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Resumen

Antecedentes: la exposicidn alaviolencia durante la adolescencia
se relaciona con alteraciones en la salud mental, incluyendo
depresion, ansiedad y sintomas postrauméticos, asi como malestar
emocional, dificultades conductuales e ideas suicidas. Cuando una
persona experimenta més de una forma de victimizacion, la
combinacion de estas aumenta la carga de exposicion, que debe
especificarse en términos de tipo, frecuenciay contexto en que
ocurre. El objetivo fue analizar y sintetizar los datos empiricos
publicados entre 2016 y 2026 sobre larelacidn entre laexposicion
alaviolenciay la salud mental de los adolescentes. Estado del
arte: esta revision se realizd de acuerdo con la declaracion
PRISMA 2020. La muestra final consistio en 20 estudios, de
los cuaes 11 fueron publicados entre 2022 y 2026. Se examing
la poblacion, el disefio, el tipo de violencia, las variables
psicoldgicas, los estimadores y las limitaciones metodol dgicas.
Resultados: la mayoria de los estudios reportaron depresion,
ansiedad y sintomas postrauméticos. La polivictimizacion y la
violencia comunitaria estuvieron relacionadas con indicadores de
salud mental méas bajos. En varios estudios, la presencia de
apoyo familiar y social estuvo relacionada con un menor impacto
en la salud mental. Conclusién: dada la heterogeneidad
metodol dgicay las limitaciones de las investigaciones, se puede
afirmar que existe una relacion entre la exposicion de los
adolescentes a la violencia y la salud mental, pero no se puede
establecer que dicharelacion seacausal.
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Abstract

Background: Adolescents exposed to violence are at increased
risk for depressive symptoms and other negative mental health
consequences such as anxiety, post-traumatic stress symptoms,
emotiona problems, conduct problems, and suicidd ideation. The
association with adverse mental health outcomes is exacerbated
by exposure to additional forms of violence, as well as the
frequency or context in which the violence took place. The
objective was to summarize the evidence from 2016 to 2026 on
violence exposure and adolescent mental health. Sate of the
art: We summarized the results of a systematic review according
to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 statement. There were 20
included studies, 11 published between 2022 and 2026. In all
sub-categories (population, study design, type of violence,
psychologica outcome, and methodological quality), depression,
anxiety, and post-traumatic stress symptoms were the most
frequently analyzed mental heslth outcomes. Polyvictimization
and community violence were consistently related to poorer
mental health outcomes. Family and social support were
consistently associated with lower symptom burden.
Conclusion: Violence exposure was associated with adolescent
mental health outcomes. The diversity of methods used makes
causal inference difficult.

K eywords: violence, mentd health, adolescents, polyvictimization,
post-traumatic stress.
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I ntroduccion

Laviolencia durante |a adolescencia es una crisis
de salud publica porque se relaciona con depresion,
ansiedad y otros sintomas y comportamientos.
Novedosas perspectivas se han centrado en niveles
urbanos, escolares, familiares y comunitarios. Wado
et a. (2022) mostraron que en Nairabi la exposicién
de los adolescentes a la violencia fisica o sexual
estuvo vinculada a mayores sintomas depresivos.
Friedberg et a. (2023) estudiaron la violencia de
género y documentaron depresion, ansiedad y signos
de trastorno de estrés postraumatico en adol escentes.
Wang et a. (2023) encontraron que |os adolescentes
gue fueron victimizados recientemente por violencia
tenian un mayor riesgo de ideacion suicida,
especialmente en el caso de adolescentes que habian
sido diagnosticados previamente con depresion.

La polivictimizacion serefiere a ser victimizados
por multiples agresores o formas y puede afectar las
experiencias adversas de manera acumulativa. Chen
y Chan (2016) estudiaron la China rural y
documentaron que la palivictimizacion se asociaba con
sintomas depresivos. En Etiopia, Miller et a. (2023)
estudiaron a 4106 adolescentes y documentaron la
polivictimizacién como un marcador de mala salud
mental tanto para nifios como para nifias. Para las
nifias, la investigacion documentd que la
polivictimizacion se acompafiaba de la pérdida de
resiliencia. Estos hallazgos apoyan un marco de riesgo
aditivo y justifican la necesidad de la revision para
diferenciar entre exposiciones Unicas o repetidas a
diferentes formas de violencia

Existe una gran cantidad de evidencia que
documenta laviolenciacomunitaria. Pittman y Farrell
(2022) clasificaron diferentes niveles de exposicion
basandose en la victimizacion y la exposicién como
testigo de violencia, de modo que una exposicidén mas
severa se asociaba con niveles mas atos de ansiedad
y agresion. Ruchkin et a. (2023) encontraron que una
mayor exposicion a la violencia comunitaria se
vinculaba a una mala salud mental en los jovenes de
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areas urbanas de Estados Unidos. Asimismo,
Isaksson et al. (2024) encontraron gque la exposicion
a la violencia comunitaria se asociaba con estrés y
gue este, a su vez, se vinculaba a los sintomas de
estrés postraumaético de | os participantes. Finamente,
Pittman y Farrell (2025) hallaron que laexposicion a
la violencia comunitaria se asociaba con angustia y
agresion durante la educacion secundaria.

Estos estudios ayudan a entender € orden en que
ocurre laexposicion alaviolencia comunitariay los
resultados psicolégicos asociados. Latham et al.
(2022) estudiaron los efectos de la exposicion a la
violencia fisica severa durante la adolescencia y
hallaron un aumento en las probabilidades de tener
un trastorno psiquiétrico a la edad de 18 afios.
Swingler et al. (2026), en Sudéfrica, estudiaron la
exposicién a la violencia durante la adolescencia
temprana y halaron problemas conductuales en €l
periodo actual y un aumento de los problemas
conductuales en e futuro. Ambos estudios utilizaron
un disefio con seguimiento tempora y ayudaron a
aclarar las trayectorias, aunque emplearon disefios
observacionales con sus limitaciones.

La violencia familiar puede desbordarse hacia
otras &reas de la interaccion. Chen et al. (2018)
estudiaron una muestra de escuelas en China y
vincularon la polivictimizacién familiar con el
ciberacoso, la depresion, los sintomas de estrés
postraumético y la autolesion. Davis et al. (2020)
observaron la exposicion de los padres y de la
comunidad e investigaron su relacion con €l acoso
subsiguiente que ocurre en laescuela. Los resultados
de estos estudios sugieren que existen intersecciones
entre diferentes formas de violencia que emergen
durante las distintas etapas del desarrollo. Por €llo,
la revision documentara la fuente de expaosicion, la
poblacion estudiada, el resultado psicoldgico y €l
disefio utilizado para evaluar cada relacion por
separado.

Existen factores de proteccién que modifican €l
riesgo a que se enfrentan los adolescentes que han

ISSN (Digital): 2223-7666



Exposicion a la violencia 'y salud mental en adolescentes: una revision sistemética

estado expuestos a la violencia. Cluver et a. (2019)
encontraron que el apoyo parental positivo, las
transferencias en efectivo y las escuelas seguras se
asociaron con mejoras en el bienestar de los
adolescentes en Sudéfrica. Latham et al. (2022)
hallaron que & apoyo familiar y otras formas de apoyo
social se asociaron con menores probabilidades de
trastorno psiquidtrico entre los grupos expuestos ala
violencia. Se encontr6 que laresiliencia mediaba esta
relacion. Estas rel aciones proporcionan una base para
incluir factores de proteccién y resultados de salud
mental en lasintesis.

Marco conceptual de la revision

Esta revision utiliza una interpretacion
socioecoldgica de |la exposicion para explicar la
polivictimizacion. El primer enfogque sostiene que
experimentar multiples formas de victimizacion resulta
en unamayor carga de sintomas. El segundo enfoque
identifica diferentes niveles de exposicion en los
ambitos interpersonal, familiar, educativo y
comunitario, asi como los recursos de proteccion en
esos niveles. En este marco, la revision examinaré la
salud mental de los adolescentes'y jovenes en relacion
con la exposicion adiversas formas de victimizacion,
sin asumir que una forma de victimizacién explique
todos los hallazgos de | os estudios examinados.

La evidencia disponible es escasa, heterogénea 'y
amenudo descontextudizada. Algunos estudios utilizan
disefios transversales, mientras que otros emplean
estudios de cohorte o longitudinales. Laforma en que
se operacionaliza la «exposicién» varia desde la
violencia comunitaria hasta la polivictimizacion, asi
como  conjunto completo de violencia interpersonal
(p. €., familiar, politica, sexual). Los resultados
psicol dgicos de interés incluyen depresion, ansiedad,
estrés postraumético y angustia, asi como problemas
conductuales e ideacion suicida. Debido a esta
variabilidad, las estimaciones y el disefio de cada
estudio deben interpretarse en una sintesis de esta
naturaleza. ESto permitira evitar juicios por adelantado
basados en datos insuficientes.
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Existe una diferencia en la cantidad de literatura
producida en Estados Unidos en comparacién con
otros paises. Agregar literatura de Kenia, Etiopia,
Sudafrica, Reino Unido, China e Israel no modifica
sustancialmente esta situacién, ya que la mayor parte
de la literatura aun proviene de Estados Unidos.
Existen diferencias en cémo diferentes autores
definen la adolescencia, qué tipos de violencia se
mencionan y qué tipos de instrumentos utilizan para
medirla. Estarevision se enfoca en estudios primarios
paracerrar las brechas de conocimiento mencionadas.
La inclusion de muestras adultas y revisiones
secundarias dificultd comprender € proposito de los
estudios, por lo que se excluyeron de estarevision.

Existe una brecha de conocimiento respecto a la
violencia a la que estan expuestos los adolescentes
y las consecuencias para la salud mental de esta
poblacion. Laevidencia hasido sintetizada de diversas
maneras. diferentes poblaciones, diferentes momentos
en el tiempo, diferentes disefios y diferentes
definiciones de la exposicion. La actualizacion
2022-2026 incluyd nuevos estudios primarios. Durante
este periodo, se pudo comparar los nuevos hallazgos
con los antiguos, manteniendo los resultados de los
adol escentes separados y sin incluir revisiones
secundarias en nuestro andlisis.

* Pregunta de revision: ¢Qué tipo de relaciones se
han encontrado entre la exposicion a diferentes
tipos de violenciay los problemas de salud mental
entre adol escentes de 10 a 19 afios, y qué factores
de proteccion se han encontrado para disminuir
el impacto en la salud mental ?

» Objetivo: analizar e integrar la evidencia empirica
publicada entre 2016 y 2026 sobre la exposicion a
laviolenciay la salud mental de los adolescentes,
considerando € tipo de violencia, e disefio de los
estudios, la magnitud de las relaciones reportadas
y los factores de proteccién.

« Hipotesis de trabgjo: una exposicion mas amplia
a la violencia o la polivictimizacion estara més
frecuentemente o més fuertemente relacionada
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con sintomas depresivos, ansi0sos, postrauméticos,
conductuales e ideacion suicida. En cambio, en los
estudios que evaltan factores de proteccion, el
impacto sera menor si el adolescente recibio
apoyo familiar, social y escolar.

Estado ddl arte

Disefio y protocolo de revision

Se realiz6 una revision sistemética de estudios
primarios sobre laexposicion alaviolenciay lasalud
mental de los adolescentes. El informe se estructurd
de acuerdo con PRISMA 2020 para especificar la
identificacion, € cribado, laelegibilidad y lainclusién
(Page et al., 2021). La unidad de andlisis estuvo
conformada por articulos cientificos que reportaron
datos empiricos sobre participantes de 10 a 19 afios
0 estudios con resultados diferenciados para
adolescentes. No se proporcionaron instrumentos de
recopilacion de datos alos participantes del estudio en
estarevision. Durante la extraccion, se documentaron
las caracteristicas de las escalas y medidas utilizadas
en los estudios originales, cuando estaban disponibles.

Estrategia de busqueda y actualizacion

La busqueda principa se completd en Scopus y
se actualizé hasta €l 8 de septiembre de 2026, tras
unaverificacion adicional en PubMed y otras fuentes
accesibles. En Scopus, 1os campos utilizados fueron
titulo, resumen y términos de indexacion. Laecuacion
de basqueda fue la siguiente: TITLE-ABS-KEY
((«violence exposure» OR «community violence» OR
«family violence» OR politicization OR «gender-
based violence») AND (adolescent* OR youth) AND
(«mental health» OR anxiety OR depression OR
PTSD OR «post-traumatic stress» OR «suicidal
ideation» OR distress)). Se utilizaron los afios 2016-
2026, y se consideraron publicaciones en inglés o

espafiol.

La basqueda principal generé 489 registros
exportados en formato CSV. El titulo y € resumen
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de losregistros se utilizaron parafiltrar 300 registros.
Los 189 registros restantes se sometieron a cribado
para determinar su inclusién con base en €l texto
completo. Diez de los 189 registros solicitados no
fueron accesibles, y los 179 registros restantes se
cribaron parainclusion. Laactudizacidn de 2022-2026
se utiliz6 parareevauar € conjunto final de registros.
También se eliminaron |os registros de revisiones
secundarias y los estudios que no distinguian
resultados de adolescentes entre sus poblaciones
adultas. El conjunto analitico final consistio en 20
estudios primarios, delos cuales 11 fueron publicados
dentro del periodo 2022-2026.

Proceso de cribado y elegibilidad

El autor reaizd dos etapas de cribado. La primero
verifico titulos y resimenes. El segundo cribado
examind € texto completo y cada registro se evalué
seglin poblacidn, exposicion, resultado, disefio y
disponibilidad de datos. L os registros en duda fueron
revisados nuevamente. Un diagrama de flujo muestra
latrazabilidad de lafase principa. No se identificaron
duplicados en el archivo exportado utilizado para
generar el diagrama. Las razones de exclusion del
texto completo se clasificaron como: poblacion no
adolescente, ausencia de asociacion directa entre
violencia y salud mental, disefio no primario o
insuficiente informacién para evaluar |os criterios
definidos.

Criterios de elegibilidad

Se consideraron estudios publicados entre 2016 y
2026 si se enfocaban en adolescentes de 10 a 19
anos, o s incluian resultados separables para este
rango de edad. Los estudios debian examinar la
exposicion alaviolencia, tanto de forma directacomo
indirecta, e incluir a menos un resultado de salud
mental. Los estudios debian proporcionar informacion
suficiente sobre su disefio y muestra para su
comprensién. Se aceptaron disefios transversales,
longitudinales y otros tipos (p. €j., cohorte,
comparativos, intervencion y disefios mixtos
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cuantitativos). Se excluyeron revisionesy editoriaes,
asi como estudios que carecieran de datos empiricos,
muestras exclusivamente adultas, estudios sin
resultados psicoldgicos y publicaciones en las que no
fuera posible determinar la exposicién alaviolencia
a partir de otros eventos adversos.

Evaluacion de calidad metodolégica

Se evalud la calidad metodoldgica con la
Herramienta de Evaluacion de Métodos Mixtos,
version 2018 (MMAT, por sus siglas en inglés).
Asimismo, se utilizaron las preguntas de cribado y los
criterios especificos para cada disefio de estudio
(Hong et al., 2018). Los juicios se registraron como
«si», «no» 0 «no puede determinarse». LaMMAT se
utilizé para comprender la fortaleza de cada hallazgo
y no para resumir la calidad general del estudio. La
mayoria de las alertas estuvieron asociadas a disefio
transversal, a autorreporte, a la representatividad
local, al abandono y al control de factores de
confusion.

La revision no evalud las caracteristicas
psicométricas de un instrumento propio, ya que no
hubo contacto directo con los participantes de los
estudios. Durante la extracciéon de datos, se
registraron los instrumentos utilizados por cada
estudio, su adecuacién respecto del resultado
evaluado y losindicadores de confiabilidad publicados,
s estaban disponibles. Esto permite diferenciar la
evaluacién metodol 6gica de los estudios incluidos de
una evaluacion psicométrica, que no es apropiada
dentro del acance de unarevision sistematica.

Variables de extraccion y criterios de sintesis

Para cada estudio, se utiliz6 una matriz de
extraccion estructurada. Lainformacion sevalidé con
el texto completo y se transform6 en variables
comparables para facilitar la sintesis descriptivay la
congruencia de la revision en cuanto a poblacion,
exposicién y resultados. Las variables que se
registraron fueron las siguientes:
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» Afio de publicacién y autor(es).
» Entorno del estudio (pais).
» Rango de edad de la muestra de adolescentes.

» Disefio metodoldgico y momento en que se
realizaron las mediciones.

» Tipoy ritmo delaviolencia estudiada

e Variables de salud mental y evaluaciones
utilizades.

* Resultados (estimaciones), intervalos de
confianzay/o valores de p (S se proporcionan).

Extraccion, organizaciéon y sintesis de los datos

La matriz fue organizada en una hoja de céalculo
para verificar la consistencia en autor, afio, pais,
disefio, muestra, exposicion, resultado psicolégico y
estimador. La sintesis fue narrativa y descriptiva
debido alas diferencias en los disefios de | os estudios,
lostiposy medidas de instrumentos de violenciay las
medidas del efecto, 1o que impidié combinar los
resultados en un metaanalisis. Los graficos de
resumen mostraron la distribucion geogréfica, el
disefio, los tipos de violencia, los resultados
psicolégicosy lafrecuencia de publicacion alo largo
del tiempo. Los articulos originales se conservaron
para cada estimador en latabla.

Lainterpretacion del MMAT, junto con el disefio
de cada estudio, se utilizé para determinar € nivel de
sintesis. Las asociaciones observadas en un Unico
punto en el tiempo estaban representadas por estudios
transversales, y las asociaciones evaluadas alo largo
del tiempo correspondieron a estudios longitudinales.
La interpretacion de los estudios de intervencién se
basd en la comparacion de los grupos involucrados.
Ningun estudio fue evaluado mediante una Unica
puntuacion. La sintesis utilizé expresiones de
asociacion en ausencia de disefios que permitieran
determinar la causalidad.
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» Digtribucién de estudios por pais o entorno.

* Distribucion de disefios metodol 6gicos.
 Distribucion delos principaestipos de violencia
* Frecuencia de resultados en salud mental.

o Caracteristicas metodoldgicas y calidad de la
informacién reportada.

» Tendenciade publicacion alo largo del tiempo.

Resultado de la seleccion final

La seleccion final incluye 20 estudios primarios
con pobl aciones adol escentes o resultados separables
para adolescentes. Nueve provienen del periodo 2016
a 2020 y los otros once de 2022 a 2026, lo que
representa el 55% del conjunto analitico. El cribado
excluy6 revisiones secundarias y muestras con
mayorias adultas que no permitieron atribuir los
resultados al grupo de edad definido. La Tabla 2
proporcionalos paises, € disefio, la muestra, la edad,
los principales hallazgos y cualquier estadistica que
se haya proporcionado. Esta estructura ayuda a
relacionar € objetivo, los criterios de degibilidad y los
resultados sintetizados.

Trazabilidad de la actualizacion 2022-2026

Laactudizacién tempora aplicd los mismos marcas
de poblacion, exposicion y resultado gque la fase
principal. Se cribaron publicaciones desde 2022 hasta
2026 para los conceptos de violencia comunitaria,
violenciafamiliar, polivictimizacion, violenciade género,
salud mental en adolescentes y varios resultados de
salud mental. La fecha limite para esta actualizacion
fue e 8 de septiembre de 2026. Cada registro fue
evaluado en funcién del titulo y del resumen, la
disponibilidad ddl texto completo, € rango de edad, €
diseno principal y la presencia de un resultado
psicoldgico, antes de afladirse d conjunto analitico.
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La Figura 1 mantiene los 489 registros de la fase
principal encontrados en Scopus. Esta actualizacion
se afiadio para completar la cobertura temporal de
losregistrosy verificar laprecision del conjunto final,
no para reconstruir €l nimero inicia de registros. El
conjunto andlitico también se edit6 paraeiminar obras
secundarias y muestras predominantemente adultas
que no pudieron diferenciarse de las muestras
adolescentes. Las obras principales afiadidas para
[lenar la brecha dejada por los estudios recientes
mantuvieron 20 obras comparables con el objetivo de
estarevision (vease Figura 1).

Laversién fina comprende 11 estudios publicados
entre 2022 y 2026, gque representan € 55% de los
estudios analizados. La bibliografia contiene 22
referencias, de las cuales 11 son del periodo 2022-
2026, lo que representa el 50% del total. La
trazabilidad se completa con la Tabla 1, que resume
las advertencias metodol égicas, y con laTabla 2, que
muestra el disefio, la muestra, la edad de los
participantes, los principales resultados y los
estimadores, si los hubiera, de cada uno de los
estudiosincluidos en larevision.

Resultados

Evaluacion metodoldgica de los estudios incluidos

La valoracion se realizo utilizando los criterios
MMAT 2018 segun €l tipo de disefio. La revision
examind la seleccion de participantes, laidoneidad de
las mediciones, € control de los confundidores, la
completitud del seguimiento y la coherencia de los
datos y e andlisis. Las advertencias documentadas
se resumen en la Tabla 1 y guiaron la interpretacion
de cada uno de los estudios. No se calcul6 una
puntuacién total, conforme a MMAT, porque se
aconsg O que los criterios se examinaran por dominio
y que se mantuvierad juicio metodoldgico del disefio
(Hong et al., 2018) (vease Tabla 1).
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Figural

Diagrama PRISMA de la fase principal de identificacién, cribado y elegibilidad

7

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

Identificacion

Registros identificados a partir de*:
Base de datos Scopus (n = 1)
Registros (n = 489)

Registros eliminados antes del

analisis:

Registros duplicados eliminados

(n=0)

Registros marcados como no
aptos por herramientas de
automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otros

motivos (n = 0)

|

Registros examinados
(n = 489)

Registros excluidos**

(n = 300)

Se solicitan informes para su
recuperacion (n = 189)

Informes no recuperados

(n =10)

Cribado

|

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=179)

Informes excluidos:

No centrados en adolescentes

(n = 60)

No relacion directa entre
violencia y salud mental

(n = 50)

Disefio no primario o
informacion insuficiente

(n =49)

Incluido

Estudios incluidos en la revision
(n =20)

Informes de los estudios incluidos
(n = 20)
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Tabla1

Evaluacion metodolégica de los estudios incluidos mediante MMAT 2018

Estudio

Disefio / categoria MMAT

Fortalezas y cautelas metodol égicas

Uso en lasintesis

Betancourt et al.
(2017)

Cardoso
(2018)

Cheny Chan
(2016)

Chen et al.
(2018)

Cluver et al.
(2019)

Davis et a.
(2020)

Jenness et al.
(2016)

Shoshani y Slone
(2016)

Voisin et al.
(2016)

Cuantitativo
comparativo

Métodos mixtos
concurrentes

Cuantitativo
transversal

Cuantitativo

transversal

Cohorte
prospectiva

Longitudinal

Prospectivo

Correlacional

Correlacional
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Fortalezas: comparacion entre grupos y
medidas psicol 6gicas estructuradas.
Cautelas: muestras clinicas y diferencias
contextuales entre grupos reducen la
generalizacion.

Fortalezas: integra sintomas,
afrontamiento y experiencias migratorias.
Cautelas. muestra pequefia de 30
participantes y seleccién de poblacion
migrante no acompafiada.

Fortalezas: muestra de 793 participantes
y andlisis multivariable.

Cautelas: autoinforme y medicién

en un Unico momento limitan

la temporalidad.

Fortalezas: muestra escolar extensa y
andlisis de varias formas de victimizacion.
Cautelas: autoinforme y disefio transversal
impiden establecer orden tempord.

Fortalezas: seguimiento de 18 meses
y mediciones repetidas de apoyos

y bienestar.

Cautelas: poblacion especificade
adolescentes con VIH y posible
confusion residual.

Fortalezas: mediciones repetidas y
modelamiento de trayectorias.
Cautelas: resultados vinculados con un
escenario escolar y social especifico.

Fortalezas: medicion previa de regulacion
emociona y seguimiento tras un evento
trauméti co.

Cautelas: muestra reduciday exposicion
vinculada con un evento particular.

Fortalezas: muestra escolar numerosa 'y
evaluacion de factores de proteccion.
Cautelas: disefio observacional y
autoinforme limitan causalidad.

Fortalezas: evaluacién de violencia
comunitaria y varios resultados
conductuales.

Cautelas: muestralocalizada en una
poblacién urbana concreta.

Se conserva para asociaciones
entre trauma y malestar;
interpretacion comparativa.

Se utiliza como evidencia
exploratoria de TEPT,
depresion eideacion suicida.

Sustenta asociacion entre
polivictimizacién y depresion,
sininferencia causal.

Aporta estimaciones de
asociacion entre violencia
familiar, ciberacoso y salud
mental.

Se usa para examinar factores
protectores y cambios durante
seguimiento.

Aporta temporalidad entre
exposicién parental/comunitaria
y acoso escolar.

Se interpreta con cautela para
predictores de sintomas
postrauméticos.

Sustenta asociacion entre
violencia politica, sintomas y
fortalezas personales.

Se incorpora para asociaciones
comunitarias con salud mental y
conducta.
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Estudio

Disefio / categoria MMAT

Fortalezas y cautelas metodol égicas

Uso en lasintesis

Pittman y Farrell
(2022)

Wado et al.
(2022)

Latham et al.
(2022)

Miller et al.
(2023)

Friedberg et al.
(2023)

Ruchkin et al.
(2023)

Wang et al.
(2023)

Isaksson et al.
(2024)

Chengy Gerass
(2024)

Pittman y Farrell
(2025)

Swingler et a.
(2026)

Observaciona con
clases latentes

Cuantitativo
transversal

Cohorte

longitudinal

Longitudinal

Seguimiento
de intervencion

Longitudinal

Cohorte
retrospectiva

Longitudinal

Cuantitativo

transversal

Longitudinal

Longitudinal

Fortalezas: clasifica perfiles de exposicion
y compara indicadores de gjuste.

Cautelas: dependencia de autoinforme

y muestra escolar urbana.

Fortalezas: muestra de 2,106 adolescentes

y estimadores gjustados con I1C del 95%.
Cautelas: incluye Unicamente adol escentes
mujeres y mantiene limites de temporalidad.

Fortalezas: seguimiento poblacional

y evauacion de salud mental alos 18 afios.
Cautelas: pérdidas de seguimiento y posible
confusion residual.

Fortalezas: muestra de 4,106 adolescentes y
model os de mediacion gjustados.

Cautelas: medidas de exposicion basadas en
reporte y dependencia del contexto etiope.

Fortalezas: muestra escolar extensa y
medicion estandarizada de varios resultados.
Cautelas: andlisis observacional dentro de un
estudio de intervencion y posible seleccion
contextual.

Fortalezas: Muestra de 2794 jovenes y
seguimiento de problemas de salud mental.
Cautelas. autoinforme y concentracion
en zonas urbanas de alto riesgo.

Fortalezas: muestra clinica de 24 047
adolescentes y estimadores gjustados

con |C del 95%.

Cautelas: registros sanitarios y poblacion
con depresion limitan la generalizacion.

Fortalezas: seguimiento anual y ajuste por
variables sociodemogréficas.

Cautelas: autoinforme de exposicion y
posibles pérdidas durante seguimiento.

Fortalezas: muestra de 10 792 estudiantes
y andlisis multivariable.

Cautelas: autoinforme y periodo pandémico
condicionan interpretacion y temporalidad.

Fortalezas: cuatro medicionesy andlisis de
cambios en exposicion, malestar y agresion.
Cautelas: muestra escolar local y exposicién
autoinformada.

Fortalezas: dos periodos de medicién 'y
andlisis de trayectorias en ambas direcciones.
Cautelas: muestra de 357 participantes y
contexto sudafricano de alta adversidad.

Aporta patrones de exposicion
diferenciados y su relacion con
ansiedad/agresion.

Se conserva por precision de
estimadores entre violencia
fisicalsexua y depresion.

Aporta evidencia temporal
sobre violenciafisicay
trastorno psiquiétrico.

Se usa para polivictimizacion,
salud mental y mediacion de
resiliencia

Aporta prevalencias y
asociaciones con violencia
de género.

Aporta asociacion temporal
entre violencia comunitaria y
salud mental.

Se usa para relacion temporal
entre violencia reciente e
ideacion suicida.

Aporta temporalidad entre
estrés asociado aviolenciay
sintomas de TEPT.

Se conserva para asociaciones
entre victimizacion y salud
mental .

Aporta informacién sobre
cambios paralelos durante
educacion media.

Aporta evidencia prospectiva
sobre violenciay problemas de
conducta.

Nota. La valoracion se utiliza para orientar la interpretacion de los hallazgos y no como una escala numérica global. «Cautelas metodol 6gicas»
resume condiciones del disefio o del reporte que limitan la comparabilidad, la temporalidad o la generalizacion.
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Tabla2
Caracteristicas y resultados de los 20 estudios incluidos en la revision
Pais/ Disefio Muestra Resultados Esti macion/
Autor(es) escenario metodol 6gico (n) Eded principales precision
Betancourt Estados Comparativo 343 12-13 Adolescentes refugiados mostraron Asociacion
et al. (2017) Unidos cuantitativo afios mayor exposicién a eventos estadistica:
traumaticos y mayor malestar p < .001
psicolégico que los grupos de
comparacion, con diferencias
en violencia comunitaria
y sintomas disociativos.
Cardoso Estados Métodos 30 Adolescentes La exposicion a traumas antes, TEPT 56.7%;
(2018) Unidos mixtos/ durante y después de la migracion depresion 30%
concurrente se relacioné con TEPT, depresion
e ideacion suicida; las estrategias
de afrontamiento variaron con
la severidad de los sintomas.
Chen y Chan China Correlacional 793 10-16 La polivictimizacion y la ausencia Asociacion
(2016) transversal afos parental se relacionaron con estadistica:
mayor sintomatologia depresiva p<.05
en nifios y adolescentes
de é&reas rurales.
Chen et al. China Correlacional 18 341 15-17 La polivictimizacién familiar Asociacion
(2018) transversal afios se relaciond con ciberacoso; estadistica:
la victimizacién cibernética se p<.05
asocié con depresién, sintomas
postraumaticos y conductas
autolesivas.
Cluver et a. Sudéfrica Cohorte 1063 10-19 Apoyo parental, transferencias Asociaciones
(2019) prospectiva afios econdmicas y escuelas seguras reportadas:
se relacionaron con menor p < .05
exposicion a violencia 'y mejores varias
indicadores de bienestar en p < .001
adol escentes.
Davis et al. Estados Longitudinal 1611 Adolescentes La exposicion parental y Modelos
(2020) Unidos comunitaria se relacioné con longitudinales:
trayectorias de perpetracion y p < .05
victimizacion de acoso escolar,
junto con variables psicoldgicas
como depresion e impulsividad.
Jenness Estados Prospectivo 78 Media La rumiacion y la catastrofizacion Asociacion
et al. (2016) Unidos 16.7 afios previas al trauma se relacionaron estadistica:
con la aparicién posterior de p<.05
sintomas de TEPT tras un
ataque terrorista.
Shoshani y Israel Correlacional 1078 13-15 La exposicion a violencia Asociacion
Slone afios politica se relacion6 con estadistica:
(2016) sintomas psiquiétricos; p < .05
las fortalezas del carécter
moderaron algunas asociaciones.
Voisin et a. Estados Correlacional 638 Adolescentes La exposicion a violencia Asociacion
(2016) Unidos comunitaria se relacion6 con peor estadistica:
salud mental, consumo de sustancias, p < .05.
conductas delictivas y menor
vinculacion escolar.
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Pais/ Disefio Muestra Resultados Esti macion/
Autor(es) escenario metodol 6gico (n) Edad principales precision
Pittman y Estados Andlisis de 681 8.° grado Los perfiles con victimizacion y alta Diferencias
Farrell Unidos clases latentes exposicion comunitaria presentaron entre perfiles
(2022) mayores niveles de ansiedad y reportadas en el
agresion fisica que los perfiles de andlisis latente.
exposicion limitada.
Wado et al. Kenia Transversal 2106 12-19 La violencia fisica y sexual durante Fisica
(2022) afos el dltimo afio se relacion6 con AOR =293 IC
mayor probabilidad de sintomas del 95% [2.18,
depresivos en adolescentes de 3.94].
asentamientos urbanos. Sexua:
AOR = 252,
IC ddl 95%
[1.64, 3.88].
Latham Reino Cohorte 2066 18 afios La experiencia de violencia fisica OR agjustadas
et al. (2022) Unido longitudinal grave durante la adolescencia elevadas,
se relacion6 con mayores estimaciones
probabilidades de trastorno con IC del 95%
psiquiétrico a los 18 afios; € apoyo reportadas por
familiar se asoci6 con menor riesgo. resultado.
Miller et al. Etiopia Longitudinal / 4106 10-12 afios  La polivictimizacion se relaciond Modelos de
(2023) andlisis de a inicio con peor salud mental en ambos regresion y
trayectorias sexos. La resiliencia medi6 la mediacion
asociacion entre polivictimizacion gjustados.
y salud mental entre las adolescentes
mujeres.
Friedberg Kenia Seguimiento de 4091 Adolescentes  Se estimaron prevalencias de TEPT, TEPT 12.2%j;
et a. (2023) intervencion escolares depresion y ansiedad; el antecedente depresion 9.2%;
de violacion se relaciond con mayor ansiedad 17.6%
frecuencia de los tres resultados
psicol 6gicos.
Ruchkin Estados Longitudinal 2794 11-16 Una mayor exposicion a violencia Asociaciones
et al. (2023) Unidos afios comunitaria se relacion6 con méas longitudinales
problemas posteriores de salud gjustadas
mental; las adolescentes mujeres reportadas.
presentaron mayor carga de
sintomas internalizantes.
Wang et al. Estados Cohorte 24 047 10-19 Entre adolescentes con diagnostico RR gjustado
(2023) Unidos retrospectiva afios de depresion, los encuentros recientes =1.7; IC de
de violencia se relacionaron con 95% [1.4, 2.0];
mayor riesgo de ideacion suicida p < .001
durante el afio siguiente.
I saksson Estados Longitudinal 760 13-16 Mayor estrés percibido durante Modelos
et al. (2024) Unidos afios exposicion comunitaria por gjustados
testimonio o victimizacion se por edad,
relacion6 con mas sintomas etnia y nivel
de TEPT un afio después. socioeconémico.
Cheng y Estados Transversal 10 792 9.0-12° La victimizacion en relaciones Asociaciones
Gerass Unidos grado de pargja y otras experiencias de multivariadas
(2024) victimizacion se relacionaron reportadas.
con indicadores adversos de
salud mental durante la pandemia
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Pais/ Disefio Muestra Resultados Estimacion/
Autor(es) escenario metodol 6gico (n) Eded principales precision
Pittman Estados Longitudinal 1323 Educacion Los cambios en la frecuencia de Correlaciones
y Farrell Unidos con curvas media observar violencia comunitaria y trayectorias
(2025) latentes se relacionaron con cambios en longitudinales
malestar y agresion a través reportadas.
de cuatro mediciones escolares.
Swingler Sudé&frica Longitudinal 357 12-14 La exposicion a violencia se Concurrente:
et al. (2026) y relacion6 con problemas B = .15-.19,
16-19 de conducta concurrentes y p < .0%
afnos con mayores problemas de prospectiva:
conducta en la adolescencia B = .12-.14,
tardia; la trayectoria inversa p < .05

no alcanzé asociacion
estadistica.

Nota. TEPT = trastorno de estrés postraumético; AOR = razén de momios ajustada (adjusted odds ratio); RR = riesgo relativo;
IC = intervalo de confianza; = coeficiente beta. Los valores de p y las estimaciones se presentan segln lo reportado en los estudios

originales.

Resultados de la evaluacion metodolégica

Segln laevauacion MMAT, lamayor preocupacion
con los estudios transversales fue la falta de
tempordidad entre la exposicion y € resultado. Chen
y Chan (2016), Chen et d. (2018), Shoshani y Slone
(2016), Voisin et al. (2016), Wado et a. (2022) y
Cheng y Gerassi (2024) proporcionan informacion
vaiosa, pero la medicion en un solo punto temporal
hace imposible decir qué variable ocurrié primero. En
los estudios, se otorg6 € mismo nivel de control
estadistico tanto a las medidas de autorreporte como
alos factores sociales o familiares no medidos.

L os estudios longitudinal es proporcionan meores
oportunidades para estudiar la secuenciacion
temporal. Davis et a. (2020), Latham et al. (2022),
Miller et al. (2023), Ruchkin et al. (2023), Isaksson
et al. (2024), Pittman y Farrell (2025) y Swingler et
al. (2026) incluyeron seguimientos o mediciones
repetidas. Las pérdidas de seguimiento, la exposicion
autoinformada, la representatividad de la muestra
local y la confusién residual fueron las principales
preocupaciones. La sintesis dio mas énfasis a la
temporalidad documentada, pero no convirtié el
seguimiento observacional en causalidad.

Liberabit, 2026, 32(2), €1348 (julio - diciembre)
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El tamafno de muestra en Cardoso (2018) fue de
apenas 30 adolescentes, mientras que Wang et al.
(2023) tenian 24,047 adolescentes. Un mayor tamafio
de muestra no resuelve necesariamente |0s sesgos y
limitaciones del entorno del estudio. Wang et al.
(2023) estudiaron a adolescentes a quienes se les
habia diagnosticado depresion, mientras que Wado et
al. (2022) estudiaron nifias adolescentes urbanas en
Nairobi. Estas restricciones se mantuvieron en la
interpretacién para no generalizar un hallazgo
especifico atoda la poblacion adolescente.

Larevision mantuvo los 20 estudios porque cada
uno de ellos proporcionaba informacion empirica que
podia extraerse después de aplicar los criterios
de elegibilidad y las cautelas metodolégicas. La
evaluacion de calidad se realizo de forma cuditativa,
no cuantitativa. Cada estudio se interpret6 en el
contexto de su disefio, muestray andisis, siguiendo la
recomendacion de la MMAT de no asignar una
puntuacion global a un estudio. Los hallazgos con
efectos ajustados, intervalos de confianza o
Seguimiento temporal se reportaron con las precisones
proporcionadas; otros hallazgos descriptivos se
conservaron y reportaron como tales para evitar
confundir diferentes niveles de apoyo empirico (vease
Tabla 2).
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Distribucién geogr éfica

Los 20 estudios gue componen esta revision se
[levaron a cabo en siete paises, de los cuales la
mayoria (11 estudios) se realiz6 en Estados Unidos.
Dos estudios se llevaron a cabo en cada uno de los
siguientes paises: China, Kenia'y Sudéfrica, y un
estudio en cada uno de los siguientes paises: Isragl,

Figura2

Etiopiay e Reino Unido. La actualizacion brinda
evidencia de Africa'y de Europa para proporcionar
mas contraste en las situaciones sociales, y se ha
mantenido en gran medida la predominancia de la
evidencia estadounidense. La concentracion
geogrédfica de los estudios debe ser considerada al
aplicar los resultados a &reas con menos evidencia.

Distribucién de los estudios segin pais de origen

Reino Unido [N 1

Etiopia N 1

Isracl [N 1
Sudéfrica NI 2
Kenia [N 2
China N 2

Estados Unidos I 11

Nimero de estudios

Disefios metodol6gicos empleados

La sintesis de métodos identificd nueve estudios
longitudinales o de cohorte, ocho estudios transversales
o correlacionales, un estudio de seguimiento derivado
de una intervencién y dos disefios comparativos o
mixtos. Mas estudios con seguimiento temporal
proporcionan informacion sobre el orden de la
exposicién y los resultados, pero la mayoria de la
evidencia sigue basada en relaciones observacionales.
Los diferentes disefios de los estudios permiten que la
revision conserve los estimadores de cada estudio y
no combine |os resultados (vease Figura 3).

Liberabit, 2026, 32(2), €1348 (julio - diciembre)

Tipos de violencia analizados

Las formas de violencia fueron categorizadas por
€ tipo de exposicion que recibieron. Estasincluyeron
violencia comunitaria, polivictimizacion, violencia
familiar o parental, violencia sexual o basada en €
género, violencia politica o relacionada con € conflicto
y violencia fisica severa. Algunos estudios reportaron
gue los sujetos experimentaron multiples formas de
exposicion. A efectos de esta revision, se describieron
las areas foco y se permitio la superposicion entre las
categorias. La violencia comunitaria fue €l tipo de
exposicidén més frecuentemente analizado, seguida por
la polivictimizacion y laviolencia familiar o parenta
(vease Figura 4).
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Figura3

Distribucién de los disefios metodol 6gicos de los estudios incluidos

Intervencion

Comparativo / mixto

Transversal / correlacional

Longitudinal / cohorte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUmero de estudios
Figura4
Distribucién de los tipos de violencia estudiados
Fisicagrave [N 1
Politica / conflicto [N 1
Sexual / de género [N 3
Familiar / parental NN 4
Polivictimizacion / maltiple [N £
Violencia comunitaria I 7
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Variables psicolégicas evaluadas

L os resultados més prevalentes fueron depresion,
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. Otros
resultados incluyeron, pero no se limitaron a sintomas
internalizantes y malestar emocional, agresion
y problemas de conducta, ideacién suicida y
autolesiones, consumo de sustancias y problemas de

Liberabit, 2026, 32(2), €1348 (julio - diciembre)
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funcionamiento psicosocial. Un estudio podria
reportar mas de un resultado, por lo que las
frecuencias en lafigura no deben interpretarse como
categorias mutuamente exclusivas. La tabla incluye
los indicadores cuantitativos que se reportaron, como
AOR, RR, coeficientes beta, interval os de confianza,
prevalencias y valores-p, cuando se proporcionaron
(vease Figura 5).
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Figurab
Frecuencia de resultados de salud mental evaluados en los estudios

Ideacion suicida / autolesion
Conducta / agresion

Malestar / internalizantes

Sintomas postraumaticos

Ansicced

Depresion
0 2 4 6 8 10 12 14
Frecuencia en estudios
Tendencia de publicaciones por afio en 2023, dos en 2024, uno en 2025 y uno en 2026.

De los 20 estudios incluidos, 11 fueron publicados
entre 2022 y 2026, 1o que representa el 55%. La
actualizacion reconcilia la brecha entre el periodo
declarado y una bibliografia que terminé en 2021.

Ladistribucion temporal mostré cuatro estudios en
2016, uno en 2017, dos en 2018, uno en 2019, uno
en 2020, ninguin estudio en 2021, tres en 2022, cuatro

Figura 6
Tendencia de publicaciones por afio en los estudios incluidos

45

4

35

3

25

2

NUmero de estudios

15

1

0.5

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afio
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Discusion

Los estudios contenidos en esta revision
documentan una relacién bien establecida entre la
exposicion alaviolenciay € desarrollo de resultados
de salud mental perjudiciales durante la adolescencia
Ladireccion de esta relacion ha sido documentada en
entornos comunitarios, escolaresy clinicos, aunque la
magnitud de esta relacién varia segun el disefio
especifico del estudio, el tipo de exposicion a la
violenciay € instrumento empleado. Wado et d. (2022)
y Ruchkin et a. (2023) documentaron las relaciones
entre diversas formas de violenciay € desarrollo de
la depresion y de los problemas de salud mental,
respectivamente. Swingler et a. (2026) documentaron
relaciones prospectivas entre diversas formas de
violencia y problemas de conducta. Aunque la
consistencia de esta relacion en diversos entornos
respal da la documentacion de estarelacion, no respalda
laatribucidn de unarelacion causa uniforme.

La polivictimizacion ha sido documentada como
un fendmeno Util para explicar la carga psicologica
delosindividuos. Cheny Chan (2016) documentaron
sintomas depresivos mayores en adolescentes que
habian experimentado victimizacion repetida. Miller
et a. (2023) documentaron mayores dificultades de
salud mental para adolescentes polivictimados en
Etiopia, con la resiliencia documentada como un
factor mediador. Los diversos estudios, que se han
[levado a cabo en diferentes naciones y en distintos
momentos, han documentado que simplemente
cuantificar la presencia o ausencia de violencia puede
no capturar la acumulacién o las diversas formas de
violencia que se experimentan, asi como |os recursos
gue pueden estar disponibles para hacer frente alas
experiencias negativas.

Se han encontrado relaciones entre la violencia
comunitariay los sintomas tanto internaizantes como
externalizantes. Pittman y Farrell (2022) crearon
perfiles de adolescentes que presentaban mas
ansiedad y agresion asociadas con haber sido victimas
0 con estar en un entorno de ata violencia. Ruchkin
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et a. (2023) mencionaron que haber estado expuesto
alaviolencia més de una vez estuvo relacionado con
sintomas de depresion y trastorno de estrés
postraumético (TEPT), asi como con otros problemas
de salud mental, en el periodo de seguimiento.
Isaksson et al. (2024) también mencionaron que,
durante laexposicion, s un individuo percibe que esta
bajo una situacién estresante, entonces esa persona
tiene mas probabilidades de desarrollar sintomas de
TEPT. Pittman y Farrell (2025) indicaron que cuando
los adolescentes presencian violencia comunitaria,
también desarrollan sintomas de malestar y agresion.

Los estudios longitudinales proporcionan mas
informacion sobre el orden de los eventos que
ocurren. Latham et al. (2022) mencionaron que, Si
un adolescente experimenta violencia fisica severa,
ese individuo tiene un mayor riesgo de presentar un
trastorno psiquiatrico alaedad de 18 afios. Swingler
et a. (2026) mencionaron que para el grupo que habia
estado previamente expuesto alaviolencia, habiauna
mayor probabilidad de desarrollar problemas de
comportamiento en medidas posteriores, y 1o contrario
no fue estadisticamente significativo. Estos estudios
reducen algo de la incertidumbre en los estudios
transversales; sin embargo, vale la pena sefialar que
los posibles factores de confusion residuales, incluidos
los factores sociales y |os verdaderos mecanismos del
fendmeno, no han sido completamente eliminados con
lainvestigacién alargo plazo.

La violencia familiar se extiende més all& del
ambito fisico. Chen et al. (2018) estudiaron el
fendmeno dela polivictimizacion familiar y lo vincularon
con € ciberacoso y otros resultados, como la depresion
y los sintomas de estrés postraumético y la autolesion.
Davis et a. (2020) investigaron la relacion entre e
acoso gue ocurre en laescuday € acoso que ocurre
en la comunidad y encontraron gque € lugar donde
ocurre laviolencia sufrida suele ser diferente de aguel
en e gue se manifiestan los resultados psicol 6gicos y
conductuales de la violencia. La sintesis deberia
interpretar estas relaciones en términos de exposicion
y resultado, més que de causa y efecto.

ISSN (Digital): 2223-7666



Exposicion a la violencia 'y salud mental en adolescentes: una revision sistemética

Debido alanaturaleza de laideacion suicida, esta
se discutira por separado en esta revision. En un
estudio dirigido por Wang et al. (2023), se encontré
gue entre 24 047 adolescentes gque recientemente
habian recibido un diagndstico de depresion, aquellos
gue habian sido victimas recientemente tenian un
riesgo gjustado de ideacién suicida de 1.7. Dentro del
estudio, € abuso sexua tuvo una asociacion alin mas
fuerte con la ideacién suicida. Los resultados del
estudio no deben generalizarse atoda la poblacion de
adolescentes; sin embargo, apoyan la nocién de que
la victimizacion reciente debe tenerse en cuenta a
evaluar e riesgo en lapoblacidn clinica

L os estudios kenianos utilizan escenarios de casos
en areas urbanas de bajos ingresos. Wado et al.
(2022) encontraron OR ajustadas (AOR) de 2.93
para depresion entre adolescentes de Nairobi que
experimentan violencia fisicay una AOR de 2.52
para depresion entre adolescentes de Nairobi que
experimentan violencia sexud. Friedberg et a. (2023)
hallaron una prevalencia del 17.6% de ansiedad, del
12.2% de TEPT y del 9.2% de depresion entre
adolescentes que viven en asentamientos informales
de Nairobi, con una mayor carga de salud mental
entre |os adol escentes que experimentaron violacion.
Las diferencias en las muestras de estudio,
instrumentos y disefio impiden una comparacion
directa de los datos; sin embargo, ambos estudios
vincularon la exposicién a laviolencia interpersonal
con un efecto adverso en la salud mental.

De los factores de exposicion y de proteccién,
estos Ultimos parecen estar mas claramente definidos.
Cluver et a. (2019) asociaron €l apoyo parenta y los
recursos econémicos con entornos escolares méas
Seguros 'y un impacto positivo en el bienestar de los
adolescentes. Latham et al. (2022) reportaron una
menor probabilidad de trastorno psiquidtrico entre
adolescentes expuestos a la violencia 'y que tenian
mas apoyo familiar o social. Miller et al. (2023)
reportaron una mediacion de resiliencia entre las
adolescentes. Estas asociaciones justifican incluir
recursos familiares y sociales como posibles
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moderadores o mediadores en el marco de la
violencia, independientemente de si absorben el
impacto de laviolencia en la poblacion.

La forma en que se ha recopilado la evidencia
influye en como esta puede interpretarse. Ocho
estudios fueron transversales o correlacionales, nueve
estudios fueron longitudinales o de seguimiento de
cohorte, y los estudios restantes fueron comparativos,
mixtos o de intervencion en disefio. La MMAT
reveld advertencias repetitivas por autoinforme,
representatividad de la muestra local, pérdida de
seguimiento y control desigual de los confundidores.
También se observo heterogeneidad en losinstrumentos
paraviolenciay sadud mental. Debido alo anterior, la
revision eligio una sintesis narrativa con estimadores
especificos de los estudios y optd por no crear una
Unicajerarquia de riesgo.

El foco de los estudios sigue estando principamente
en los Estados Unidos, con 11 de 20 estudios. La
inclusion de China, Kenia, Sudafrica, Israel, Etiopiay
e Reino Unido aporta una cobertura algo mayor y
describe diferentes condiciones sociales. No se
evidenciaron estudios de América Latina en el
conjunto final de estudios seleccionadosy eso significa
que los hallazgos no pueden generalizarse de inmediato
alos adolescentes de América Latina. También indica
gue se necesitainvestigacién enfocada en adol escentes
de América Latina utilizando estdndares y mediciones
definidos alo largo de un periodo de tiempo.

Concluson

La revision sistemética identifica 20 estudios
primarios publicados entre 2016 y 2026, que informan
la relacion entre la exposicion de los jovenes a la
violencia y los problemas de salud mental. Los
resultados de salud mental mas comunes fueron
la depresidn, la ansiedad y la sintomatologia
postraumética. Otros resultados incluyeron ideacion
suicida, automedicacion, agresion, trastorno de
conducta y consumo de sustancias. Los resultados
también incluyen angustia psicol6gica. Lavariedad de
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resultados se debe al uso de diferentes herramientas
de medicién y méodos. Por |o tanto, las asociaciones
reportadas deben considerarse en relacién con el
estudio especifico.

La polivictimizacion y la violencia comunitaria
conformaron una parte considerable de la evidencia.
L os adol escentes que experimentaron maltiples formas
de victimizacién obtuvieron peores puntuaciones
en indicadores de salud mental en comparacion con
aquellos con menaos exposicidn. Lainvestigacion sobre
la violencia comunitaria ha documentado relaciones
con laansiedad y |os sintomas de estrés postrauméti co,
malestar y agresion. Aungue los datos longitudinales
proporcionan apoyo tempora a estas relaciones, no
descartan la influencia de factores de confusion ni
justifican relaciones causales para los resultados de
interés.

Datos mas recientes han extendido los limites
temporales y espaciales de larevision. El 55% de los
estudios de larevision fueron publicados entre 2022 y
2026. Lainvestigacion de Kenia, Etiopia, Sudafricay
e Reino Unido, junto con lainvestigacion de Estados
Unidos, Chinae Isragl, aporta mayor variabilidad ala
revision. La concentracién de la investigacién en
Estados Unidos significa que, si bien los hallazgos de
esta revision pueden generalizarse potencialmente a
otras regiones, lo mismo no ocurre con América Latinag,
donde no se publico ningunainvestigacion en @ periodo
cubierto por estarevision.

Algunas investigaciones encontraron que el apoyo
familiar, el apoyo social, la seguridad escolar y la
resiliencia se relacionaban con mejores resultados.
Estas variables deben considerarse como factores
gue atenlian €l impacto en situaciones particulares,
mas gque como factores que protegen por completo
frente a cualquier exposicion. Los resultados indican
gque al evaluar a los adolescentes que han sido
afectados de manera adversa, el profesional debe
considerar lahistoria de victimizacion ddl adolescente,
las formas coexistentes de violencia, el contexto
familiar y comunitario y € apoyo disponible.
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La calidad de las inferencias también depende del
disefio de los estudios incluidos en la revision. La
principal limitacién de los estudios transversales es que
describen asociaciones sin establecer € orden en €
tiempo, mientras que los estudios longitudinales
proporcionan informacion sobre cambiosy seguimiento.
Las aertas comunes en la critica metodol gica de los
estudiosincluidos en larevisién fueron € autoinforme,
larepresentatividad local, la pérdida de seguimiento y
el control desigual de factores de confusién. Las
interpretaciones clinicas y preventivas deben hacerse
dentro de las limitaciones de los estudios y utilizando
los indicadores reportados en estos; no se debe
establecer unajerarquia causal.

Las actualizaciones de la bibliografia, e cribado
de los estudios secundarios y la definicion de la
poblacion de 10 a 19 afios han ayudado a alinear
mejor € titulo, la pregunta de revisién, el objetivo
y los resultados presentados. EI marco analitico
establece una asociacion sistemética entre laviolencia
y lasalud mental de los adolescentes, y reconoce que
se debe considerar en detalle el efecto acumulativo
de las exposiciones. En la literatura revisada, los
factores de apoyo familiar, social y escolar se asocian
con una menor carga psicol égica.

Limitacionesdel estudio

Esta revision reconoce limitaciones debido a la
heterogeneidad en los tipos de violencia y los
resultados de salud mental, asi como en los tipos de
instrumentos y disefios empleados en los estudios
primarios. No fue posible redlizar un metaandlisis para
la sintesis debido a la falta de uniformidad en las
medidas de exposicion y en los estimadores. Algunos
estudios primarios se basaron en autoinforme y
muestras locales, mientras que otros presentaron
pérdida de seguimiento y/o control desigual de los
confundidores. Estos factores dificultan la comparacion
de las estimaciones entre los estudios primarios y
obligan a interpretar cada estimador dentro del
contexto de su disefio.
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La otra limitacion de esta revision es que fue
realizada por un solo autor durante dos rondas de
cribado. Como tal, no se pudo establecer un acuerdo
entre revisores. Una actualizacion bibliografica
proporciond un periodo de tiempo més reciente hasta
septiembre de 2026. Sin embargo, una concentracion
de estudios en Estados Unidos y una falta completa
de investigaciones de América Latina significan que
la cobertura geogréfica es deficiente. Esta revision
mantiene la misma limitacion y no realiza
generalizaciones amplias sobre poblaciones no
representadas en |os estudios primarios.
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