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Intersecciones entre la
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problemas de salud mental
mas frecuentes:

comprender las pruebas y

fortalecer las acciones integradas
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La violencia de género (GBV, por sus siglas en inglés) y los problemas de salud mental mas
frecuentes son desafios globales interconectados que afectan de forma desproporcionada
a mujeres, niias y al colectivo LGBTQI+. Estos vinculos son bidireccionales y estan
determinados por la interseccion de factores individuales, sociales y estructurales.

Nuevos datos globales de 2026 revelan la magnitud de la violencia y sus repercusiones a
largo plazo en la salud mental de las sobrevivientes: 608 millones de mujeres han sufrido
violencia por parte de su pareja y mas de mil millones de personas han sufrido abuso sexual
infantil.” Para las sobrevivientes, el trauma psicoldgico derivado, en particular ansiedad,
depresion y autolesion, con frecuencia es la mayor repercusion a largo plazo en su salud y
bienestar. Esto subraya la necesidad de integrar estrategias de salud mental con la respuesta
a la violencia de género para apoyar la recuperacion. Esta integracién también es importante
para la prevencion, puesto que el trauma no tratado y una salud mental deteriorada pueden
incrementar el riesgo tanto de sufrir como de ejercer la violencia.?

Al igual que sucede con la violencia de género, los problemas de salud mental mas
frecuentes estan muy extendidos. En 2019, casi mil millones de personas en todo el
mundo vivian con un problema de salud mental, siendo los trastornos de ansiedad y
depresion los mas comunes.® Esta carga de salud mental deteriorada, exacerbada por el
COVID-19,* también se ve impulsada por el conflicto, el cambio climatico, la inestabilidad
econdmica, los eventos geopoliticos y las violaciones a los derechos humanos.® En
situaciones de emergencia, tales como conflictos armados y desastres naturales,
experimentar cierto grado de angustia psicoldgica es casi universal.® Mientras que
muchos se recuperan con el tiempo, una parte significativa de las personas afectadas por
el conflicto desarrollan problemas de salud mental permanentes, los cuales van desde

la depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) a trastornos mas
complejos, como el trastorno bipolar y la esquizofrenia.’



Aunque los nexos entre la violencia de género y la salud mental deteriorada estan
recibiendo mayor atencion, la mayor parte de las investigaciones aun se basan en
enfoques occidentales medicalizados. Con frecuencia, estos modelos se enfocan
estrictamente en los diagndsticos clinicos, como el TEPT o la depresion, y utilizan normas
desarrolladas en paises de altos ingresos. Como consecuencia, pueden pasar por alto

la forma en la que las personas de diferentes culturas entienden la salud mental y el
bienestar o describen su propia angustia. Existe una necesidad creciente de pasar de
modelos internacionales normalizados a las investigaciones de campo y los enfoques

en el conocimiento local, incluidos los vinculos en la comunidad, la salud espiritual y las
relaciones personales a las que la gente acude para su sanacion.® Estos factores son
especialmente relevantes para las sobrevivientes de violencia de género, quienes a
menudo se enfrentan al estigma, el aislamiento y la discriminacion, lo cual puede afectar
profundamente su bienestar y salud mental.

Este resumen sintetiza las conclusiones en cuatro interrogantes clave para
entender los nexos entre la violencia de género y los problemas de salud mental mas
frecuentes:

e ¢Cuadles son los efectos de la violencia de género en la salud mental?

e ¢CoOmo pueden los problemas de salud mental mas frecuentes aumentar el riesgo
de ejercer violencia de género?

e ¢CoOmo puede una salud mental deteriorada aumentar el riesgo de sufrir violencia de
género?

e ;Como se pueden abordar los nexos entre la violencia de género y la salud mental?

El resumen de politicas se acompafa de un informe mas largo que incluye mas detalles
sobre las conclusiones a partir de una revisidén exhaustiva de las pruebas sobre el tema.®
Para complementar la literatura, se realizaron consultas con 22 partes interesadas en
organizaciones para la defensa de los derechos de la mujer, ONG de salud mental,
organizaciones LGBTQI+, ONGI, organismos de la ONU y universidades. En Nepal y Uganda,
mesas redondas en persona con 34 participantes sumaron comprension contextual,
conocimiento basado en la practica y recomendaciones fundamentadas.



Este informe contiene referencias y descripciones de violencia de género y
problemas de salud mental, que incluyen ideacion e intentos de suicidio. Si usted o
alguien que conoce necesita apoyo, comuniquese con el servicio de asistencia de
violencia de género local (tal como una linea de ayuda, un refugio para mujeres u
organizaciones locales para la defensa de los derechos de la mujer y el colectivo
LGBTQI+) o con sus proveedores de servicios de salud mental locales (tales como
una linea de ayuda, un centro sanitario local o instituciones de beneficencia para la
salud mental y grupos de apoyo).

Estos recursos pueden ser utiles a la hora de buscar informacion sobre
los servicios disponibles:

> Visite lila.help para obtener informacion acerca de

servicios de asistencia para la violencia de género
disponibles en su localidad.

ayuda gratuitas y confidenciales para problemas de salud
mental y otros asuntos que pueden afectar su bienestar.

m= ILGA Mundo es una organizacion global que agrupa
organizaciones del colectivo LGBTQI+. Esta lista de sus

una organizacion en su pais.

Conclusiones mas importantes
¢Cuales son los efectos de la violencia de género en la salud mental?

Las consecuencias de la violencia de género para la salud mental estan claramente
establecidas. Generalmente, las sobrevivientes padecen depresion, ansiedad, TEPT y riesgo
de suicidio, juntamente con efectos psicosociales, como verglienza, aislamiento social y
disminucion de la autoestima. Estos perjuicios generalmente se ven agravados por el estigma
generalizado y la culpabilizacién de la victima. Las personas sobrevivientes del colectivo
LGBTQI+ con frecuencia enfrentan estresores adicionales para la salud mental vinculados a
la discriminacion sistémica, el estigma internalizado y la exclusion de los servicios.

Aun existen vacios importantes en las pruebas con respecto a los efectos en la salud
mental de ciertos tipos de violencia, entre ellas, el matrimonio infantil, temprano y


https://lila.help/
https://findahelpline.com/
https://ilga.org/member-organisations/
https://ilga.org/member-organisations/

forzado, la violencia de género facilitada por la tecnologia (TFGBV, por sus siglas
eninglés) y los efectos psicosociales no clinicos que determinan la recuperacion

de la persona sobreviviente a largo plazo. Las pruebas existentes iluminan las vias

que conectan la experiencia de sufrir violencia de género y los problemas de salud
mental mas frecuentes, sin embargo, las sobrevivientes responden al trauma de formas
diversas. Las consecuencias estan determinadas por el contexto, sistemas de apoyo,
factores individuales, gravedad, frecuencia o tipo de violencia, asi como por factores
intersectoriales, incluidos el grupo étnico, clase social, orientacion sexual, identidad de
género, discapacidad, edad y estado migratorio. Esta diversidad de patrones permanece
subdocumentada y requiere investigacion adicional para garantizar que las intervenciones
respondan a la diversidad de necesidades de las sobrevivientes.

Formas especificas de violencia y sus efectos:

» Violencia de pareja: sufrir violencia de pareja esta intimamente relacionado con
consecuencias negativas para la salud mental, entre ellas, depresion, tendencias
suicidas, ansiedad y TEPT."® La violencia de pareja suele aumentar durante los
conflictos y crisis humanitarias™, con tasas informadas que alcanzan el 70 % en algunos
entornos,’ lo cual eleva el riesgo de tener una salud mental deteriorada en esas zonas.
Las mujeres que padecen discapacidades tienen un riesgo mas alto de sufrir violencia
de pareja y se enfrentan a barreras mayores para acceder a la ayuda o a servicios
de salud mental adecuados,™ lo que incrementa la probabilidad de que tengan
repercusiones de salud mental deteriorada.

PRUEBAS DEL PROGRAMA WHAT WORKS (QUE FUNCIONA)

What Works to Prevent Violence Against Women and Girls: Impact at Scale (What
Works) [Qué funciona para prevenir la violencia contra mujeres y nifias: el impacto a
escala] es una iniciativa de siete afios (2021-2028) financiada por el Departamento
de Desarrollo Internacional y la Oficina de Asuntos Exteriores y del Commonwealth
(Foreign, Commonwealth and Development Office, FCDO) del Reino Unido para
escalar esfuerzos basados en pruebas y en practicas informadas a nivel global para
prevenir la violencia contra mujeres y nifias. Las pruebas del programa What Works
en cinco paises de renta media y baja (PRMB, por sus siglas en inglés) demostraron
qgue las mujeres que habian sufrido violencia de pareja en los ultimos 12 meses
tenian 2,5 veces mas probabilidades de experimentar sintomas depresivos en
comparacion con las que no la habian sufrido.™

» Violencia de pareja y violencia contra niios y nifas: la violencia de género y la violencia
contra nifios y nifias estan estrechamente vinculadas y con frecuencia coexisten
dentro del mismo hogar y comparten factores de riesgo. Los nifilos y niflas expuestos
a la violencia de pareja enfrentan riesgos significativamente mas altos de depresion,
ansiedad, TEPT y problemas en las relaciones.’ Un reciente ensayo clinico aleatorizado
(ECA) realizado con adolescentes en Sudafrica sugiere que los problemas de salud
mental mas frecuentes desempefian un rol fundamental para explicar como la violencia
se transmite de generacion en generacion.’



» Violencia sexual: la violencia sexual esta vinculada a consecuencias psicoldgicas
graves que incluyen TEPT, depresion, trastornos alimentarios y riesgo de suicidio."”
Las sobrevivientes también pueden experimentar ansiedad y miedos especificos, entre
los que se encuentran que la situacion de violencia se repita, asi como verglienza,
pérdida de memoria y un sentido de distanciamiento que puede alterar la capacidad
para trabajar, cuidar de los nifios y nifias, y participar en la vida diaria. Socialmente, las
sobrevivientes con frecuencia enfrentan el estigma, el rechazo familiar y, en algunos
casos, abandonan sus comunidades para escapar de la verglienza.’® Cuando la violencia
tiene como consecuencia el embarazo, la carga en la salud mental generalmente se
ve exacerbada por la desesperanza y la presidn en cuanto a las decisiones sobre su
reproduccion. En escenarios humanitarios y de conflicto, existe mayor probabilidad de
que las mujeres enfrenten violencia sexual perpetrada por multiples actores.

« Violencia de género facilitada por la tecnologia (TFGBV, por sus siglas en inglés):
aunque aun se estan conociendo pruebas de los paises de renta media y baja (PRMB),
la investigacion muestra que la violencia de género facilitada por la tecnologia, incluido
el compartir imagenes privadas sin consentimiento, esta vinculada a la depresion,
ansiedad, ideacion suicida y TEPT.™

Violencia especifica contra el colectivo LGBTQI+: |las personas LGBTQI+
experimentan tanto formas comunes de violencia de género como formas
de violencia arraigadas en la interseccion entre la opresion basada en

el género y la opresion basada en la orientacion sexual, identidad y
expresion de género, y caracteristicas sexuales (SOGIESC, por sus siglas
en inglés)?°, entre otras:

» Las denominadas practicas de “conversion”?': abarcan una
amplia gama de actos perjudiciales perpetrados por lideres
religiosos, profesionales médicos y de la salud mental, sanadores
tradicionales, grupos de autoayuda, familias y miembros de la
comunidad, que intentan “curar”, “tratar” o “convertir” a personas
LGBTQI+ a identidades cisgénero o heterosexuales. Estas practicas
estan vinculadas a dafios psicoldgicos profundos que incluyen
depresion, tendencia al suicidio, sentimientos de vergiienza y fobia

interiorizada.??

» Violacion “correctiva”: es un tipo de practica de conversion dirigida
a “corregir” por la fuerza la orientacion sexual o la identidad de
género de una persona a través de la violencia sexual. Las personas
sobrevivientes describen consecuencias graves para su salud mental, las cuales
incluyen flashbacks (reviviscencias), baja autoestima, ideacion suicida, dificultad para
concentrarse y miedo persistente de que la violencia sexual se repita.?®




Contextualizar la violencia de género y la salud mental
cuidadosamente: ;por qué es importante?

Aunque las pruebas que vinculan la violencia de género y la salud mental son sdlidas,
existen sensibilidades importantes a considerar:

» Riesgo de culpabilizar a la victima: la salud mental se ha utilizado indebidamente
para culpar a las sobrevivientes de violencia y para minimizar la violencia.?*
Mientras estas dinamicas persisten, los agresores utilizan los diagnosticos de salud
mental como arma para justificar el abuso y ejercer control, lo cual constituye una
forma de abuso psicoldgico.?

+ Riesgo de minimizar la responsabilidad del agresor: enfocarse exclusivamente
en la salud mental cuando se cometen delitos de violencia de género puede
reducir de forma no intencionada la responsabilidad, si se trata como un elemento
fortuito en lugar de como uno de los multiples riesgos que interactuan. Es vital
situar la salud mental dentro de un marco socioecoldgico mas amplio para evitar
justificar la violencia.?®

» Limitaciones de los marcos de diagndstico: los marcos de diagndstico
estandar a veces no captan la totalidad de las experiencias de las
sobrevivientes de violencia de género, tales como trauma, problemas
de salud solapados, factores ambientales y otras circunstancias que
determinan la salud mental de la sobreviviente.?” Por ejemplo, el TEPT
grave producto de la violencia de pareja puede producir sintomas parecidos
a la psicosis (perder contacto con la realidad), lo cual puede conducir
a un diagnostico equivocado o a una atencion fragmentada cuando
los proveedores de salud se enfocan en un grupo de sintomas para el
tratamiento en lugar de en las necesidades holisticas de la sobreviviente.?

* Riesgo de reforzar el estigma: identificar los nexos entre una salud
mental deteriorada y el hecho de ejercer o sufrir violencia de género puede
aumentar el estigma en torno a la salud mental de forma no intencionada,
profundizando las barreras existentes para recibir ayuda y asistencia.

Teniendo en cuenta estas preocupaciones, es esencial aplicar un enfoque
feminista y centrado en la sobreviviente al explorar los nexos entre la violencia
de género y la salud mental. Esto incluye mantener la responsabilidad

del agresor y valorar como esta vinculacion es determinada por factores
estructurales mas amplios, tales como desigualdad de género, normas
patriarcales, pobreza, inseguridad alimentaria, trauma infantil, conflicto y
abuso de sustancias.?® 3% Una comprension clara de estas intersecciones
puede, en ultima instancia, fortalecer los esfuerzos de prevencion y respuesta
en ambas areas.




¢Como pueden los problemas de salud mental mas frecuentes
aumentar el riesgo de ejercer violencia de género?

En tanto que algunas pruebas sugieren que los problemas de salud mental mas frecuentes
pueden aumentar el riesgo de ejercer o sufrir violencia de género, particularmente en
combinacidn con otros factores de riesgo, tales como el consumo nocivo de alcohol, las
dificultades econdmicas o los antecedentes de abuso infantil, esto debe interpretarse
cuidadosamente para evitar reforzar el estigma. En la practica, esto significa reconocer que
la salud mental deteriorada es un factor de riesgo vinculado y no una causa directa.

PRUEBAS DEL PROGRAMA WHAT WORKS (QUE FUNCIONA)

El andlisis de datos del programa What works en cuatro paises (Sudafrica, Gana, Ruanda
y Palestina) detectd que los hombres que informaban padecer TEPT tenian casi el doble
de probabilidades de ejercer violencia de pareja fisica durante el aflo anterior, en tanto
que aquellos con sintomas depresivos tenian mas del doble de las probabilidades. En
tres estudios, los hombres con TEPT tenian mas del doble de probabilidad de ejercer
violencia sexual fuera de la pareja (NPSV, por sus siglas en inglés) en comparacion con
los hombres que no padecian TEPT.*

Una salud mental deteriorada puede influir en el uso de la violencia por parte de los
hombres, particularmente, violencia de pareja. El analisis de pruebas del programa What
works en cuatro paises (Sudafrica, Gana, Ruanda y Palestina) detectd que los hombres que
informaban padecer TEPT tenian casi el doble de probabilidades de ejercer violencia de
pareja fisica durante el afio anterior, en tanto que aquellos con sintomas depresivos también
tenian el doble de probabilidades de ejercer violencia.*? Estas conclusiones coinciden con
otros estudios que incluyen un estudio de las Naciones Unidas realizado en varios paises®®
de Asia y el Pacifico, el cual detectd que la depresion en los hombres estaba asociada con
ejercer violencia de pareja fisica y/o sexual.®*

Se tiene menos conocimiento acerca de como la salud mental
deteriorada en hombres, particularmente en los paises de renta media
y baja (PRMB), se relaciona con la violencia sexual fuera de la pareja
(NPSV). Sin embargo, estudios disponibles sugieren un patrén similar:
los hombres con los problemas de salud mental mas frecuentes tienen
mas probabilidad de ejercer violencia sexual fuera de la pareja.*® En tres
estudios, los hombres con TEPT tenian mas del doble de probabilidad
de ejercer violencia sexual fuera de la pareja en comparacion con los
hombres que no padecian el trastorno.

También estan comenzando a emerger nexos entre la salud mental

y otras formas de violencia. Un estudio sistematico detecto efectos
adversos para la salud mental entre agresores jovenes que comparten
imagenes intimas sin consentimiento.*® Otro estudio realizado entre
520 adolescentes libaneses en edades entre 13 y 16 afios descubrid
que los agresores de ciberacoso sexual informaron niveles de ansiedad
y depresion significativamente mas altos que quienes no cometieron




agresiones.®” También se ha relacionado la depresién con el hecho de cometer actos de
violencia y acoso (bullying) en las escuelas, y existen estudios sistematicos que muestran
niveles de depresion mas altos entre nifios y adolescentes que exhiben estas conductas.®®
Sin embargo, estas pruebas no estan clasificadas por género y no estudian especificamente
las dimensiones de género de dicha violencia.

Aunque se requiere mas investigacion sobre como el padecimiento de los hombres de los
problemas de salud mental mas frecuentes contribuye a ejercer violencia de género, las
pruebas apuntan a dos vias principales:

1. Consumo nocivo de alcohol: la depresion con frecuencia coexiste con el consumo
nocivo de alcohol, lo cual puede estar estrechamente relacionado con ejercer violencia
de pareja y violencia sexual fuera de la pareja.*® El primer programa What Works para la
prevencion de la violencia detectd altos niveles de consumo nocivo de alcohol entre los
agresores varones en casos de violencia de pareja fisica y/o sexual y de violencia sexual
fuera de la pareja el afio anterior en dos estudios en Sudafrica y un estudio en Gana. Los
dos estudios en Sudafrica también concluyeron que la pobreza y el abuso o abandono en
la infancia incrementaban los sintomas depresivos y el consumo nocivo de alcohol en los
hombres, lo cual, a su vez, se asociaba con mas casos de violencia de pareja.*°

2. Experiencias de violencia,
trauma y maltrato en la infancia:
estar expuesto a experiencias
adversas en la infancia, incluidas
la violencia fisica, sexual y
emocional, se vincula de forma
constante con ejercer violencia
de pareja en hombres adultos.*!
El maltrato en la infancia también
aumenta el riesgo de depresion
grave y consumo de alcohol
posteriormente en la vida.*?

¢Como puede una salud mental
deteriorada aumentar el riesgo de
sufrir violencia de género?

Una salud mental deteriorada puede aumentar

el riesgo de sufrir ciertas formas de violencia de
género, aunque las investigaciones en este ambito
siguen siendo limitadas. La mayoria de los estudios
existentes se centran en mujeres que han sufrido
violencia de pareja, mientras que existen muchas
menos pruebas sobre esta experiencia en personas
LGBTQI+ o sobre otras formas de violencia. Lo que




se conoce hasta ahora sugiere que las mujeres que padecen los problemas de salud mental
mas frecuentes, particularmente la depresion, pueden enfrentar un mayor riesgo de sufrir
conductas controladoras y violencia de pareja, o puede hacérseles mas dificil abandonar
relaciones abusivas.*® Las mujeres que padecen enfermedad mental grave enfrentan riesgos
sustancialmente mas altos de violencia de pareja.**

Una explicacion para la asociacion entre una salud mental deteriorada y experiencias

de violencia de pareja es la presencia de factores de riesgo frecuentes y coexistentes,
incluidos el trauma en la infancia, la pobreza y el consumo nocivo de alcohol. Las

pruebas también sefalan las formas en las que padecer los problemas de salud mental mas
frecuentes podrian incrementar la vulnerabilidad ante la violencia de pareja. Una revisidon de
las pruebas por parte de Prevention Collaborative destaca que los sintomas de depresion,
tales como sentimientos de desvalorizacidn, baja motivacion, desesperanza vy tristeza
persistente, pueden afectar la capacidad de una persona para gestionar desacuerdos y
discusiones en las relaciones, desencadenantes de violencia y para abandonar relaciones
abusivas.*®

Las mujeres que padecen enfermedad mental grave también tienen un mayor riesgo de
sufrir violencia sexual. Una revision sistematica y el metaanalisis detectaron que cerca del
10 % de las mujeres que padecen enfermedad mental grave han experimentado violencia
sexual en los ultimos tres afios.*® Las mujeres que residen en unidades de internacién de
salud mental también pueden sufrir violencia de género perpetrada tanto por pacientes como
por el personal, la cual surge de condiciones institucionales que incluyen sistemas de salud
con pocos recursos y desequilibrios de poder en las relaciones de asistencia sanitaria.*’

¢Como se pueden abordar los
nexos entre la violencia de género
y la salud mental?

La prevencion de la violencia de género y las
intervenciones de salud mental pueden ofrecer
beneficios mutuos, incluso cuando no estén
integradas intencionalmente.*® Abordar la
relacion entre las diferentes formas de violencia
de género y los problemas de salud mental mas
frecuentes requiere actuar en multiples niveles.
Aunque la mayoria de las pruebas existentes

se enfocan en las intervenciones individuales

e interpersonales, un enfoque mas amplio
también debe abordar factores estructurales y
relacionados con la comunidad.




Abordar los nexos entre la violencia de género y la salud
mental en el modelo socioecoldgico!

ENFOQUES ENFOQUES ENFOQUES DE ESTELTE:(T)S:,EEES Y
INDIVIDUALES INTERPERSONALES COMUNIDAD SOCIALES

e Salud mental y apoyo Intervenciones e Abordar el estigma e« Transferencias de

psicosocial de pareja y el tabu en torno efectivo
a la violencia
e Gestidon de casosde ¢ Intervenciones de género y los e Proteccion social
violencia de género centradas en la problemas de
familia salud mental mas ~ * Enfoques basados
* Psicoterapia frecuentes en la escuela
e Intervenciones
e Mindfulness y para la crianza o Fortalecer los e Fortalecer la
enfoques centrados de los hijos e servicios basados infraestructura
en el cuerpo hijas en la comunidad, sanitaria
o Medips de‘ e Apoyo de Ic?es aestol;tjgg/u:’gss
subsistencia y salud mental espacios seguros
enfoques de salud realizado por
mental pares

Enfoques individuales

La gestion de casos de violencia de género, la salud mental y apoyo psicosocial
(SMAPS), y el acceso a la atencidn en salud mental especializada son esenciales

para recuperarse de la violencia de género. Existe una variedad de enfoques de
psicoterapia que han demostrado su eficacia para reducir los problemas de salud mental
mas frecuentes entre las sobrevivientes, aunque muchos de ellos no fueron disefiados
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originalmente para las sobrevivientes de violencia de género y carecen de una orientacion

clara para su adaptacion. En contextos humanitarios y de bajos recursos, muchas de
estas intervenciones de psicoterapia eficaces han sido ofrecidas por proveedores no
profesionales formados, demostrando su factibilidad cuando hay escasez de servicios
especializados. Sin embargo, la calidad y la seguridad dependen de la formacion
permanente, la supervision y las vias de derivacion para apoyar a las sobrevivientes con
necesidades de salud mental mas complejas.

En comparacion, existen pruebas crecientes, aunque en menor cantidad, de que el
mindfulness, el yoga y otros enfoques centrados en el cuerpo pueden mejorar la salud
mental de las sobrevivientes de violencia de género y reducir los sintomas fisicos
relacionados con el trauma.*° Estas intervenciones son particularmente prometedoras
para que las sobrevivientes de violencia de género puedan acceder y gestionar como

el trauma se guarda en el cuerpo (aspectos de la recuperacion que la psicoterapia o

los enfoques cognitivos Unicamente no siempre alcanzan). En su reconocimiento de

que la violencia de género tiene profundas consecuencias sociales y economicas,

1 El modelo socioecoldgico es un marco que se usa para entender cémo la violencia se ve influida por factores en multiples

niveles: el individual, las relaciones interpersonales, la comunidad y la sociedad en general. Enfatiza que el cambio
sostenible requiere abordar la compleja interaccidn entre estos niveles en lugar enfocarse en un solo factor de manera
aislada.
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algunas organizaciones integran el apoyo psicosocial con el desarrollo de habilidades,
generalmente denominadas terapia de medios de subsistencia, para apoyar la
recuperacion a través de la capacidad econdmica y del bienestar.*° Aun existen vacios en
las pruebas sobre la adaptacion de intervenciones individuales a diversas sobrevivientes,
incluida la poblacién LGBTQI+ y sobre cédmo superar las barreras al acceso.

Enfoques interpersonales y de comunidad

El apoyo social, incluidas las intervenciones grupales, emergio como un mecanismo
clave parala sanacion y la resiliencia colectiva, descrito por los médicos como “el poder
del contacto social”. Los enfoques de terapia realizada por pares se basaron en el apoyo
de amigos, familiares o personas con experiencias compartidas para mejorar la salud
mental.’'Las intervenciones para la prevencion de la violencia de género pueden mejorar la
salud mental interrumpiendo las vias que vinculan la salud mental deteriorada con ejercer o
sufrir violencia de género; estas incluyen programas grupales para parejas y para la crianza
de los hijos e hijas dirigidos a reducir la violencia de pareja y la violencia contra niflos y
nifas, asi como enfoques integrados para fortalecer la salud mental.

Los enfoques basados en la comunidad desempeiian un papel fundamental para
desafiar el estigma, aumentar el conocimiento sobre salud mental y transformar normas
sociales daiiinas, que incluyen actividades de sensibilizaciéon del publico, iniciativas
educativas e iniciativas para modificar normas sociales. Las escuelas, 10s grupos
religiosos y el sector de la salud son puntos de entrada vitales para promover actitudes y
normas mas solidarias, particularmente en contextos en los que los mismos proveedores
de servicios podrian tener peligrosos conceptos erréneos.

EJEMPLO DE ENFOQUE INTERPERSONAL INTEGRADO

Una intervencion familiar para apoyar a
jovenes casadas en Nepal

MILAP (siglas en inglés de Multi-component family Intervention to Lower depression and
Address intimate Partner violence) es una intervencién familiar disefiada para reducir la
violencia de pareja y la depresidn en jovenes nepalies, fortaleciendo la comunicacion,
las habilidades de afrontamiento y las relaciones familiares.®? La intervencion esta a
cargo de consejeros psicosociales formados y consta de cuatro sesiones conjuntas para
suegras y nueras centradas en las normas y alianzas de género; cuatro sesiones de
terapia de pareja para mujeres y maridos; y una sesion final con los tres miembros de la
familia. Estudios piloto demostraron que la intervencion es aceptable, factible y eficaz
para reducir la violencia de pareja asi como los sintomas de depresion y TEPT entre las
jovenes casadas.®®
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Enfoques estructurales y sociales

Los enfoques estructurales tratan de abordar las causas subyacentes tanto de la
salud mental deteriorada como de la violencia de género, tales como la pobreza
y la desigualdad de género. Integrar la prevencion de la violencia de género y las
consideraciones de la salud mental a otros sectores, tales como la salud, educacion,
empoderamiento econdmico, tiene el potencial de fortalecer multiples resultados.

Los programas de proteccion social y economica tienen un potencial significativo para
mejorar la salud mental y prevenir la violencia de género. Una revision sistematica y

el metaanalisis descubrieron que una serie de intervenciones econémicas (que incluyen
transferencia de efectivo condicional e incondicional, programas de graduacion de la
pobreza, transferencia de activos, talones para vivienda y seguro de salud) pueden
mejorar la salud mental, cuyas pruebas mas sélidas se encuentran en las transferencias
de efectivo incondicional.>* Las intervenciones con ayuda econdmica que combinan el
fortalecimiento econémico con componentes transformadores de género han demostrado
gue reducen la violencia de pareja y fortalecen la salud mental simultaneamente, al tiempo
que abordan factores de riesgo relacionados con ambos.*®

EJEMPLO DE ENFOQUE ESTRUCTURAL
Un programa social de transferencia de efectivo en Malaui

El Programa Social de Transferencia de Efectivo (SCTP, por sus siglas en inglés) ofrece
apoyo incondicional en efectivo a los hogares mas pobres de Malaui, el cual se utiliza
principalmente para alimentos, agricultura a pequefia escala y educacion infantil.>¢ Las
pruebas de una evaluacion realizada diez afios después de que se inicid el programa
muestran que sus beneficios se extienden mas alla de reducir la pobreza.®” Los
adolescentes que viven en hogares que reciben transferencias de efectivo informaron
una mejor salud mental y menos experiencias de violencia sexual, con una reduccion
notable de la depresidn entre las nifias.>® Un mayor apoyo a la familia y una menor presion
financiera probablemente contribuyeron a crear un entorno mas seguro y propicio para
los jovenes; los cuidadores informaron menores niveles de estrés (una reduccion del 11 %)
y un 22 % de mejora en su calidad de vida en general.

Las escuelas son un buen punto de acceso para promover la salud mental y prevenir la
violencia entre niflos y nifias, y adolescentes. Los enfoques escolares integrales implican

a multiples partes interesadas para abordar la violencia de género dentro de las escuelas

y en torno a ellas de forma holistica, y han demostrado efectos positivos tanto en el
fortalecimiento de la salud mental como en la reduccion de la violencia, incluidas la violencia
entre pares y la exposicion de los nifios a la violencia en el hogar.*® Las pruebas de entornos
de altos ingresos demuestran que las intervenciones para la prevencion de la violencia en
las escuelas también puede contribuir con los resultados académicos.®® En entornos dotados
de menos recursos, la prevencién de la violencia unicamente no es suficiente para mejorar
los resultados académicos, pero puede desempefiar un papel importante en la creacion de
entornos educativos mas seguros y favorables.®
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Ampliar el acceso a la atencion de salud mental requiere fortalecer los sistemas
sanitarios, lo cual incluye politicas, presupuestos, servicios especializados e integracion
en la atencidn primaria.®? Sin embargo, la salud mental sigue estando gravemente
infrafinanciada y los paises de renta media y baja (PRMB) enfrentan brechas de tratamiento
especialmente grandes.®® Los proveedores de salud requieren una comprension profunda
de las dinamicas de violencia de género, sus efectos en la salud mental y las intersecciones
con otras formas de opresidn para prestar una atencidon centrada en las sobrevivientes.

Sin apoyo organizativo y orientacion practica, las sobrevivientes pueden encontrarse con
servicios nocivos o retraumatizantes. 4

Recomendaciones

INTERSECTORIAL

o Centrarse en mujeres, nifias y personas de género diverso dando prioridad a
enfoques centrados en las sobrevivientes y basados localmente, que reconozcan
la experiencia vivida y el conocimiento de la comunidad como formas de
conocimiento vital.

» Fortalecer la colaboracion entre los sectores de violencia de género, salud mental,
salud, proteccion social y econdmico, y vincular mas eficazmente la investigacion,
las politicas y las practicas.

 Invertir en enfoques que reduzcan de forma activa el estigma en torno a la violencia
de género y la salud mental en el nivel individual, estructural y de la comunidad.

o Dar prioridad a la salud mental y al cuidado colectivo del personal, activistas e
investigadores para llevar a cabo una programacion que sea segura y eficaz.

DONANTES Y GOBIERNOS

 Invertir en enfoques integrados que aborden tanto la salud mental como la
violencia de género en acciones de prevencion y respuesta, que incluyan su
integracion en programas de salud, educacion y medios de subsistencia.

o Apoyar el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud mental y violencia
de género, entre ellos, el desarrollo de la fuerza laboral, la supervision y las vias de
derivacion.

e Financiar la investigacion simultaneamente a la programacion, lo cual incluye
recopilar conocimiento a partir de la practica, adaptaciones culturalmente
relevantes, calidad de la implementacion en los paises de renta media y baja
(PRMB) y el crecimiento ético.

» Proporcionar financiamiento flexible a largo plazo a organizaciones locales de
derechos de la mujer, organizaciones de la sociedad civil y grupos dirigidos por
sobrevivientes en su rol de actores principales y responsables de la prestacion.



14

e Aplicar un enfoque de doble via para alcanzar a grupos estructuralmente
marginados, incorporando su inclusion en los servicios principales al tiempo que
se apoyan intervenciones dirigidas a aquellos que enfrentan un riesgo elevado de
sufrir violencia de género y problemas de salud mental.

 Utilizar la influencia diplomatica, de politicas y de convocatoria para promover
sistemas fundamentados en el trauma y centrados en las sobrevivientes para
mejorar modelos prometedores gestionados localmente.

PROFESIONALES DE SALUD

MENTAL Y VIOLENCIA DE GENERO

 Integrar sistematicamente
los nexos entre la atencion
alaviolencia de géneroy la
salud mental en el disefo, la
prestacion y la supervision de
los programas.

o Aplicar enfoques centrados
en las sobrevivientes y
fundamentados en el trauma,
y adaptar el apoyo a diversas
necesidades, identidades y vias
de sanacioén.

e Invertir en la formacion
sostenida, la supervisiony los
mecanismos de derivacion
para garantizar la calidad y
la seguridad, especialmente
al emplear proveedores
no profesionales o no
especializados.

INVESTIGADORES

e Abordar vacios importantes en las

pruebas sobre los efectos en la

salud mental de diversas formas de
violencia de género, y en cOmo una
salud mental deteriorada actua como
un factor de riesgo para ejercer o sufrir
violencia de género.

Evaluar como los programas abordan
las determinantes sociales 'y
estructurales de la salud mental y
sus intersecciones con la violencia de
género.

Fortalecer la ciencia de la ejecucion
para mejorar la adaptacion de las
intervenciones en los paises de renta
media y baja (PRMB).

Garantizar la participacion de las
sobrevivientes y los profesionales
de la salud, el andlisis intersectorial
y los datos desglosados en todas las
prioridades de investigacion.
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Acerca de este resumen

Este informe se basa en una revision de pruebas centrada en comprender las intersecciones
entre la violencia de género y la salud mental, y en identificar intervenciones y practicas
prometedoras para programas integrados. Para ver el informe completo, consulte: Ahlenback,
V., Stern, E., and Fraser, E. (2026) Intersections of Gender-based Violence and Common
Mental Health Problems: Understanding the Evidence and Strengthening Integrated

Action, What Works to Prevent Violence. [Intersecciones entre la violencia de género y los
problemas de salud mental mas frecuentes: comprender las pruebas y fortalecer las acciones
integradas, qué funciona para prevenir la violencia] Londres, Reino Unido.

El informe y el resumen fueron elaborados por el Servicio de Asistencia Técnica de

Ending Violence against Women and Children (VAWC), como parte de la iniciativa What
Works to Prevent Violence Against Women and Girls: Impact at Scale (What Works Il)

[Qué funciona para prevenir la violencia contra mujeres y nifias: el impacto a escala, What
Works Il]: una iniciativa de siete afios (2021-2028) financiada por el Departamento de
Desarrollo Internacional y la Oficina de Asuntos Exteriores y del Commonwealth (Foreign,
Commonwealth and Development Office, FCDO) del Reino Unido para escalar esfuerzos
basados en pruebas y en practicas informadas a nivel global para prevenir la violencia contra
mujeres y nifias (VAWC).

Cita Stern, E. and Ahlenback, V. (2026) Intersections of Gender-based

sugerida Violence and Common Mental Health Problems: Understanding the
Evidence and Strengthening Integrated Action, Policy Brief, What Works
to Prevent Violence. [Intersecciones entre la violencia de género y los
problemas de salud mental mas frecuentes: comprender las pruebas y
fortalecer las acciones integradas, Resumen de politicas, Qué funciona
para prevenir la violencia] Londres, Reino Unido.

Descargo de este informe ha sido financiado con ayuda del Gobierno del Reino Unido

responsabilidad: a través de la iniciativa ‘What Works to Prevent Violence: Impact at Scale
(What Works II)’. Los fondos fueron administrados por el International
Rescue Committee. Las opiniones aqui expresadas no reflejan
necesariamente las politicas oficiales del Gobierno del Reino Unido.
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