplica criterio excluyente
estricto en este componente
dada la naturaleza diversa de

los disefios incluidos.
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Resultados /

Outcomes (O):

es un criterio obligatorio para la
inclusion de estudios cualitativos.
Articulos que reporten
indicadores, sintomas,
manifestaciones o diagnosticos de
impacto en la salud mental
(trastornos de ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico,
sufrimiento psicosocial, trauma
comunitario o deterioro de la
calidad de vida).

Investigaciones que midan
unicamente desenlaces de
salud fisica u objetiva sin
abordar el impacto psicosocial

o la salud mental.

Tipo de Estudio /

Study Design (S):

Acrticulos cientificos originales de
fuentes primarias con revision por
pares, que empleen metodologias
cuantitativas (observacionales,
analiticas, correlacionales),
cualitativas (etnograficas,
fenomenoldgicas, teoria
fundamentada) o de métodos

mixtos.

Ensayos de opinion,
editoriales, cartas al editor,
notas de prensa, capitulos de
libros, actas de congresos sin
revision por pares, literatura
gris sin rigor metodologico
verificado y revisiones
narrativas o sistematicas

previas.

Nota. Elaborado por Ligia Bazurto

2.4. Seleccidn de estudios

El proceso de seleccion se realizo siguiendo las etapas del método PRISMA, iniciando
con la revision de titulos para descartar trabajos ajenos a la tematica central donde
posteriormente se examindé el resumen de cada articulo para verificar si cumplia con los
criterios de inclusidon y presentaba coherencia con los objetivos planteados. Luego se realizo
la lectura completa de los textos para confirmar su aporte tanto tedérico como metodologico,

cual estrategia permitid depurar progresivamente la base inicial de documentos y asegurar
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que los estudios incluidos fueran pertinentes, actuales y alineados con el enfoque de violencia
social y salud mental en América Latina.

Criterios Complementarios de Seleccion

Criterio Criterio de Inclusion Criterio de Exclusion

Articulos publicados en el periodo
comprendido entre 2016 y 2026
Periodo de (ultimos 10 afios), para garantizar la

publicacion vigencia de la evidencia. Articulos publicados antes de 2016.

Publicaciones redactadas en espafol, Articulos publicados en idiomas

Idioma inglés o portugués. distintos a los establecidos.

Documentos cuyo texto completo no
Articulos con disponibilidad de texto  esté disponible tras agotar las vias de

Acceso al texto  completo para su analisis critico. busqueda e interinstitucionales.

Publicaciones indexadas en
bases de datos cientificas reconocidas
(Scopus, Web of Science, PubMed, Fuentes no indexadas o sin arbitraje de

Tipo de fuente  SciELO, Redalyc). pares académicos.

Nota. Elaborado por Ligia Bazurto

2.5.Extraccion de datos

La extraccion de datos se llevo a cabo registrando informacion clave como los
nombres de los autores, el afio de publicacion, el pais de origen del estudio y el objetivo
principal de cada investigacion. Se sistematizaron también los enfoques metodoldgicos
utilizados, el tipo de poblacion analizada, los hallazgos mas relevantes y las conclusiones

emitidas por los investigadores, lo que permiti6 ordenar la evidencia de manera clara y
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comparativa, facilitando la identificacion de tendencias, vacios tedricos y patrones comunes
en torno al impacto de la violencia social en la salud mental, donde el registro detallado de
los datos contribuy6 a fortalecer la coherencia interna del analisis.

Para dar cumplimiento al Objetivo Especifico 2 y 3, se propone la siguiente matriz
estructurada en formato tabla. Este instrumento permite sistematizar los hallazgos de cada
articulo seleccionado de forma estandarizada, facilitando la sintesis narrativa y la

identificacion de patrones sobre la violencia social y los determinantes de la salud mental.

Componente
Campo / Variable Descripcion del Contenido a Registrar del Protocolo
Coadigo tnico asignado al articulo (p. €j.,
Identificador (ID) ART-01, ART-02). Registro y trazabilidad
Informacion Autores, afio de publicacion, titulo del
Bibliografica articulo, revista indexada y DOL. Datos bibliométricos

Pais o region geografica donde se realizd ~ Contextualizacion

Pais / Contexto el estudio (p. ¢j., Ecuador, Brasil, Colombia). (OE3)

Metodologia empleada: Cuantitativo
Disefio del (observacional, correlacional), Cualitativo

Estudio (etnografico, fenomenologico) o Mixto. Marco PICOS / PECO

Tipo de poblacion (jovenes, mujeres,

Poblaciéon y comunidad en pobreza), tamafio muestral (N) y
Muestra rango de edad. Poblacion (P)
Determinantes Determinantes estructurales u operativos

Sociales (DSS) analizados (p. €j., pobreza, desempleo, inequidad Exposicion (E)
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de género, exclusion social, falta de acceso a

servicios).

Manifestaciones

de Violencia

Tipo de violencia social estudiada
(estructural, comunitaria, delincuencia

organizada, violencia politica/socioecondmica). Exposicion (E)

Impacto en Salud

Afectaciones registradas (ansiedad,

depresion, TEPT, trauma comunitario, malestar Resultados / Outcomes

Mental psicosocial, estrés cronico). (O)
Conclusiones clave y sintesis de los

Principales resultados presentados por los autores sobre la Analisis sintético

Hallazgos relacion entre DSS y salud mental. (OE3)
Nivel de evidencia / riesgo de sesgo

Calidad evaluado (Alto, Medio, Bajo) segun la escala Rigory

Metodolégica aplicada (p. ej., STROBE, CASPe, JBI). PRISMA (OE2)

Nota. Elaborado por Ligia Bazurto

2.6.Proceso de seleccion de datos

La busqueda de informacion se realiz6 en bases de datos cientificas reconocidas, con

el objetivo de identificar estudios relevantes sobre la relacion entre la violencia social, los

determinantes sociales y la salud mental en el contexto latinoamericano. Para ello, se

disefiaron estrategias de busqueda especificas en Pubmed, Scopus y Google Académico

utilizando combinaciones de términos clave en inglés mediante operadores booleanos (AND,

OR), lo que permitié ampliar y precisar los resultados obtenidos. Estos descriptores

incluyeron conceptos relacionados con la violencia social, los determinantes sociales de la
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salud y la salud mental, incorporando ademas el enfoque geografico en América Latina y
Ecuador.

Una vez obtenidos los resultados, los articulos fueron organizados en una tabla en la
que se registraron datos relevantes como autor, ailo de publicacion, tipo de estudio,
poblacion, principales hallazgos y criterios de inclusion. Este proceso facilitd una revision
ordenada y sistematica de la informacion, permitiendo una lectura mas detallada para la
posterior seleccion de los estudios mas pertinentes.

Posteriormente, se procedid a la evaluacion de los articulos mediante la lectura
completa, con el fin de determinar su relevancia seglin los criterios previamente establecidos,
que, para garantizar la transparencia y rigurosidad del proceso, se empled el método PRISMA
2020, el cual orient? las fases de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los
estudios. Este enfoque permitié depurar la informacion de manera estructurada, asegurando
que Unicamente se incluyeran investigaciones que cumplieran con los estdndares de calidad y
pertinencia definidos para la revision.

2.7.Listado de datos

El listado final de datos fue elaborado tras un proceso de revision independiente
realizado por la evaluadora quien analizé cada estudio de manera separada para evitar sesgos
personales en la seleccion consolidando una base documental homogénea que permitio
avanzar hacia un andlisis comparado mas riguroso.

2.8.Proceso de extraccion de datos.

Para organizar y analizar la informacion recopilada, se utilizé una matriz de analisis
como herramienta principal la cual permitié ordenar de manera sistematica los datos mas
relevantes de cada uno de los estudios seleccionados, que a través de esta matriz se

registraron aspectos clave como objetivos, metodologia, poblacion de estudio, variables
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abordadas y principales resultados, lo que facilité una comparacion estructurada entre las
distintas investigaciones.

El uso de esta estrategia permitio identificar con mayor claridad patrones comunes, asi
como diferencias importantes en los enfoques y hallazgos de los estudios revisados, que de
esta manera fue posible profundizar en la comprension de como los determinantes sociales
influyen en la violencia y su relacion con la salud mental en diversos contextos de América
Latina considerando las particularidades sociales, econdmicas y culturales de cada entorno.

Asi mismo, la matriz de andlisis contribuy6 a destacar los aportes mas relevantes de
cada investigacion, al mismo tiempo que permitio reconocer posibles limitaciones
metodoldgicas como el tamafio de muestra, el tipo de disefio o el alcance de los resultados.
Este proceso no solo ayudo a evaluar la calidad de la evidencia disponible, sino que también
facilit6 la organizacion de la informacion de forma coherente.

La estructuracion de los datos mediante esta matriz resulté fundamental para elaborar
una sintesis clara, ordenada y bien fundamentada de los resultados permitiendo integrar de
manera logica los hallazgos y fortalecer la solidez del analisis final.

2.9.Evaluacion de la Calidad Metodologica y Riesgo de Sesgo

Para valorar de forma critica la calidad metodolédgica, la validez interna y el riesgo de
sesgo de los estudios seleccionados en la revision sistematica, se empled instrumentos
estandarizados e internacionalmente reconocidos, diferenciados segun el disefio
metodoldgico de cada articulo: STROBE para investigaciones cuantitativas observacionales
y CASPe para investigaciones cualitativas.

Declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology)
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Se aplico a los estudios con metodologia cuantitativa (disefios transversales, de
cohortes o de casos y controles). La lista de chequeo STROBE evalua la transparencia y
precision en la presentacion de resultados a través de criterios clave:

Estructura de evaluacion: Consta de 22 items esenciales divididos en las secciones

de Titulo/Resumen, Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion y Financiacion.

Aspectos prioritarios a valorar:

Seleccion de la muestra: Definicion clara de la poblacion objetivo, criterios de
inclusion/exclusion y métodos de muestreo.

Control de sesgos: Identificacion y manejo de variables de confusion (confounders)
entre los determinantes sociales y los desenlaces en salud mental.

Medicion de variables: Uso de instrumentos vélidos y confiables para evaluar la
violencia social y la sintomatologia psicologica.

Analisis estadistico: Adecuacion de las pruebas analiticas e interpretacion rigurosa de
los intervalos de confianza o medidas de asociacion (OR, RR, ).

Puntuacion y categorizacion. Cada item se evaliia como Cumple (1) o No cumple /
No informa (0). Se estableceran tres niveles de calidad:

Calidad Alta: > 80% de cumplimiento.

Calidad Media: 50% — 79% de cumplimiento.

Calidad Baja / Alto Riesgo de Sesgo: < 50% de cumplimiento.

Programa de Habilidades en Lectura Critica CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme)

Se utilizo la plantilla CASPe especifica para estudios cualitativos, permitiendo
analizar el rigor epistemologico y la coherencia investigativa de estudios etnograficos,

fenomenologicos o de teoria fundamentada.
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Estructura de evaluacion. Consta de 10 preguntas organizadas en tres bloques
tematicos:

Validez de los resultados (Preguntas de eliminacion). ;Existe una definicion clara de
los objetivos? ;Es apropiada la metodologia cualitativa para responder a la pregunta de
investigacion?

Rigor metodologico. |El diseno de investigacion es adecuado? ;El reclutamiento de
participantes responde al objetivo? ;Se considero la relacion entre el investigador y los
participantes (reflexividad)? ;Se respetaron los aspectos éticos?

Aportacion y relevancia de los resultados. |Es riguroso el analisis de datos? ;Existe
una exposicion clara de los hallazgos? ;Cual es el valor o aplicabilidad de la investigacion?

Puntuacion y categorizacion. Las preguntas se responden como S7, No o No estd
claro. Los articulos se clasificaran segun el cumplimiento global de las 10 preguntas:

Calidad Alta: 8 a 10 criterios satisfechos.

Calidad Media: 5 a 7 criterios satisfechos.

Calidad Baja: < 4 criterios satisfechos (estudios susceptibles de exclusion o analisis
critico cauto).

2.10. Analisis y Sintesis Tematica Narrativa de la Informacion

Para procesar e integrar los hallazgos de los estudios cuantitativos, cualitativos y
mixtos seleccionados, se empleard un enfoque de sintesis teméatica narrativa. Este
procedimiento permite categorizar la evidencia heterogénea, transformar los datos primarios
en patrones conceptuales y responder directamente al Objetivo Especifico 3, que busca
analizar la articulacion entre los determinantes sociales y las manifestaciones en salud mental
en contextos de violencia social.

El procesamiento de los datos se llevara a cabo estructurado en tres fases correlativas:

1. Codificacion y Extraccion de Datos Secundarios
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Una vez aplicada la Matriz de Extraccion de Datos, los hallazgos cualitativos
(textos, discursos, categorias emergentes) y cuantitativos (frecuencias, porcentajes,
coeficientes de asociacion o medidas de efecto) se someteran a un proceso de codificacion
sistematica.

Codificacion Abierta (Primer nivel). Identificacion y etiquetado inductivo de
conceptos clave relacionados con tipos de violencia social (comunitaria, delictiva, estructural,
politica) y determinantes sociales especificos (pobreza, desigualdad, exclusion, desempleo,
precariedad institucional).

Codificacion Axial (Segundo nivel). Relacion y agrupacion de codigos primarios en
categorias tematicas mas amplias que vinculen la condicioén de vulnerabilidad con la
respuesta psicosocial reportada en la evidencia.

2. Agrupacion por Ejes Tematicos Analiticos

Las categorias codificadas se organizaran dentro de tres ejes temdticos transversales

para su posterior triangulacion:

Mapeo tematico de la sintesis

e E—

Eje 1: Determinantes sociales Eje 2: Tipologias de Violencia Eje 3: Impacto y Expresion en Salud
estructurales: social: Mental:

e Inequidad econdémica e Violencia comunitaria e Cuadros sintomaticos

e  Exclusién e informalidad e Delincuencia y bandas (Ansiedad, Depresion, TEPT).

e Barreras de acceso a salud e Represion o violencia de e Trauma comunitario y duelo.

e  Fragilidad institucional género contextual e Hipervigilance y sufrimiento

Nota. Elaborado por Ligia Bazurto

3. Sintesis Narrativa e Integracion Triangulada
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La presentacion final de los resultados se redactara mediante una narrativa
integradora, siguiendo las pautas para la sintesis cualitativa en revisiones sistematicas
(Popay et al., 2006):

Triangulacion de Evidencia. Se contrastaran los hallazgos empiricos de estudios
cuantitativos con las interpretaciones fenomenoldgicas de investigaciones cualitativas. Esto
permitira comprender tanto la prevalencia numérica del malestar psicoldgico como los
significados atribuidos a la vivencia del trauma colectivo.

Ponderacion por Calidad Metodoldgica. Los hallazgos provenientes de articulos
evaluados con Calidad Alta en los instrumentos STROBE o CASPe tendran mayor peso
argumentativo en las conclusiones analiticas.

Identificacion de Brechas de Conocimiento. Se analizaran las divergencias entre los
contextos geograficos (p. ej., variaciones entre subregiones de América Latina) y las
limitaciones analiticas reportadas por los autores primarios, explicitando las lagunas
conceptuales que requieren futuras investigaciones.

2.11. Consideraciones Eticas

Dado que el estudio corresponde a una investigacion de tipo secundaria —
especificamente una revision sistematica de literatura orientada al enfoque documental-
sisteméatico—, no implico la participacion directa, intervencion clinica, recoleccién de datos
primarios ni manipulacién de sujetos humanos o animales. En consecuencia, la investigacion
est4 exenta de la aprobacion formal por parte de un Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH).

No obstante, el desarrollo y ejecucion del estudio se adhirieron estrictamente a los principios
éticos y deontoldgicos aplicables a la investigacion documental y la integridad cientifica. El

rigor metodoldgico se garantizo bajo los siguientes parametros éticos:



60

1. Reconocimiento de Autoria y Probidad Intelectual. Se respet6 integramente la

propiedad intelectual de los autores primarios de los articulos seleccionados. Toda
idea, dato o extracto analitico proveniente de fuentes consultadas ha sido citado de
manera precisa y oportuna, empleando el estilo de referenciacion APA. Se evitd
cualquier forma de plagio, parafrasis no atribuida o apropiacién indebida de
conocimiento.

Transparencia Metodologica y Prevencion de Sesgos. Con el fin de evitar el "sesgo
de publicacion” y la seleccion intencionada de literatura para respaldar supuestos
preestablecidos, se definid y ejecuté de manera transparente un protocolo de busqueda
riguroso. Los criterios de inclusion y exclusion (Marco PECO) se aplicaron de forma
imparcial. Toda discordancia en el proceso de seleccion y extraccion de datos fue
resuelta y documentada sin manipulacion intencionada de resultados.

Fidelidad y Objetividad en el Tratamiento de Datos. Durante la fase de sintesis
tematica narrativa, se respeto el contexto original y el espiritu de los hallazgos
reportados por los autores primarios. La sintesis garantizd que no se alteraran,
magnificaran o tergiversaran los datos (ya fuesen cualitativos o cuantitativos)
extraidos sobre la relacién entre la violencia social y los determinantes de la salud
mental.

Declaracion de Conflictos de Interés. Las y los investigadores que participaron en el
disefio, la revisién de articulos, la sintesis analitica y la redaccion final de este
documento declaran formalmente no tener conflictos de interés de indole personal,
financiera o institucional que pudieran influir o comprometer la validez y la

interpretacion de los resultados presentados.
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Capitulo III: Resultados y Discusion.

Resultados. Seleccion y Flujo de la Evidencia Cientifica (Declaracion PRISMA 2020).
Mediante la ejecucion de las ecuaciones de busqueda en las bases de datos bibliograficas
(PubMed, Scopus, SciELO y Redalyc), se identificaron un total de N = 454 registros
iniciales. Tras la eliminacion de duplicados (n = 112), un total de n = 342 articulos fueron
sometidos a cribado por titulo y resumen. De estos, n = 120 documentos se evaluaron a
texto completo tras aplicar los criterios de elegibilidad definidos en el marco PECO.
Finalmente, se seleccionaron n = 49 articulos cientificos que cumplieron con la totalidad de
los criterios de inclusion y la ponderacion de calidad metodologica (STROBE/CASPe) para
conformar la muestra analitica del estudio.

Diagrama de flujo de extraccion de datos, que muestra las etapas de la

sistematizacion en la base de datos.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Nota. Elaborado por Ligia Bazurto

Eje 1: Determinantes Sociales Estructurales y Violencia Social. Los estudios analizados
coinciden en sefialar que la violencia social en América Latina no se distribuye de manera
homogénea, sino que esta condicionada por inequidades estructurales. Hidalgo et al. (2021)
evidencian que la violencia urbana se concentra prioritariamente en zonas periféricas
signadas por segregacion territorial, precariedad socioecondmica y déficits de infraestructura

publica. En esta linea, la desigualdad social actiia como un factor catalizador que reproduce
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contextos hostiles, donde la falta de cohesion comunitaria y la exclusion educativa potencian

la vulnerabilidad poblacional frente a dindmicas delictivas.

Paralelamente, respecto a la violencia de género como manifestacion estructural, Laz-
Figueroa et al. (2025) sefialan su estrecha vinculacion con la permanencia de patrones
socioculturales machistas, la normalizacion de la agresion en la vida cotidiana y brechas

sostenidas en la educacion en derechos humanos.

Eje 2: Impacto y Manifestaciones en la Salud Mental. Respecto a los desenlaces
psicologicos, la evidencia documenta una relacion directa entre la exposicion continuada a
entornos violentos y el deterioro del bienestar emocional. En poblaciones especificas, como
la comunidad universitaria, Laz-Figueroa et al. (2025) identificaron una elevada prevalencia
de sintomatologia clinica —particularmente cuadros de ansiedad, depresion y malestar
psicosocial— asociada a vivencias de violencia de género y acoso contextual. La
hipervigilancia constante y el desgaste en las estrategias de afrontamiento emergen como los
principales mediadores del dafio psicologico en comunidades sometidas a entornos de

inseguridad persistente.

Eje 3: Respuestas Institucionales, Politicas Publicas y Salud Mental Comunitaria. En el
ambito institucional, Calsin et al. (2023) observan que, si bien la mayoria de los Estados
latinoamericanos ha adscrito convenios internacionales y promulgado marcos normativos
para sancionar la violencia, la efectividad real de estas medidas se ve limitada por
restricciones presupuestarias, fragmentacion administrativa y escasa articulacion

intersectorial.

Asimismo, al analizar la evolucion de los servicios de atencion, Cordoba-Castro y
Hernandez-Holguin (2024) destacan avances progresivos en la transicion hacia modelos de

salud mental comunitaria. No obstante, persisten barreras estructurales asociadas a la
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inequidad en la cobertura, la centralizacion de servicios especializados y la falta de
sostenibilidad financiera de los programas publicos. En conjunto, los hallazgos demuestran
que abordar las secuelas psicoldgicas de la violencia requiere de intervenciones
intersectoriales integrales que actuen simultineamente sobre los determinantes sociales del

entorno y sobre la atencion primaria en salud mental.

5.1. Discusion.

Los hallazgos derivados de la revision sistematica corroboran que la articulacion entre
violencia social, determinantes estructurales y salud mental en América Latina constituye un
fendmeno de alta complejidad que desafia los modelos tradicionales de atencién psicosocial.
A pesar del incremento en la produccion cientifica regional sobre esta temaética, la evidencia
integrada demuestra la persistencia de una brecha critica entre la promulgacion de marcos
normativos y la mitigacion efectiva del malestar psicolégico en los territorios vulnerados.

En primer lugar, la evidencia analizada posiciona a la violencia social —en sus vertientes
comunitaria, delictiva y de género— no como un evento disruptivo aislado ni como un
problema meramente conductual, sino como una manifestacion de inequidades histéricas e
institucionales profundamente arraigadas. Los hallazgos concuerdan con lo planteado por
Laz-Figueroa et al. (2025), al confirmar que la violencia de género se sostiene sobre la
normalizacion sociocultural de la agresion y la asimetria de poder. Desde el marco conceptual
de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) de la OMS, esta constatacion permite
discutir como la formulacion de leyes y programas punitivos o reactivos resulta insuficiente
si no se transforman las condiciones materiales y culturales que originan la vulnerabilidad. La
mera existencia del aparato normativo no se traduce automaticamente en equidad ni en
bienestar psicolédgico para las poblaciones expuestas.

En segundo lugar, respecto al impacto en la salud mental, los resultados evidencian que la

exposicion sostenida a contextos de inseguridad, desarticulacién comunitaria y violencia
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estructural genera una carga patogénica continua. La alta prevalencia de sintomatologia
ansiosa, depresiva y clinica asociada al estrés postraumatico —identificada ampliamente en
sectores vulnerables y comunidades universitarias (Laz-Figueroa et al., 2025)— demuestra
que la violencia actia como un tensionador ambiental crénico. Esto obliga a replantear la
praxis clinica: el sufrimiento psicoldgico reportado no debe conceptualizarse como una
patologia individual desacoplada del entorno, sino como una respuesta psicosocial esperable
frente a la vivencia de un trauma estructural y colectivo.

En tercer lugar, la concentracion espacial de la violencia expuesta por Hidalgo et al.
(2021) en zonas periféricas con segregacion urbana y precariedad socioeconémica
problematiza las estrategias estatales dominantes. La discusion sobre estos hallazgos sefiala
que las intervenciones centradas de forma exclusiva en la militarizacion o el control policial
fracasan en resolver el deterioro de la salud mental, pues omiten atender determinantes
intermedios como el desempleo, la falta de cohesion social y el deficitario acceso a servicios
béasicos. La salud mental comunitaria se ve gravemente erosionada en entornos donde el
territorio mismo opera como un factor de riesgo.

Finalmente, al analizar la dimension institucional, los aportes de Calsin et al. (2023) y
Cordoba-Castro y Hernandez-Holguin (2024) visibilizan una falla estructural en la respuesta
de los Estados latinoamericanos: la fragmentacion intersectorial y la infrafinanciacion de la
salud publica. Si bien se registran avances conceptuales hacia modelos comunitarios y
preventivos, la atencién en salud mental continda siendo centralizada, tardia y
predominantemente nosolégica. El verdadero desafio de las politicas publicas en la regién no
reside en la saturacion legislativa, sino en el fortalecimiento de la capacidad operativa
territorial y en la sostenibilidad de programas psicosociales sensibles al contexto de las

comunidades.
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En sintesis, la evidencia demuestra que abordar la violencia social prescindiendo de los
determinantes de la salud mental perpetUa respuestas fragmentadas de escaso impacto. Se
requiere consolidar lineas de investigacion y de gestion publica que integren la salud mental
como un eje transversal de la justicia social, el desarrollo econémico y la reconstruccion del

tejido comunitario.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

La revision sistematica permitié caracterizar la evidencia disponible sobre la relacion
entre la violencia social y los determinantes sociales de la salud mental en el contexto
latinoamericano. Los estudios revisados mostraron que la violencia se presento en interaccion
con condiciones sociales, econdmicas ¢ institucionales que pueden incrementar la
vulnerabilidad psicoldgica de las poblaciones expuestas. El principal aporte de la revision
consistio en integrar y organizar esta evidencia desde una perspectiva contextual,
identificando patrones comunes en las afectaciones de salud mental y evidenciando la
necesidad de considerar los determinantes sociales en su comprension y abordaje.

La aplicacion de criterios de inclusion y exclusion permiti6 delimitar la evidencia
cientifica relacionada con la violencia social, los determinantes sociales y la salud mental en
el contexto latinoamericano. El proceso de biisqueda, cribado y seleccion permitié conformar
un corpus de estudios pertinentes al problema de investigacion, considerando publicaciones
en espaiol, inglés y portugués correspondientes al periodo establecido. La aplicacion de estos
criterios favoreci6 la pertinencia temdtica de los estudios incluidos y permiti6 organizar una
base documental adecuada para el andlisis posterior.

La aplicacion de una estrategia de revision sistematica guiada por PRISMA 2020
permitié organizar de manera transparente las etapas de identificacion, seleccion y

elegibilidad de los estudios. La evaluacion de la calidad metodoldgica mediante los
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instrumentos establecidos para la revision permitié reconocer diferencias en el rigor y en las
caracteristicas de los estudios analizados. Asimismo, se identifico heterogeneidad en los
disefios de investigacion, poblaciones, instrumentos y variables utilizadas, aspecto que limitd
la posibilidad de realizar una sintesis estadistica conjunta de los resultados. Por esta razon, los
hallazgos fueron integrados mediante una sintesis narrativa y tematica, sin efectuar un
metaanalisis.

La evidencia analizada mostr6 una relacion recurrente entre la exposicion a diferentes
manifestaciones de violencia social y la presencia de afectaciones relacionadas con la salud
mental. Entre las principales manifestaciones identificadas se encontraron ansiedad,
depresion, estrés, sintomas asociados al trastorno de estrés postraumatico y sufrimiento
psicosocial. A su vez, condiciones como la pobreza, desigualdad social, segregacion,
precariedad laboral, exclusion y limitaciones en el acceso a servicios actuaron como factores
contextuales que se relacionaron con una mayor vulnerabilidad frente a las consecuencias
psicologicas de la violencia. En este sentido, los resultados permitieron comprender la salud
mental como un fenémeno condicionado no Unicamente por factores individuales, sino
también por las condiciones sociales y territoriales en las que se desarrollan las personas y
comunidades.

En consecuencia, los hallazgos respaldaron la importancia de complementar las
intervenciones individuales de salud mental con estrategias preventivas, comunitarias e
intersectoriales orientadas a las condiciones sociales que favorecen la exposicion a la
violencia y aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones. Asimismo, la heterogeneidad
identificada entre los estudios evidencid la necesidad de fortalecer la investigacion
latinoamericana mediante disefios metodoldgicos comparables, instrumentos estandarizados y
estudios que permitan profundizar en la relacion entre violencia social, determinantes sociales

y salud mental.
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4.2. Recomendaciones

Para la practica profesional: Se recomienda que los profesionales de psicologia,
psiquiatria y trabajo social incorporen en la valoracion de los usuarios indicadores de
exposicion a violencia y condiciones sociales como pobreza, precariedad laboral, exclusion y
acceso a servicios, debido a su presencia recurrente en los estudios revisados y su relacion
con afectaciones de la salud mental.

Para la intervencion psicosocial: Se recomienda fortalecer intervenciones
comunitarias orientadas a la prevencion y atencion de ansiedad, depresion, estrés y sintomas
asociados al trauma en poblaciones expuestas a violencia, complementando la atencion
individual con acciones dirigidas a las redes familiares y comunitarias.

Para las instituciones publicas: Se recomienda fortalecer la coordinacion entre los
servicios de salud mental, programas sociales y estrategias de prevencion de la violencia,
especialmente en poblaciones y territorios con mayores condiciones de vulnerabilidad social.
Esta recomendacion responde al caracter multidimensional identificado en la relacion entre
violencia, determinantes sociales y salud mental.

Para la generacion de evidencia: Se recomienda desarrollar estudios con disefios
longitudinales y metodologias comparables que permitan determinar con mayor precision la
relacion temporal entre exposicion a violencia, determinantes sociales y afectaciones de salud
mental, debido a la heterogeneidad metodoldgica encontrada en los estudios revisados.

Para futuras revisiones: Se recomienda utilizar criterios de medicion y categorias de
analisis mas estandarizados, asi como herramientas especificas para valorar la calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo, con el proposito de mejorar la comparabilidad de los
resultados y posibilitar, cuando la homogeneidad de la evidencia lo permita, futuras sintesis

cuantitativas.
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Para futuras investigaciones latinoamericanas: Se recomienda ampliar la produccion
de evidencia en poblaciones y contextos insuficientemente representados en la literatura
revisada, incorporando variables sociales y territoriales que permitan explicar las diferencias

en las consecuencias de la violencia sobre la salud mental..
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Borde, estructurada e00046124  Brasil, incorporar la  una revision clave narrativa, adaptable a
Elis; latinoameric Colombiay perspectiva narrativa de la  proximidad, consenso de  distintos
Guevara, ana para la Chile de género en literatura, la autonomiay  expertos contextos
Paula; investigacio la aplicacion del  representativo mediante urbanos de
Valdebeni nyla investigacion, método Delphi de como ejes  método América
to, formulacion las con expertos fundamentale  Delphi y Latina,
Roxana; de politicas intervencione en salud s para analisis de facilitando la
Baldovino syla urbana y el analizar la indicadores  integracion
- formulacion  andlisis de relacion entre  de estudios del enfoque
Chiquillo, de politicas datos género y urbanos, de género en
Laura; de salud provenientes salud urbana. priorizando la
Sarmient urbana en de tres Asimismo, se  variables con planificacion
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0, Olga contextos estudios evidencié que potencial urbana y en

L.; Vives latinoamerica cuasiexperime los entornos sensibilidad la

Vergara, nos. ntales urbanos de género. investigacion

Alejandra realizados en  reproducen en salud, lo

; Friche, ciudades de desigualdades que

Amélia América de género en contribuye a

Augusta Latina. aspectos la reduccion

de Lima; como de

Caiaffa, movilidad, inequidades

Waleska acceso a y al disefio

Teixeira servicios y de politicas

percepcion de
seguridad,
destacando la
limitada
incorporacion
de
indicadores

sensibles al

publicas mas

inclusivas.
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género en

estudios

previos.
Laz- 20 Laviolencia Frontiersin Ecuador/ Examinarla  Se desarrolld  Los Se utilizaron  El estudio
Figueroa, 25 degéneroy  Sociology, 380 relacion un estudio de  resultados el aporta
Kenia; su relacion 10:1597261 estudiantes  existente enfoque evidenciaron  Cuestionario evidencia
Hernande con la salud mujeres de  entre la cuantitativo una elevada de Abuso en relevante
z mental de las Psicologia  violenciade  con disefo presenciade el Noviazgo  sobre el
Sanchez, estudiantes de la género y la transversal, violencia (DAQ), el impacto de
Brizeida universitaria Universida presenciade  basado enuna psicolégica, inventario la violencia
Raquel; S d Estatal de sintomas de = muestra la cual se SCL-90-R, de género en
Sanchez Milagro afectacion en  aleatoria. Se asocia analisis la salud
Garecia, (UNEMI) la salud aplicaron significativam factorial mental
José mental de instrumentos ente con exploratorio  dentro del
Carlos; estudiantes estandarizados  sintomas y pruebas contexto
Guevara- universitarias. para la como ANOVA universitario
Viejo, recoleccién de  ansiedad, para ecuatoriano,
Fabricio; datos y se depresion, establecer lo que
Molina- realizaron ideacion asociaciones respalda la
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Molina, analisis paranoide y y diferencias necesidad de
Valeria estadisticos sensibilidad significativas fortalecer
para interpersonal. estrategias
identificar Asimismo, se de
relaciones determind que prevencion e
entre las intervencion
variables. estudiantes a nivel
que han institucional.
experimentad

o distintos
tipos de
violencia
presentan
mayores
niveles de
malestar
psicologico
en

comparacion
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0 cion relevantes evaluacion

con aquellas

que no

reportan estas

experiencias.
Blofield, 20 Unenfoque The Lancet América Analizar la Se desarrolld6  Se identific6 ~ Se basé en El estudio es
Merike; 21  diagonal y Global Latina / relacion entre  un articulo de  que las revision de relevante
Knaul, de Health, poblaciéon las politicas analisis y transferencias  evidencia porque
Felicia proteccion 10(1), vulnerable  de proteccion reflexion monetarias empirica, propone un
M.; social el48—el153  afectada social, basado en pueden analisis enfoque
Calderon- ampliado por la especialment  evidencia contribuir a comparativo  integral que
Anyosa, para afrontar COVID-19 elas previa, reducir la de articula la
Renzo; los desafios y transferencias revision de pobrezay,en  programas proteccion
Peterman, de la programas  monetarias,y  estudios y ciertos sociales y social con
Amber; sindemia de de la violencia evaluacion de  contextos, evaluacion estrategias
Martinez la COVID- proteccion  de parejaen  programas de  disminuir la de politicas  de
Franzoni, 19: social el contexto de transferencias  violenciade  publicas prevencion y
Juliana; transferencia la sindemia monetarias en  pareja; sin implementad atencién de
O'Donnell s monetarias dela la region, embargo, su  asen la violencia
, Megan; e COVID-19, incluyendo el  efectividad distintos de género,
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0 cion relevantes evaluacion
Bustreo, intervencion proponiendo  analisis de depende de su paises de aportando
Flavia es contra la un enfoque casos como el  integracion América lineamientos
violencia de integrado de Peru. con servicios  Latina. utiles para el

pareja en
América

Latina

para enfrentar
ambos

problemas.

complementar
i0s. También
se evidencio
que durante la
pandemia
hubo
limitaciones
en cobertura,
enfoque de
género y
articulacion
con
programas de
atencion a la

violencia.

disefio de
politicas
publicas mas
efectivas en
contextos de

crisis.
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0 cion relevantes evaluacion
Restrepo, 20 Tipologias Internationa América Estimar y Se desarrolld6  Se Se aplico El estudio
Alexandr 22 deviolencia 1Journal of Latina/ caracterizar un estudio identificaron  andlisis de resulta
a; de pareja Public 63,321 distintas cuantitativo tres tipologias clases relevante al
Montoya, contra las Health, mujeres de  tipologias de  basado enuna de violencia: latentes para aportar
Nilton; mujeres en 67:1604000 15 a49 violenciade  encuesta de alta, mediay  clasificar ala evidencia
Zuluaga, cinco paises anos pareja contra  muestreo ausencia de poblacién empirica que
Laura latinoameric las mujeres multietapicoa  violencia. E1 ~ segin permite
anos: un en contextos  gran escala, grupo con alta patrones de ~ comprender
analisis de latinoamerica incorporando  violencia violencia, la
clases nos. variables presento permitiendo  heterogeneid
latentes relacionadas mayor identificar ad de la
con violencia  exposiciona  perfiles violencia de
psicologica, multiples diferenciado  pareja,
fisica, sexual y formas de . facilitando el
conductas de agresion y disefio de
control. factores intervencion
asociados es
como especificas
consumo de segun el
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0

Fuente

Pais/Pobla
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Objetivo

Metodologia

Hallazgos

relevantes

Método de

evaluacion

Relevancia

alcohol por la

pareja; el

nivel medio

se caracterizo

por control
elevado y
mayor
justificacion
de la
violencia;
mientras que
un tercer
grupo no
reporto
experiencias

de violencia.

nivel de
riesgo y
caracteristica

s de cada

grupo.

Macdonal
d,
Marilyn;

20
25

Violencia
doméstica y

mujeres

BMJ Open,
15(3),
e091212

América
Latina y el
Caribe /

Identificar y
sistematizar

la evidencia

Se plantea una
revision

exploratoria

Se reconoce
que la

violencia

Se empleara
una revision

exploratoria

El estudio es
relevante

porque
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0 cion relevantes evaluacion
Palmieri, mayores en mujeres de  disponible basada en la domésticaen  con andlisis  visibiliza un
Patrick paises mediana sobre metodologia mujeres de contenido  grupo
Albert; latinoameric edad y violencia del Joanna mayores es un cualitativo, poblacional
Domingue anos: mayores domésticaen  Briggs problema utilizando poco
z- protocolo de (>50 afios)  mujeres de Institute, con  poco criterios abordado en
Cancino, revision mediana edad una estrategia  estudiado, PRISMA- la
Karen A.; exploratoria y mayores en  de busqueda con evidencia ScRy investigacion
Weeks, América en multiples limitada extraccion , aportando
Lori E.; Latina y el bases de datos, principalment sistematica  bases para el
Gallant, Caribe. seleccion de ¢ a datos de de datos de desarrollo de
Allyson; estudios por prevalencia. diversas politicas
Yakubovi revisores Ademas, se fuentes. publicas,
ch, Alexa independientes sefala que intervencion
R.; y analisis este grupo es y futuras
Langman, narrativo de la  presenta investigacion
Erin; informacion. mayor es enfocadas
Ignaczak, vulnerabilida en mujeres
Melissa; d debido al mayores en
Mojbafan envejecimient contextos
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0 cion relevantes evaluacion

, Arezoo; 0, latinoameric
Hammou dependencia anos.
d, Ali; economica y
Carrasco efectos
Salazar, acumulativos
Paulina de la

violencia, asi

como la

influencia de

normas

culturales que

perpetian

estas

dindmicas.
Chaquila, 20 Asociacion =~ Women's Pert / Analizar la Estudio La asociacion  Cuestionario  Evidencia
J. A 25 entrela Health 10.161 asociacion transversal; entre PHQ-9 para quela
Cabada- violencia de mujeres de  entre analisis violencia de depresion; violencia de
Yépez, pareja 'y los 1549 afios violenciade  secundario de parejay preguntas pareja afecta
H.; sintomas parejay la ENDES depresion DHS para la salud
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0 cion relevantes evaluacion
Miranda- depresivos sintomas 2023; disminuye violenciade  mental en
Torvisco, en mujeres depresivos regresion de con mayor pareja todos los
F.; en edad seglin niveles  Poisson riqueza, (emocional, niveles
Ramirez- reproductiva de riqueza del multivariada desaparece en fisicay socioeconom
Jeri, G. segun los hogar hogares ricos  sexual) icos, no solo
niveles de y reaparece en pobreza;
riqueza del mas fuerte en util para
hogar en los mas ricos politicas
Pert (patrén en publicas
“U”) inclusivas
Muiioz- 20 Integracion  Revista América Evaluar la Estudio Integracion Codificacion  Aporta
Quezada, 25 delas Panamerica Latina (37  viabilidad de  cualitativo fragmentaday tematicay evidencia
M. T.; directrices na de Salud expertos de integrar las exploratorio: limitada de la  triangulaciéon clave para
Baer, B. de la OPS Publica 13 paises + directrices de  revision violencia de de datos mejorar la
M.; Pérez sobre la revision de  la OPS sobre  narrativa (120  género en (Atlas.ti, formacion
Tort, M. violencia universidad violencia estudiosy 25  curriculos; revision + del personal
contra las es) contra la planes de facilitadores:  entrevistas)  de salud en
mujeres en mujer en estudio) + respaldo violencia de
el curriculo curriculos entrevistas politico, género y
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0 cion relevantes evaluacion

universitario universitarios  semiestructura  interés orientar
de los de salud das a expertos; académicoy politicas
profesionale analisis experiencias educativas
s de la salud tematico y previas; en América
en América triangulaciéon  barreras: Latina
Latina resistencia

institucional,

sobrecarga

curricular y
falta de
formacion
docente;
oportunidades
: talleres
piloto,
colaboracion
regional y
metodologias

innovadoras




97

Autor An  Titulo Fuente Pais/Pobla  Objetivo Metodologia  Hallazgos Método de  Relevancia
0 cion relevantes evaluacion
Aguayo, 20 Masculinida Revista América [lustrar el Andlisis Se evidencian ~ Anélisis Contribuye a
Francisco 23 desy académica  Latina estado actual  descriptivo de  avances en documental ~ comprender
politicas (Vol. 26, de las politicas politicas y y revision de el desarrollo
publicasen  N°5) politicas publicas en programas politicas de politicas
América publicas cuatro sobre publicas de género
Latina relacionadas  ambitos: masculinidad desde la
con las crianza, salud  es; sin perspectiva
masculinidad masculina, embargo, el de las
esen la violencia de campo sigue masculinidad
region género y siendo es en
diversidad emergente, América
sexual con Latina
limitaciones

para lograr la
igualdad de
género;
persisten
desafios

estructurales
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0 cion relevantes evaluacion
y necesidad
de mayor
desarrollo
Trianni, 20 Promoverla CadSaude Regionde  Analizarlos  Editorial / Altacargade Andlisisde  Alta: orienta
Alessandr 25 salud mental Publica las desafios y analisis basado trastornos datos politicas
a; Tausch, en las Américas oportunidade en evidenciay mentales; secundarios, publicasy
Amy; Américas: (poblacion s para reportes aumento del informes resalta
Oliveira y desafios y general, fortalecer la  regionales suicidio; bajo  regionalesy  necesidad de
Souza, oportunidade énfasis en salud mental financiamient evidencia inversion,
Renato s grupos en la region 0 (=3% del cientifica enfoque
vulnerables presupuesto); comunitario
) limitada e integracion
cobertura de en atencion
servicios; primaria
mayor

afectacion en
poblaciones
vulnerables;

impacto
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0 cion relevantes evaluacion
significativo
de la COVID-
19
Nogueira 20  Politicas Promociéon  Argentina,  Analizar las Estudio Las politicas ~ Analisis Evidencia la
Julia; 20  publicas de la Salud Brasily politicas analitico publicas comparativo  importancia
Goncalves adoptadas en  Global Chile publicas basado en reflejan de politicas  de politicas
Rocha la pandemia implementad  datos diferentes publicas y intersectorial
Dais; de la as durante la  secundarios enfoques enfoques de  es, equidad y
Akerman COVID-19 pandemia y (CEPALY (riesgo, intervencion ~ promocion
Marco en tres evaluar como  organismos vulnerabilida  en salud de la salud
paises de la Promocion internacionales d, poblacional para reducir
América de la Salud ), con enfoque 'y desigualdade
Latina: puede comparativo universalismo s y enfrentar
contribucion contribuir a entre paises proporcional). crisis
es dela transformar la Argentina sanitarias
Promocién realidad post- mostro
de la Salud COVID-19 mejores
para no resultados por
volver al mayor
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0 cion relevantes evaluacion
mundo que articulacion,
existia equidad y

enfoque

intersectorial.

La pandemia

evidencio

desigualdades

estructurales
Amy 20  Fortalecimie The Lancet Regionde  Analizar el Revision Aumento Revision Alta
Tausch; 21 ntode las Regional las impacto de la  narrativa de significativo ~ documental  relevancia
Renato respuestas de Health — Américas COVID-19 literatura de depresion, y andlisis de  para
Oliveira e salud mental Americas (poblacion  en la salud cientifica ansiedad y evidencia politicas
Souza; ante la general, mental y (PubMed, estrés; mayor cientificay  publicasy
Carmen COVID-19 grupos proponer Google, afectacion en literatura gris fortalecimien
Martinez en las vulnerables recomendacio Google mujeres, to de
Viciana; Américas: y sistemas  nes de Scholar) entre  jovenes y sistemas de
Claudina un analisis de salud) politicas para  2020-2021 personal de salud mental
Cayetano; de politicas fortalecer la salud; en contextos
Jarbas de salud y interrupcion de crisis
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0 cion relevantes evaluacion
Barbosa; recomendaci respuesta en de servicios
Anselm ones la region de salud
JM mental;
Hennis insuficiente
inversion y
recursos;
ampliacion de
desigualdades
en acceso
Purtle, J.; 20 Enfoques Annual Estados Definir los Revision Los servicios Revision de  Alta:
Nelson, K. 20 poblacionale Review of  Unidos/ enfoques narrativa clinicos por si literatura fundamenta
L. s para la Public Poblacion ~ poblacionales multidisciplina solos son cientifica, la
Counts, salud Health general en salud ria basada en insuficientes;  analisis de importancia
N. Z.; mental: mental, estudios de los enfoques  evidencia de
Yudell, M. historia, analizar su salud publica, poblacionales empirica intervencion
estrategias y evolucion epidemiologia  (politicas (ensayos, es
evidencia histérica y y politicas publicas, estudios estructurales
sintetizar la salud piblica  observaciona 'y
y sistemas de lesy preventivas
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0

Fuente

Pais/Pobla

cion

Objetivo Metodologia

Hallazgos

relevantes

Método de

evaluacion

Relevancia

evidencia

existente

salud) pueden
prevenir
problemas
mentales y
mejorar el
bienestar;
factores
sociales como
pobreza,
trauma y
entorno
influyen
significativam
ente en la

salud mental

experimento

s naturales)

en salud
mental

poblacional

Ramirez-
Bonta,

Francesca

20  Datos sobre
23 salud mental
disponibles

€n encuestas

BMJ Open

América
Latinay el
Caribe /

Poblacion

Identificary =~ Revision

describir exploratoria
encuestas (PRISMA-

representativa  ScR),

Se
identificaron
69 encuestas

(56

Principalmen
te conjuntos
de items,

items

Evidencia la
falta de
estandarizaci

ony la
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0 cion relevantes evaluacion

Viasquez- representativ general s que busqueda en nacionales y  individuales necesidad de

Vilchez, as realizadas (principalm incluyan PubMed y 13 y pocas mejorar la

Rafaela; en paises de ente variables de literatura gris ~ internacionale escalas vigilancia en

Cabrera- América adultos) salud mental s); psicométrica  salud mental

Alva, Latina y el en la region predominan s validadas en la region

Milagros; Caribe: una variables (ej. PHQ-9,

Otazu- revision sobre AUDIT)

Alfaro, exploratoria consumo de

Sharlyn; sustancias y

Almeida- violencia;

Huanca, limitada

Guillermo evaluacion de

5 depresion,

Ambrosio ansiedad y

- suicidio

Melgarejo

, Juan;

Figueroa-

Quiiiones,
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0

Pais/Pobla

cion

Objetivo

Metodologia

Hallazgos

relevantes

Método de

evaluacion

Relevancia

Joel;
Romero-
Cabrera,
Alejandra
B.;
Huaman-
Santa
Cruz,
Anayeli;
Chavez-
Hinostroz
a,
Esthefani;
Rosado-
Medina,
Melanie;
Siancas-
Villano,

Wildo;
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0 cion relevantes evaluacion

Quintana-

Castro,

Camilo;

Bazo-

Alvarez,

Juan

Carlos;

Villarreal

-Zegarra,

David

Mar, 20  Losretos Gaceta Espana / Analizar los  Nota editorial ~ Se identifican Revision Alta

Javier; 20  actuales de Sanitaria, Poblacion  principales basada en retos clave documental  relevancia

Garcia- la salud Vol. 34 general desafios revision y como la y analisis de  para

Calvente, mental desde (Suplement actuales de la  analisis de organizacion  politicas, politicas

Maria del la Salud ol),pp.1- salud mental ~ multiples del sistema de programasy publicasy

Mar; Publicayla 2 desde la salud estudios del salud mental, evidencia planificacion

Cabasés, Administraci publicay la Informe prevencion cientifica en salud

Juan; on Sanitaria. administraci6 SESPAS del suicidio, mental,

Puig- Informe n sanitaria impacto de la destacando
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0 cion relevantes evaluacion
Barrachin SESPAS crisis la necesidad
a, 2020 economica, de enfoques
Vanessa; desigualdades integrales,
Alonso, de género y preventivos
Jordi necesidad de y
enfoque comunitarios
comunitario

Escobar- 20  Atencion Atencion Contexto Analizar las  Carta La pandemia  Revision Alta
Segovia, 25 primariay Primaria, global / lecciones cientifica evidencio narrativa y relevancia
Kenny; salud Vol. 57(9), Poblacion  aprendidasy  basada en deficiencias analisis de para
Fagundo- mental: 103238 general y los desafios analisis en la evidencia fortalecer
Rivera, lecciones y personal en la reflexivo y integracion de (no utiliza sistemas de
Javier; desafios en sanitario integracion revision de salud mental; instrumentos salud,
Gomez- el mundo de la salud evidencia destaca la especificos)  promoviendo
Salgado, pospandemia mental enla  reciente necesidad de atencion
Juan atencion incluir integral,

primaria en el profesionales resiliente e

contexto especializado inclusiva en

pospandemia

s, fortalecer

salud mental
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0 cion relevantes evaluacion

redes de

derivacion,

capacitar al

personal y

usar

telemedicina;

desigualdades

entre paises
Fernande 20 Vida Gaceta Espaia / Reflexionar ~ Revision La Narrativas en Destaca la
Z, Ana; 20 comunitaria  Sanitaria Personas criticamente  conceptual + participacion  primera importancia
Serra, para todas: con sobre la estudio suele ser persona, del enfoque
Lucia; salud trastornos participacion  cualitativo simbolica; los  andlisis comunitario
Grupo de mental, mentales comunitaria (experiencia espacios cualitativo y
Dones de participacion (especial de personas comunitaria horizontales de participativo
Radio y autonomia énfasisen  con trastornos del grupo comunitarios  experiencia  en salud
Nikosia mujeres) mentales Radio favorecen comunitaria  mental

desde una Nikosia) autonomia,
perspectiva bienestar,

de derechos

apoyo social
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0 cion relevantes evaluacion
y
empoderamie
nto
Garcia- 20  Violencia Colombia  Describir el Estudio Se Estadistica Evidencia
Toro, 25  contra las Espafiola de (Antioquia, perfil de transversal, identificaron  descriptivay alta
Maritza; personas con Cordoba, personas con  descriptivo 'y 503 casos; analisis vulnerabilida
Vargas- discapacidad Choco) / discapacidad  retrospectivo ~ mayor inferencial d de
Alzate, : perfil en la Personas victimas de basado en afectacion en  (chi- personas con
Carlos region con violencia registros del mujeres cuadrado) discapacidad
Andrés noroeste de discapacida entre 2021y  INMLCEF; (56,7%); y necesidad
Colombia, d 2023 analisis con mayor de politicas
2021-2023 SPSSy vulnerabilida publicas
pruebas de den diferenciadas
chi-cuadrado  discapacidad
mental,
multiple y

auditiva; el
hogar fue el

principal
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0 cion relevantes evaluacion
escenario y el
agresor
generalmente
un familiar
Pilar 20  Andlisisde  Tecnologia  Global / Analizar el Estudio Crecimiento  Analisis Destaca la
Guaita- 24 laeficaciade sostenibley literatura estado del bibliométrico  exponencial bibliométric = necesidad de
Fernande las politicas  emprendimi cientifica arte de la basado en 355 dela o mediante fortalecer
z; José publicas ento (2001— investigacion  articulos produccion indicadores  politicas
Maria sobre 2022) cientifica indexados en  cientifica de publicas
Martin; violencia de sobre Scopus; uso (10,73% produccion  basadas en
Samuel género: una politicas del software anual); cientifica, evidencia,
Ribeiro- revision de publicas Bibliometrix liderazgo de citas, crear
Navarrete la literatura relacionadas (R Studio) Brasil y coautoria, indicadores
; Rosa con la para analisis Estados analisis de
Puertas violencia de de co-citacion, Unidos en factorial y evaluacion,
género, coautoria, publicaciones mapeo mejorar la
identificando  palabras clave cientifico de  coordinacion
patrones, y evolucion identificaciébn  palabras internacional
tendenciasy  temporal de la  de tres lineas  clave y promover
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0 cion relevantes evaluacion

lineas de produccion principales: estrategias

investigacion  cientifica factores de preventivas

predominante riesgo y desde edades

s anivel prevencion tempranas;

global (pobreza, aporta una
educacion, vision global
violencia util para la
estructural), toma de
movimientos decisiones

feministas y
empoderamie
nto, y mejora
de servicios
de atencion;
impacto de la
COVID-19 en
el aumento de
la violencia;

evidencia de

en politicas

sociales
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0 cion relevantes evaluacion
falta de
articulacion
global en
politicas
Lucia 20  Violenciade Revista Latinoamér Analizar las  Revision Se identifican ~ Aplicacion Aporta una
Sanchez; 25  género: Chakifian ica/ principales sistematica como causas  del método vision
Wendoly causas y de Ciencias Mujeres causasdela  bajo principales la  PRISMA regional
Riega; politicasde  Sociales y violenciade  metodologia desigualdad para sobre
Jennifer accion en Humanidad género y las PRISMA; de género, la  seleccion, factores
Yucra- Latinoaméri  es politicas seleccion de cultura analisis y estructurales
Camposa ca (2020- implementad 16 estudios de  machista, la sintesis de de la
no 2024) as en paises un total de 70  normalizacion estudios; violencia de
latinoamerica  articulos de la revision género,
nos durante el provenientes violenciay la  cualitativa destacando
periodo 2020- de bases como falta de comparativa  la necesidad
2024 Scielo, educacion en  de politicasy de
Redalyc, derechos factores intervencion
Dialnet y humanos; causales es
ScienceDirect  evidencia de educativas,
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0 cion relevantes evaluacion
multiples culturales y
iniciativas legales
legales y integrales;
programas en util para
paises como comprender
México y el contexto
Chile; latinoameric
participacion anoy
de sectores orientar
publicos y politicas
privados en publicas con
estrategias de enfoque
prevencion sociocultural
Jorge 20  Politicas Aula Global / Analizar la Revision Las politicas ~ Evaluaciéon  Resalta el
Humbert 25 publicas Virtual Estudios efectividad de sistematica publicas sistematica  papel clave
0 frente a la sobre las politicas basada en modernas, mediante de las
Mayorga crisis de seguridad publicas en la metodologia integradas y PRISMA y politicas
Nuifiez seguridad ciudadana  reduccionde  PRISMA; participativas  enfoque publicas en
ciudadana: la inseguridad andlisis de contribuyen PICOH, con la gestion de
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0 cion relevantes evaluacion
una revision ciudadanay  articulos de significativam analisis problemas
sistematica su impacto en Scopus, WoS, ente ala comparativo  sociales
comunidades  SciELO, reduccion de  de resultados complejos
afectadas Redalyc, la entre como la
Dialnet y inseguridad;  estudios violencia y
Google la falta de incluidos la
Scholar; politicas o su inseguridad;
aplicacion del  debilidad aporta
enfoque incrementa la evidencia
PICOH para criminalidad para
estructurarel  yla fortalecer la
problema de victimizacion; gobernanza,
investigacion;  se destaca la la
seleccion final ~ importancia prevencion
de 16 estudios dela del delito y
articulacion la
institucional y intervencion

la

estatal
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0 cion relevantes evaluacion
participacion
comunitaria
Jorge 20  Analisis Aula Multipais Analizar la Revision Las politicas ~ Revision Evidencia la
Arturo 25 sistemdatico  Virtual (13 paises:  efectividad de sistematica publicas sistematica  necesidad de
Rodrigue de politicas Ecuador, las politicas  bajo resultan mediante disefar
z publicas Brasil, publicas metodologia insuficientes ~ PRISMA, politicas
Mendoza; contra la Argentina, frente a la PRISMA; al no con analisis  publicas
Robert violencia de Colombia, violenciade  busqueda en adaptarse a cualitativo contextualiza
Julio género en México, género en bases de datos  contextos comparativo  das,
Contreras region selva: Per, entre  regiones de Scopus y especificos de  de estudios interculturale
Rivera enfoque otros) / selva, SciELO la selva; no internacional sy
analitico Mujeres en  considerando  mediante consideran la es diferenciadas
regiones de las descriptores y  diversidad ; aporta una
selva particularidad operadores cultural ni las vision critica
es sociales, booleanos; condiciones sobre la
culturales y identificacion ~ de pobreza ineficacia de
geograficas de 190 extrema; las modelos
de estos estudios y mujeres generalizado
contextos seleccion final  indigenas sy destaca la
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0 cion relevantes evaluacion

de 25 presentan urgencia de

investigacione mayor enfoques

s relevantes vulnerabilida territoriales
d por para
discriminacio combatir la
n violencia de
interseccional género
y dificultades
de acceso a

justicia; la
violencia esta
ligada a
estructuras
patriarcales,
desigualdad
social y
aislamiento

geografico
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0 cion relevantes evaluacion
Arturo 20 Implementac Ciencia Pera Determinar la  Enfoque Se evidencia ~ Analisis Destaca la
Ferro 22 i6nde Latina (Cusco) / influencia de  cuantitativo, que las estadistico necesidad de
Vasquez; politicas Revista Mujeres la nivel politicas de patrones y implementar
Walter publicas de  Cientifica implementaci  correlacional-  publicas tendencias,  politicas
Idme género en la  Multidiscipl on de causal; disefio  influyenenla junto con publicas
Condori; violencia inar politicas no reduccion de  revision integrales,
Jenner contra la publicas de experimental la violencia, documental  intersectorial
Benjamin mujer géneroenla  de corte pero su de evidencia esy
Escalante reducciéon de  transversal; efectividad cientifica contextualiza
Gutiérrez la violencia método de depende de das; subraya
; Galia contra la analisis un enfoque la
Susana mujer documental integral; se importancia
Lescano basado en identifican dela
Lopez; revision de limitaciones participacion
Rumy articulos en su de multiples
Kukuli cientificos aplicacion actores
Espitia indexados en  debido a (Estado,
Sosa Scopus y factores sociedad y
SciELO culturales, sector salud)
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0 cion relevantes evaluacion

sociales y para lograr

economicos; resultados

la falta de efectivos en

articulacion la

entre actores prevencion

institucionale de la

s reduce su violencia

impacto
David 20  Violencia Revista Latinoamér Analizar la Estudio de Laviolencia  Analisis Aporta una
Hidalgo; 21 urbanay EURE ica relacion entre  casos urbana se comparativo  comprension
Fabiana politicas de (Medellin,  violencia multiples con  concentraen  de estructural
Silveira; seguridad: Guayaquil, wurbanay enfoque zonas indicadores  de la
Daniela analisis en Rio de politicas de comparativo;  periféricasy  (tasa de violencia
Padilha; cuatro Janeiro, seguridad en  andlisis de segregadas; la homicidios)  urbana en
Ana- ciudades Curitiba) /  ciudades cuatro desigualdad y evaluacion  América
Flavia latinoameric Poblacion latinoamerica ciudades social es un cualitativa de Latina;
Bassani; anas urbana nas, latinoamerican factor politicas evidencia la
Isabella considerando  as utilizando estructural urbanas y de necesidad de

la influencia  indicadores clave; seguridad politicas
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0 cion relevantes evaluacion
Nascimen de la como la tasa politicas publicas
to desigualdad de homicidios como mejora integrales
social y la por cada de que
organizacion  100.000 infraestructur combinen
territorial habitantes; aurbanay seguridad,
enfoque educacion desarrollo
teorico basado  contribuyen a urbano y

en la logica de
ocupacion
territorial y
desigualdad

social

reducir la
delincuencia;
se identifica
la “industria
de la
inseguridad”
vinculada a
intereses
econdmicos;
presencia de
militarizacion

como

reduccion de
desigualdade

s sociales
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0 cion relevantes evaluacion

respuesta

estatal;

persistencia

de brechas

territoriales

en seguridad
Martin 20  Politicas Revista Perti (San Analizar el Enfoque Se evidencia ~ Andlisis Aporta
Albino 21 publicas,su  Innova Juan de impacto de cualitativo, percepcion cualitativo evidencia
Solis impactoen  Research Lurigancho las politicas disefio general de de desde la
Tipian; la seguridad  Journal , Lima) / publicas en la  descriptivo y ineficiencia entrevistas percepcion
Robert ciudadana Actores seguridad transversal; en la en social e
Julio instituciona ciudadana en  aplicacionde  implementaci profundidad institucional
Contreras lesy uno de los entrevistas on de con actores sobre la
Rivera; comunitari  distritos mas  estructuradas  politicas clave del debilidad de
Luz 0s pobladosde  en publicas; sistema de las politicas
Graciela Lima profundidad a  déficit de seguridad publicas en
Sanchez representantes  personal contextos
Ramirez municipales, policial; urbanos;

dirigentes limitada resalta la
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0 cion relevantes evaluacion
vecinales y articulacion necesidad de
miembros de institucional; fortalecer la
la Policia debilidades en gestion
Nacional prevencion publica, la
del delito; la coordinacion
falta de interinstituci
recursos onal y los
humanos y recursos para
logisticos mejorar la
impacta seguridad
negativament ciudadana
eenla
seguridad
ciudadana
Laura H. 20 Mercados de Revista Colombia/ Revisar la Revision Laviolencia  Analisis Aporta
Atuesta 26  drogasy Internacion  Contexto literatura documental y  asociada al documental  evidencia
violenciaen al de de sobre analisis de narcotrafico y revision clave sobre
Colombia: Politicade  mercados violencia literatura no es critica de la relacion
(En qué Drogas de drogas,  relacionada cientifica homogéneay literatura entre
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situacioén nos narcotrafic  con el sobre se presenta en especializada mercados

encontramos oy narcotrafico  violencia todas las fases en politicas  ilegales de

y como violencia en América asociada a del mercado de drogasy  drogasy

podemos asociada Latina, mercados de de drogas violencia violencia

avanzar? describir la drogas; (produccion, estructural;
situacion enfoque trafico, enfatiza la
actual de cualitativo- distribucion y necesidad de
Colombia y analitico consumo); politicas
proponer basado en Colombia publicas
recomendacio evidencia presenta integrales,
nes de secundaria multiples diferenciadas
politica formas de y basadas en
publica para violencia evidencia
su abordaje vinculadas para reducir

tanto a su rol
como pais
productor
como a la

presencia de

la violencia
asociada al

narcotrafico
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mercados
internos; la

violencia esta
asociada a la
expansion de
grupos
criminales y
economias
ilegales; se
requiere un
enfoque
integral de
politica
publica que
supere las
estrategias
exclusivamen

te represivas
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Isabel 20 Medidasde  Gaceta Espafia y Revisar las Revision El Revision Evidencia
Ruiz- 21  contencion Sanitaria analisis medidas documental de confinamient documental  cdémo las
Pérez; de la comparado implementad politicas o incrementd  y analisis crisis
Guadalup violencia de internacion as en Espana  publicas y el riesgo de comparativo  sanitarias
e Pastor- género al / Mujeres y otros paises medidas violencia de de politicas ~ agravan la
Moreno durante la en situacion para contener sanitarias género debido publicasde  violencia de
pandemia de de la violencia implementadas al aislamiento salud y género y la
COVID-19 violencia de género durante el y la violencia de  necesidad de
de género durante la estado de convivencia género politicas
pandemiade  alarma; forzada; se durante la integrales
COVID-19y  andlisis implementaro  pandemia que incluyan
analizar su comparativo n planes de componentes
alcance y de estrategias  contingencia econodmicos,
limitaciones  nacionales e y medidas sociales y
internacionales urgentes en sanitarios
en contexto de  Espafiay para su
pandemia otros paises; prevencion
sin embargo, efectiva

se identifican
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0 cion relevantes evaluacion
limitaciones
importantes,
especialmente

la ausencia de
politicas
econdémicas
concretas;
factores como
desempleo,
precariedad
laboral,
dependencia
economica y
sobrecarga de
cuidados
incrementan
la

vulnerabilida
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d de las

mujeres
Maria 20  Politicas Economiay Brasil Analizar el Estudio El riesgo de Modelos Demuestra
Dolores 25 publicasy Biologia (Estado de  efecto delas  cuantitativo feminicidio se econométric  que las
Montoya feminicidios Humana, Sao Paulo) politicas de con enfoque incremento os de efectos politicas
Diaz; durante la Vol. 58, / analisis de aislamiento econométrico.  significativam fijos; andlisis publicas
Paula pandemia de 101508 datos social por Se utilizaron ente durante de seriesde  econdmicas
Pereda; COVID-19: poblacional COVID-19y datos diarios el tiempo; uso y sociales
Fabiana evidencia de es de las politicas de confinamient  de datos pueden
Rocha; Sao Paulo, feminicidio de ayuda feminicidios 0 estricto administrativ  influir
Pedro A. Brasil s (2016— econdmicade (2016-2020), (marzo—abril os oficiales; directamente
C. 2020) emergencia indice de 2020), comparacion en la
Oliveira; sobre el aislamiento duplicandose  antes- reduccion o
Isadora riesgo de social, datos (+0,32 puntos  durante aumento del
Bousquat feminicidio de empleo porcentuales). pandemia; feminicidio
Arabe; en Sao Paulo, mensual y El aumento analisis de durante
Noemi identificando  transferencias  fue mayor en  impacto de crisis.
Kreif; coémo las monetarias de  zonas pobres, politicas Evidencia la
Samuel condiciones  emergencia. donde la publicas importancia
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Lordemus econdmicasy Se aplicaron pérdida de de integrar
; Rodrigo sociales modelos empleo politicas de
Moreno- influyeron en  econométricos masculino fue proteccion
Serra la violencia de efectos fijos un factor social en
extrema para estimar el ~ determinante. contextos de
contra las impacto de las  Sin embargo, emergencia
mujeres politicas las sanitaria
durante la publicas en el  transferencias para reducir
pandemia riesgo de economicas la violencia
feminicidio de de género
durante emergencia extrema
distintos del gobierno

periodos de

confinamiento

federal
redujeron
parcialmente
este efecto
negativo,
mitigando el

incremento
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Relevancia

del
feminicidio
en las areas
mas
vulnerables.
Se evidencio
una fuerte
relacion entre
crisis
economica,
desempleo y
violencia de
género

extrema

Merike 20
Blofield; 22
Felicia M.
Knaul;

Renzo

Un enfoque
diagonal y
de
proteccion

social

The Lancet
Global
Health, Vol.
10(1),
el48—153

América
Latina /
familias
afectadas

por la

Analizar
como las
transferencias
monetarias y

los sistemas

Articulo de
enfoque
tedrico y
analitico

(perspectiva

Se evidencia  Revision de

que América  politicas
Latina fue publicas y
una de las analisis de

regiones mas  evidencia

Demuestra la
necesidad de
integrar
politicas

sociales y de
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Calderoén- ampliado sindemia de proteccion  de politica afectadas por internacional género en un
Anyosa; para afrontar COVID-19  social pueden publica). Se la sindemia comparada solo sistema
Amber los desafios y victimas  integrarse con basa en COVID-19, sobre de respuesta
Peterman dela de intervencione revision de con aumento  transferencia estatal,
; Juliana sindemia de violencia s contra la evidencia de pobrezay s monetarias  especialment
Martinez la COVID- de pareja violenciade  existente sobre violenciade  yprogramas een
Franzoni; 19: pareja para programas de  pareja. Las de violencia  contextos de
Megan transferencia enfrentar proteccion transferencias  de género crisis como
O’Donnel S monetarias simultaneame social, monetarias de la pandemia,
I; Flavia e nte la pobreza transferencias  emergencia donde la
Bustreo intervencion y la violencia monetarias y ayudaron a violencia de
es contra la durante la politicas de mitigar el pareja
violencia de sindemia de atencion a la impacto aumenta
pareja en COVID-19 violencia de economico, junto con la
América en América pareja en pero fueron pobreza
Latina Latina contextos de insuficientes
crisis sanitaria  sino se

y econdmica

integran con

politicas de




129

Autor

An Titulo

0

Fuente

Pais/Pobla

cion

Objetivo

Metodologia

Hallazgos Método de

relevantes evaluacion

Relevancia

prevencion y
atencion de
violencia. Se
propone un
enfoque
“diagonal”
que vincule
proteccion
social con
servicios de
respuesta a la
violencia,
generando
sinergias para
reducir
pobreza 'y
violencia
simultaneame

nte
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Saverio 20  Intimate Journal of  América Analizar la Revision Se evidencia  Revision Evidencia
Bellizzi; 25  Partner Pediatric Latina / brecha analitica de que, aunque normativay  que la
Kristine Violence in  and analisis existente literatura y la mayoria de  analisis existencia de
Molek; Latin Adolescent regional de entre la politicas paises de comparado leyes no
Claudia America: Gynecology politicasy  implementaci publicas América de politicas  garantiza su
Maria The Gap , Vol. 38(2) violencia on de leyes regionales. Se  Latina han publicas en  eficacia;
Panu between de pareja contra la examinan implementado América subraya la
Napodano Policy and violencia leyes vigentes, leyes contra Latina sobre  necesidad de
; Reality domésticay ~ mecanismos la violencia violencia de  fortalecer la
Alessandr larealidad de  de proteccion ~ doméstica y parejay implementac
a Nivoli la violencia (refugios, el feminicidio 10n, el
de parejaen  lineas de feminicidio, acceso a
América ayuda) y existe una justicia y los
Latina, marcos legales brecha sistemas de
considerando  sobre significativa proteccion
la efectividad  violencia entre la para
real de las doméstica y normativa'y victimas de
politicas feminicidio en  su aplicacion violencia de

paises

efectiva.

género
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publicas y su  latinoamerican Persisten altos
aplicacion 0s niveles de

violencia de
pareja debido
a fallas en la
implementaci
on, acceso
limitado a
servicios de
proteccion y
debilidad
institucional.
La region
destaca por
tener una de
las mayores
cantidades de
leyes contra

el feminicidio
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a nivel

mundial (al

menos 18

paises), pero

esto no se

traduce en

una reduccion

proporcional

de los casos
Idme 20  Politicas Revista América Describir y Estudio Se identific6  Analisis Destaca la
Condori, 22 publicasen  Cientifica Latina / caracterizar descriptivo que las documental  importancia
Walter; Latinoaméri revision de  las politicas con enfoque politicas de literatura  de un
Ferro ca de lucha politicas publicas de analisis publicas cientifica y enfoque
Vasquez, contra la publicas orientadas a  documental. contra la revision de integral e
Arturo; violencia de regionales  la lucha Se revisaron violenciade  politicas intersectorial
Escalante la mujer contra la articulos la mujer en publicas para la
Gutiérrez, violencia de cientificos Latinoaméric formulacion
Jenner la mujer en indexadosen  ason e
Benjamin Latinoaméric  bases como heterogéneas implementac
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a, analizando  Scopusy y de i6n de

su evolucion ~ SciELO, implementaci politicas

y alcance en  utilizando on desigual. publicas

los distintos  revision Se concluye eficaces

contextos sistematica de  que estas contra la

nacionales literatura sobre politicas violencia de
politicas representan género en la
publicas de un proceso region
género complejo que

requiere
integracion de
factores
politicos,
culturales,
econdmicos y
de salud.
Ademas, se
evidencia la

necesidad de
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Relevancia

coordinacion

interinstitucio

nal y
participacion
de multiples
actores para

lograr mayor

efectividad en

la
erradicacion
de la

violencia

Ernesto 20
Cordoba- 24
Castro;

Dora

Maria
Hernande

z-Holguin

Recorrido
histérico,
enfoques y
tendencias
de la salud
mental

comunitaria

Revista de
Ciencias de
la Salud
(Rev Cienc
Salud), Vol.
22(3), 1-28

Latinoamér
ica/ 69
registros
académicos
analizados
de bases de

datos

Explorar el
desarrollo
historico del
concepto de
salud mental
comunitaria

cn

Revision
integrativa de
literatura
cientifica. Se
utilizaron
bases de datos

Scopus,

Se evidencia
que la salud
mental
comunitaria
en
Latinoaméric

a s un

Revision
integrativa
de literatura
con analisis
cualitativo

de contenido

y

Aporta una
vision critica
sobre la
evolucién de
la salud
mental

comunitaria
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en regionales ¢ Latinoaméric SciELO 'y concepto categorizacié en
Latinoaméri internacion a, analizando Redalyc, junto dindmico y en ntematicade Latinoaméric
ca: revision ales sus enfoques  con fuentes constante estudios a 'y evidencia
integrativa teoricos, externas. Se transformacié  cientificos la necesidad
de la evolucion aplicaron n, de fortalecer
literatura conceptual y  términos influenciado modelos
relacion con  DeCS parala  por contextos comunitarios
contextos busqueda y historicos, alternativos
sociopoliticos seleccion de sociales y al enfoque
y académicos estudios politicos. biomédico
relevantes. Se  Predomina la tradicional

analizaron 69
registros
mediante
categorizacion
tematica 'y
analisis

cualitativo

hegemonia
del modelo
biomédico y
psiquiatrico,
asi como la
persistencia
de enfoques

institucionale
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Relevancia

S
tradicionales.
Se identifican
tensiones
entre modelos
comunitarios
y modelos
asilares,
destacando la
necesidad de
enfoques mas
integrales,
comunitarios
y centrados
en derechos

humanos

Leiva-
Peiia,

Varinia;

20  Determinant

21  essociales

de la salud

Revista Latinoamér

Panamerica ica/ paises

na de Salud de ingresos

Analizar la
implementaci

on de

Revision
teorica de

literatura

Se evidencia  Revision
que los

determinantes documental

integrativa 'y

Alta
relevancia

para
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Rubi- mental: Publica bajos 'y politicas cientifica y sociales, de literatura  politicas
Gonzalez, politicas (Rev medios publicas en documental. especialmente cientifica, publicas en
Patricia; publicas Panam (analisis salud mental ~ Se incluyeron la pobreza, analisis de salud mental,
Vicente- desde el Salud comparado en articulos de incrementan  politicas ya que
Parada, modelo Publica), de politicas Latinoaméric  bases significativam publicas evidencia la
Benjamin biopsicosoci  Vol. 45, de salud a, indexadas ente el riesgo  comparadas, necesidad de
al en paises 2021 mental) identificando como Web of  de trastornos  sintesis reformular
latinoameric avances y Science, mentales. narrativa de  los sistemas
anos desafios enla  Scopus, Aproximada  evidencia de salud bajo
adopcion del  PubMed y mente un internacional un enfoque
modelo SciELO, tercio de los biopsicosoci
biopsicosocia ademas de paises aiin no al. Aporta
ly informes y cuenta con fundamentos
comunitario,  programas politicas para el
considerando  gubernamental nacionales de disefio de
el impacto de  es. Enfoque salud mental. politicas mas

los
determinantes

sociales en la

cualitativo de
analisis

documental

En
Latinoaméric

a hay avances

equitativas,
adaptadas al

contexto
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salud mental  centrado en en la latinoameric
de la politicas adopcion del anoy
poblacién publicas y modelo centradas en
salud mental comunitario, determinante
comunitaria pero persisten s sociales

limitaciones
en
financiamient
o,
implementaci
ony
adaptacion
cultural. Se
identifica
desigualdad
entre paises
de altos
ingresos y

paises de
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ingresos
medios y
bajos. Se
concluye que
las estrategias
biomédicas
no son
suficientes y
deben
complementar
se con
enfoques
biopsicosocial
es
contextualiza

dos

Juanita
Corina

Barrantes

20
22

El desafio de
la politica de

salud mental

Revista
Cientifica

de Ciencias

Latinoamér
ica/

contexto de

Analizar los
desafios que

enfrenta la

Revision
documental y

analisis

Se evidencia  Analisis

desinterés documental

historico y cualitativo,

Alta
relevancia

porque
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Carrasco; en Sociales implementa politica cualitativo de  postergaciéon  revision de evidencia
Rosa Latinoaméri  (Vol. 6, cion de publica de literatura de la salud literatura fallas
Eliana ca Nuam. 3, politicas salud mental  cientifica mental en la académicay estructurales
Adrianzé 2022) publicas en en sobre politicas  region, normativa en la
n salud Latinoaméric  publicas en situacién que  sobre gobernanza
Guerrero; mental a, salud mental. se agudizd politicas de la salud
Blanca durante la  especialment Se empled con la publicas mental en
Elcira pandemia e en el enfoque pandemia. Latinoaméric
Carranza de COVID- contexto dela descriptivo Los gobiernos ayla
Guerrero; 19 pandemia de  basado en no han necesidad de
Karina COVID-19, analisis de priorizado la politicas
Elizabeth considerando  fuentes salud mental sostenibles e
Bravo la académicasy  como politica integradas
Gonzales gobernanza,  normativas central, lo que que reduzcan
la sobre salud ha generado la
implementaci mental en brechas en la desigualdad
ony la Latinoamérica  atencion. Se en el acceso
priorizacion identifica a servicios

falta de
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en la agenda

publica

integracion
con otras
politicas
publicas,
escasa
gobernanza
efectiva y
desigualdad
en el acceso a
servicios. Se
destaca la
necesidad de
incluir la
salud mental
en la agenda
publica como
derecho
fundamental y

fortalecer la

de salud

mental
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atencion a

poblaciones

vulnerables
Edith 20  Politicas Revista América Identificary = Investigacion  Se evidencia  Analisis Alta
Calsin; 23  publicasyla Juridica/ Latina / analizar las con enfoque que, aunque documental  relevancia
Rubén violencia Revistade  anélisis politicas cualitativo los paises de  cualitativo porque
Aréstegui contra la investigacid regional de  publicas basada en laregion han  de literatura  evidencia la
; Juan mujer en n politicas implementad  andlisis adoptado cientificay = brecha entre
Gomez- América publicasy  asen documental. acuerdos normativa, formulacion
Palomino; Latina violencia América Disefio no internacionale revision e
Edilberto contra la Latina para experimental, sy han bibliografica implementac
Apaza; mujer enfrentar la transversal y implementado transversal 16n de
Edgardo violencia bibliografico.  politicas de politicas  politicas
Sardon- contra la Se revisaron publicas para  publicasen  publicas,
Meneses; mujer, fuentes enfrentar la la region mostrando la
Idaluz evaluando su  académicasy  violencia necesidad de
Neira alcance, normativas contra la fortalecer la

limitaciones y relacionadas mujer, esta efectividad
efectividad en con politicas problematica institucional
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lareducciéon  publicas y continua en y mejorar los

de esta
problematica

social

violencia de
geénero en
América

Latina

aumento. Se
identifican
factores
estructurales
como
desigualdad
social,
problemas

economicos,

debilidad

institucional y

efectos de la
pandemia
COVID-19

como

elementos que

agravan la

situacion. Las

mecanismos
de
prevencion y
proteccion
de las
mujeres en
América

Latina
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politicas
existentes no
han logrado

reducir

significativam

ente los
indices de
violencia,
mostrando
limitaciones
en su
aplicacion,
seguimiento y

efectividad

Cristian
Rivas-

Castillo

20
22

Politicas
publicas en
materia de
violencia

escolar en

Revista /
articulo

académico

América
Latina /
analisis
regional de

politicas

Identificar y
analizar las
politicas
publicas

implementad

Enfoque
cualitativo
basado en
analisis

documental.

Se evidencia
que la
violencia
escolar en

América

Analisis
documental
cualitativo,
revision

bibliografica

Relevancia
alta porque
evidencia
que la

violencia
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América educativas  as en Disefio no Latina ha transversal escolar es un
Latina frenteala  América experimental, aumentado en de politicas  problema
violencia Latina para transversal y los tltimos educativasy  estructural
escolar abordar la bibliografico.  afios debidoa sociales enla vinculado a
violencia Se revisaron factores region politicas
escolar, articulos estructurales publicas
considerando  cientificos, COMmo Crisis insuficientes,
su normativas politica, destacando
tratamiento educativas y desigualdad la necesidad
como programas social y de mejorar la
problemade  gubernamental problemas implementac
salud publica es en distintos  econdmicos 10n,
y paises de la que se prevencion y
responsabilid  region trasladan al efectividad
ad del Estado ambito de
y organismos educativo. Se programas
no identifican al educativos
gubernament menos 17 en América
ales paises con Latina
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0 cion relevantes evaluacion
leyes o
programas

dirigidos a
enfrentar esta
problematica.
Sin embargo,
los resultados
muestran que
las politicas
publicas
existentes no
han logrado
reducir la
violencia
escolar, ya
que su
implementaci
on es

desigual,
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0 cion relevantes evaluacion
limitada y con
deficiencias
en su enfoque
preventivo
Laura 20 Salud mental NURE Poblaciéon ~ Analizar la Estudio Se identifican ~ Analisis Relevancia
Gonzialez 22 ymigracion Investigacid migrantey realidad dela cualitativo altos niveles  cualitativo alta para
Rodrigue politica n: Revista  refugiada poblaciéon basado en de afectacion  de politicas
zZ; Latinoameri  Cientifica latinoameri  migrante entrevistas en salud entrevistas publicas de
Florentin cana: de cana en refugiada, su  semiestructura mental enla  semiestructu  salud mental
o Blanco experiencias Enfermeria, procesode proceso de das a personas  poblacion radas 'y y migracion,
Trejo; individuales N°119 adaptacion  ajuste y refugiadas. Se  migrante, categorizacid ya que
Raquel y estilos de en pais adaptacion, y  aplico andlisis  principalment n temdtica de evidencia la
Gonzalez afrontamient receptor el impacto de  de contenido e sintomas de  discursos necesidad de
Hervias 0 (Espafia) la migraciéon  para la depresion atencion
politicaenla  construccion asociados a psicosocial
salud mental, de categorias experiencias especializada
considerando interpretativas  traumaticas para
los estilos de  sobre previas en el poblacion
afrontamiento experiencias pais de origen refugiada,
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utilizados migratorias, y sintomas de asi como el
ante salud mental y  ansiedad fortalecimien
situaciones de afrontamiento  vinculados a to de

estrés

las
dificultades
del proceso
de adaptacion
en el pais
receptor. Se
evidencian
también casos
de estrés
postraumatico
. A pesar de
las
dificultades,
la mayoria de
participantes

desarrolla

servicios de

salud mental
con enfoque
intercultural

y

comunitario
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estrategias de
afrontamiento
activoy
adaptativo
frente a las
adversidades
Albanella 20 Impactode  QEPD, Vol. Latinoamér Analizar el Investigacion ~ Se evidencia  Analisis Alta
Luena 22 lapandemia 27, pp. ica/ impacto de la  cualitativa con que la bibliografico relevancia
Chavez de COVID-  189-207 mujeres en  pandemiade  enfoque pandemia cualitativo,  porque
Turello 19 en contexto de COVID-19 explicativo agravo la revision evidencia la
cuestiones pandemia  en las redes basada en vulnerabilida  sistematica ~ importancia
de género, COVID-19  de apoyo método dy de literatura  de las redes
redes de social y su bibliografico.  precariedad y enfoque de apoyo
apoyo social relacion con  Se realizd de diversos interpretativ.  social como
y salud la salud revision grupos de o de politicas determinante
mental: mental, el sistematicay =~ mujeres en publicas y clave de la
reflexiones y bienestar y la  analisis critico Latinoaméric  salud mental salud mental
propuestas estabilidad de literatura a. Las redes en contextos
emocional de  sobre politicas de apoyo de crisis,
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las mujeres, sanitarias, social aportando
considerando  medidas (familiares, insumos para
dimensiones  gubernamental comunitarias politicas
individuales, esy efectos e publicas con
familiaresy =~ psicosociales  institucionale enfoque de
colectivas de la pandemia s) juegan un género y

en mujeres

papel clave
como factor
protector de
la salud
mental. La
falta de
acceso a redes
de apoyo
incrementa
niveles de
ansiedad,
estrés y

afectaciones

salud mental

comunitaria
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Hallazgos Método de

relevantes evaluacion

Relevancia

emocionales.
Se concluye
que las
politicas
publicas
durante la
pandemia no
fueron
suficientes
para proteger
integralmente
la salud
mental

femenina

Aura 20
Katherine 21
Gutiérrez
-Diaz;

Liset

Politicas
publicas
latinoameric
anas en la

comunidad

Revista
Investigacid
n en Salud
Universidad

de Boyaca,

América
Latina
(Argentina,
Chile,

Brasil,

Identificar y
analizar las
politicas
publicas y

legislaciones

Revision
documental de
tipo
descriptiva. Se

realizd

Se evidencia  Analisis

un avance documental
desigual en cualitativo
politicas de literatura

publicas cientifica y

Aporta
evidencia
sobre la
desigualdad

en la
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Carolina LGBTIQ Vol. 8 Num. Colombia, existentesen busqueda en LGBTIQ+en normativa implementac
Fierro- (lesbianas, 1 Ecuador, El  paises bases de datos  la region. legal i6n de
Orozco; gays, Salvadory  latinoamerica como Paises como  comparada politicas
Ariadna bisexuales, M¢éxico)/  nos dirigidas  ProQuest, Argentina, entre paises  publicas
Maria trans, poblacion  ala SciELO y Brasil y LGBTIQ+
Angarita- intersexuales LGBTIQ+  protecciony  Google Colombia en América
Navarro , queer): reconocimien Scholar. Se presentan Latina,
Revision to de los seleccionaron  mayores destacando
documental derechos de 60 progresos en la necesidad
la comunidad documentos derechos de fortalecer
LGBTIQ+, académicos como marcos
evaluando bajo criterios ~ matrimonio legales y
avances y de inclusiébn y  igualitario y sociales
limitaciones  exclusion leyes inclusivos
en su relacionados antidiscrimina para reducir
implementaci  con politicas cion, mientras la
on publicas en que otros discriminaci
poblacion como M¢éxico on
LGBTIQ+en  aln presentan estructural
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América restricciones
Latina en ciertos
aspectos.
Persisten
formas de
discriminacio
n social,
laboral y
cultural pese
a avances
legislativos
Ronald 20  Politicas Zenodo Ecuador / Analizar las  Estudio Se evidencia  Cuestionario Relevante
Rodrigo 26  publicas, estudiantes  percepciones cuantitativo, una brecha estructurado  porque
Davila epistemologi y de estudiantes descriptivoy  significativa  con andlisis  evidencia la
Lara a profesional profesional 'y transversal. Se  entre la descriptivo ~ necesidad de
y salud es de profesionales  aplicd un formacion cuantitativo  reformar la
mental: Psicologia  de Psicologia cuestionario universitariay de formacion
desafios para a nivel respecto asu  estructurado a  las exigencias frecuenciasy del

la formacion

formacion

450

de las

percepciones

psicologo en
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del nacional para participantes politicas América
psicologo (n=450) responder a en Ecuador. El  publicas en Latina para

las demandas
de las
politicas
publicas en
salud mental,
considerando
las tensiones
epistemologic
as entre la
formacion
clinica
tradicional y
el enfoque
comunitario,
intersectorial
y de derechos

humanos

instrumento
evalud cuatro
dimensiones:
formacion
académica,
disposicion
ética, trabajo
intersectorial y
enfoque de
derechos. Se
realizo analisis
estadistico
descriptivo
para
identificar
frecuencias y

tendencias

salud mental.
Los
participantes
reconocen
limitaciones
en
competencias
para
intervencion
comunitaria,
trabajo
intersectorial
y aplicacion
del enfoque
de derechos.

Sin embargo,

existe una alta

alinearla con
politicas
publicas de
salud mental,
enfoque
comunitario
y modelos
biopsicosoci
ales
contemporan

€0S
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disposicion
¢tica hacia
una practica
profesional
comprometid
a con lo social
y lo
comunitario
Nicolas 20  El impacto Perspectiva  América Analizar el Revision Se evidencia ~ Analisis Relevante
Campodé 20 delas s Latina / impacto de sistemdticade  que las documental  porque
nico politicas Metodologi literatura las politicas literatura bajo  politicas sistematico  demuestra la
publicasen  cas, Vol. 20 cientifica publicas en lineamientos publicas en bajo importancia
salud mental Num. 24 en espafiol  salud mental PRISMA. Se  salud mental protocolo de las
en América (2010- en América consultaron 6  en América PRISMA, politicas
Latina: una 2020, n=25 Latina, bases de datos  Latina tienen  revision de publicas en
revision articulos) describiendo  académicas, un impacto literatura salud mental
sistematica los seleccionando  significativo  cientificay como eje de
principales 25 articulos en areas como  sintesis derechos
enfoques publicados salud publica, humanos e




156

Autor An  Titulo Fuente Pais/Pobla  Objetivo Metodologia  Hallazgos Método de  Relevancia
0 cion relevantes evaluacion

teoricos y entre 2010 y discapacidad, cualitativa de inclusion
metodolégico 2020 en nifez e estudios social en
s utilizados idioma inclusion América
en la espafiol social. Sin Latina,
literatura embargo, se ademas de
cientifica identifican evidenciar
reciente desafios en su vacios en su

implementaci
on,
articulacion
intersectorial
y
sostenibilidad
. Se destaca la
importancia
de un enfoque
de derechos
humanos para

garantizar la

implementac

16n efectiva
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atencion
integral en
salud mental
Laura 20 Losefectos  Journal of  México / Analizar Estudio Se evidencia ~ Analisis Relevante
Vargas; 22  penetrantes  Interperson profesional cémo la cualitativo con que la cualitativo porque
Carolina de la al Violence, esdela violencia disefio violencia mediante amplia la
Vélez- violenciaen  Vol. 37(13— salud de relacionada fenomenoldgic permea todos  entrevistas comprension
Grau; los servicios  14), cinco conel crimen o. Se los niveles del semiestructu  de la
David desaludyla NP10883—  estados organizado realizaron sistema de radas 'y violencia
Camacho; salud en NP10911 (n=22 afecta los entrevistas salud: afecta  analisis de como un
Teresa S. México entrevistad ~ servicios de semiestructura la marco fendmeno
Richmon 0s) salud, a los das a 22 infraestructur ~ (framework  estructural
d; profesionales  profesionales  ay prestacion analysis) que afecta
Zachary sanitarios y la delasaluden  de servicios, sistemas de
F. Meisel salud de la cinco estados  impacta la salud en
poblaciéon en  de México. Se  seguridad contextos no
Meéxico, un aplico andlisis  fisicay bélicos,
contexto de de marco para  emocional del evidenciando
identificar personal su impacto
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alta violencia  patrones, sanitario y en la salud
no bélica categorias y deteriora la publicay en
relaciones salud de la la
entre la poblacion. Se desigualdad
violenciay el  identifican en salud
sistema de tres ejes
salud principales:
impacto en
instalaciones
de salud,
impacto en
profesionales

e impacto en
la salud
comunitaria.
Se propone
un modelo de
“difusion e

impregnacion
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” dela

violencia en

el sistema

sanitario
Johanna 20  Salud mental Frontiersin América Explorar y Revision Se identifican Revision Relevante
Carolina 24  entre Public Latinayel sintetizar la sistematica dos ejes sistemdtica  porque
Sanchez- adolescentes  Health, Vol. Caribe / evidencia exploratoria principales: exploratoria  evidencia
Castro; expuestosa 12 adolescente cientifica (scoping (1) 1a con andlisis  como la
Laura la s expuestos  disponible review). Se desigualdad tematico desigualdad
Pilz desigualdad a sobre la salud realizo social como cualitativo social actua
Gonzilez; social en desigualdad mental de busqueda en fenémeno de la como
Saidy América social (42 adolescentes  cinco bases de  estructural evidencia determinante
Eliana Latina y el estudios en América datos que genera cientifica estructural
Arias- Caribe: una incluidos Latina y el (Medline, discriminacid de la salud
Murcia; revision en la Caribe CINAHL, n, mental en
Viviana exploratoria sintesis expuestos a PsycINFO, vulnerabilida adolescentes
Andrea final) desigualdad Scopus y d y exclusion; latinoameric
Mahecha- social, LILACS). Se  (2) larelacion anos,
Bermeo; analizando incluyeron directa entre reforzando la
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Christian cOmo estas estudios sin desigualdad necesidad de
e Stock; condiciones restriccion social y politicas
Katherina influyen en temporal. De  deterioro de publicas
Heinrichs su bienestar 8.825 registros la salud intersectorial
emocional y iniciales, se mental, es con
desarrollo seleccionaron  incluyendo enfoque de
psicosocial 42 articulos aumento de equidad y
mediante dos ~ problemas derechos
fases de emocionales,
cribado y se estrés y

realizd analisis
tematico de la

informacion

barreras en el
acceso a
servicios de
salud mental.
Se evidencia
que la
desigualdad
impacta

negativament




161

Autor An  Titulo Fuente Pais/Pobla  Objetivo Metodologia  Hallazgos Método de  Relevancia
0 cion relevantes evaluacion

e el bienestar

adolescente y

limita la

atencion

oportuna en

salud mental
Celin 20  Culturadela Revista Cuba, Analizar la Estudio de Se evidencia  Analisis Relevante
Pérez 23 violencia: un Uniandes Ecuadory  relacion entre revision con que la cultura  teorico- porque
Niajera; analisis de Episteme, Pert / la culturade  enfoque mixto. dela empirico permite
Grisel las Vol. 10 analisis la violencia,  Se utilizaron violencia estd  interdisciplin comprender
Galiano conexiones  Num. 4 social de las métodos profundament ario basado  la violencia
Maritan; sociales y comunidad conexiones tedricos y e arraigada en  en revision como
Sonia sus es con sociales yla  empiricos para la psicologia ~ documental  fendmeno
Beatriz implicacione dindmicas  delincuencia, el analisis de colectivay en y analisis cultural y
Vera senla de conel finde laculturadela lascreencias  social estructural,
Esteves; delincuencia violenciay  proponer violencia, sociales de las aportando
Dayanis delincuenci bases parael incorporando  comunidades, bases para el
Maria a disefio de revision lo que influye disefio de
Rodrigue politicas documental e  directamente politicas
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V/ publicas y interpretacion  en la publicas
Hernande estrategias de  interdisciplinar reproduccion preventivas
z prevencion ia de de conductas enfocadas en
mas efectivas  fendémenos delictivas. Se redes
sociales destaca la sociales y
asociados ala  importancia cultura
delincuencia de las comunitaria
conexiones
sociales como
factor que
puede tanto
perpetuar
como mitigar
la violencia,
dependiendo
del contexto
social
Efrain 20  Percepcion  Revistade  Espafia/ Analizar Estudio mixto  Seidentifica  Andlisisde  Relevante
Garcia- 22 de Estudios jovenes como los con andlisis de que la contenido porque
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Sanchez; desigualdad  Sociales, participante jovenes en contenido de desigualdad cualitativoy  aporta
Juan econdmica Nuam. 79, s (=290, Espana respuestas economica es  andlisis de evidencia
Diego en la vida pp. 02-21 705 perciben la abiertas. Se percibida redes para sobre coOmo
Garcia- cotidiana e respuestas  desigualdad  procesaron principalment estructuraci6 la ideologia
Castro; ideologia abiertas econdmica en 705 respuestas e como n de politica
Guillermo politica: un analizadas) la vida de 290 comparacion  categorias influye en la
B. Willis; estudio con cotidiana participantes.  social y percepcion
Rosa jovenes de segun su Se aplico privacion de la
Rodrigue Espana ideologia analisis de relativa entre desigualdad
z-Bailén politica, redes para individuos y economica,
explorando identificar grupos. lo cual es
diferencias relaciones Ademas, las clave para
entre entre personas con comprender
posiciones de categorias ideologia de actitudes
izquierda 'y emergentes izquierda sociales
derecha tienden a frente a
interpretar la politicas
desigualdad publicas y

en términos
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de justicia justicia
social, social

mientras que
las de derecha
muestran
enfoques
menos
estructurales.
Se evidencia
que la
percepcion de
desigualdad
es un
fenémeno
multidimensi
onal
vinculado a la

vida cotidiana
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Margaret 20  Priority Mental Poblacién ~ Analizar la Revision de Se evidencia  Revision Alta
M. Barry, 24 actions for Health & global / importancia evidencia que las sistematica relevancia
Tuuli promoting Prevention, enfoque de la cientifica intervencione  de revisiones para
Kuosman population Vol. 33, poblacional promocion de internacional s de (umbrella politicas
en, Tosca mental 200312 basadoen  lasalud basadaen 111  promocién de review)y publicas
Keppler, health and evidencia mental a metaandlisisy  salud mental = metaandlisis  porque
Katherine wellbeing internacion  nivel 57 revisiones  son efectivas sustenta
Dowling, al poblacional y  sistematicas. para mejorar cientificame
Patricia proponer Sintesis de el bienestar y nte la
Harte acciones literatura sobre reducir el necesidad de
prioritarias intervenciones  riesgo de inversion
basadas en universalesy  enfermedades estatal en
evidencia focalizadas mentales. Las promocion
cientifica aplicables alo  estrategias de salud
para mejorar  largo del ciclo  mas eficaces mental,
el bienestary  de vida en incluyen enfatizando
prevenir distintos acciones la
trastornos entornos comunitarias, prevencion,
mentales (escuelas, educativas, el enfoque
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comunidades, laboralesy intersectorial
trabajo y sanitarias yla
atencion integradas. Se implementac
primaria) resalta que la i6n de
implementaci politicas
on sostenida basadas en
requiere evidencia
politicas
publicas
intersectoriale
S,
financiamient

o adecuado y
fortalecimient
o de sistemas
de salud.
También se
concluye que

la salud
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mental debe

abordarse

desde un

enfoque

poblacional y

preventivo,

no solo

clinico
Rosalba- 20  Salud Internationa Guatemala  Analizar la Estudio La exposicion Cuestionario  Alta
Cordoba, 20 mental, 1 Journal of /185 nifios relacion entre  cuantitativo, ala violencia s relevancia
Compaiii calidad de Environme vy factores disefio se asocia psicométrico  para
a; Gomez- vida 'y adolescente  sociodemogra transversal. significativam s con andlisis politicas
Baya, exposicion a s(6al7 ficos y Muestra de ente con estadistico publicas, ya
Diego; la violencia  and Public  afos) de socioeconomi 185 mayores de que
Lopez- en nifios y contextos cos con el participantes niveles de moderacion  demuestra
Gaviiio, adolescentes rurales y ajuste de escuelas depresion y y mediacién  que la
Francisca de bajos urbanos psicologico vulnerables. ansiedad y exposicion a
; Ibanez- recursos vulnerables en nifos y Se aplicaron con menor la violencia
Alfonso, socioeconom adolescentes  cuestionarios  calidad de es un




168

Autor An  Titulo Fuente Pais/Pobla  Objetivo Metodologia  Hallazgos Método de  Relevancia
0 cion relevantes evaluacion
Joaquin icos de de bajos para medir vida. Ademas, determinante
A. Guatemala recursos, depresion, la violencia critico de la
considerando  ansiedad, actiia como salud mental
el rol calidad de factor infantil,
mediador de  vida, moderador subrayando

la inseguridad
alimentaria y
la exposicion

a la violencia

exposicion a la
violencia e
inseguridad
alimentaria.
Analisis
estadistico con
modelos de
moderacion y

mediacion

del impacto
de variables
socioeconomi
cas en la
salud mental.
La
inseguridad
alimentaria no
mostro
efectos
significativos
en el ajuste
psicolédgico

en esta

la necesidad
de
intervencion
es estatales
en contextos

vulnerables
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muestra. Se

evidencia que

la violencia es

un

determinante

clave en la

salud mental

infantil en

contextos de

pobreza
Luis M. 20  Salud mental Revista Colombia/ Determinar el Estudio La mayoria Revision Alta
Moreno- 21 vy conflicto (UNIMINU 140 estado actual ~ documental de estudios documental  relevancia
Murecia, armado TO/ articulos de la descriptivo son sistematicay para
Miguel A. interno Inclusion)  cientificos  produccioén con enfoque empiricos, de  analisis politicas
Gomez, colombiano: sobre cientifica mixto. enfoque mixto de publicas de
Tatiana revision poblacién sobre salud Revision de cuantitativoy literatura salud mental,
Bustos documental afectada mental y 140 articulos alcance cientifica ya que
Marin de los por el conflicto cientificos. descriptivo. evidencia la

conflicto armado en Analisis de Se identifican necesidad de
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ultimos 20 armado Colombiaen  produccion principales intervencion
afios interno los ultimos académica afectaciones estatal en
20 afos, segin psicologicas poblaciéon
analizando variables como afectada por
caracteristica como tipo de  depresion, conflicto
S estudio, ansiedad y armado y la
metodoldgica enfoque trastorno de urgencia de
s, resultados ¢ metodologico  estrés disefiar
intervencione 'y postraumatico modelos de
s en salud periodizacion  en victimas atencion
mental historica (pre y del conflicto. basados en
postacuerdo de  Se evidencia evidencia
pazy Ley de baja cientifica
Victimas 1448 produccion de
de 2011) estudios sobre

actores
armados y
escasez de

modelos de
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Relevancia

intervencion
clinica. Se
destaca la
necesidad de
fortalecer la
investigacion
aplicada y la
formulacion
de politicas
publicas
basadas en

evidencia

Ernesto
Cordoba-
Castro,
Dora
Maria
Hernande

z-Holguin

20  Recorrido

24 histérico,
enfoques y
tendencias
de la salud
mental

comunitaria

Revista
Ciencias de
la Salud,
Vol. 22(3),
Bogota

Latinoamér
ica/ 69
registros
bibliografic
0s
analizados

en bases de

Explorar el
desarrollo
historico y
conceptual de
la salud
mental

comunitaria

Revision
integrativa de
literatura.
Busqueda en
bases de datos
Scopus,

SciELO y

La salud Revision

mental integrativa
comunitaria de literatura
en cientifica
Latinoaméric

aesun

concepto

Alta
relevancia
para
politicas
publicas de

salud mental,

ya que
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en datos en América Redalyc, dindmico que evidencia la
Latinoaméri cientificas  Latina, ademas de ha necesidad de
ca: revision analizando fuentes evolucionado transicion
integrativa sus enfoques  externas. Uso  segln hacia
dela tedricos, de términos contextos modelos
literatura evolucion y DeCS. Se historicos y comunitarios

contexto

sociopolitico

analizaron 69
registros
cientificos

seleccionados

sociopoliticos
. Se identifica
predominio
del modelo
biomédico y
psiquidtrico,
lo cual limita
el desarrollo
de enfoques
comunitarios.
Se evidencian
desafios como

la persistencia

, criticos del
enfoque
biomédico
tradicional y
alineados
con derechos
humanos y
contextos
latinoameric

anos
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Autor

An Titulo

0

Fuente

Pais/Pobla

cion

Objetivo

Metodologia

Hallazgos Método de

relevantes evaluacion

Relevancia

de practicas
asilares,
enfoques
centrados en
la enfermedad
y el control
estatal sobre
la atencion en
salud mental.
Se destaca la
necesidad de
fortalecer
modelos
comunitarios
mas
inclusivos y
contextualiza

dos




