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Resumen

Este estudio realizó una revisión integradora (2000-2025) sobre la sa-
lud mental y el buen vivir de mujeres indígenas, identificando factores 
psicosociales, culturales y ambientales asociados a padecimientos psí-
quicos. El análisis de 22 estudios mostró escasez de investigaciones con 
perspectiva de género y predominio de marcos occidentales. Contribuye 
a evidenciar la necesidad de enfoques interculturales y comunicativos 
sensibles a sus especificidades.
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Abstract

This study conducted an integrative review (2000–2025) on the men-
tal health and well-being of Indigenous women, identifying psychoso-
cial, cultural, and environmental factors linked to psychological 
distress. Analysis of 22 studies revealed a lack of gender-focused re-
search and dominance of Western frameworks. It highlights the need 
for intercultural and communicative approaches sensitive to these wo-
men’s specificities.
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Introducción

El proceso salud-enfermedad involucra múltiples variables biológicas, 
históricas y culturales. Entre los pueblos indígenas dicho proceso está 
marcado por transformaciones socioeconómicas y ambientales deriva-
das de la colonización. La noción de salud mental varía entre etnias, y 
factores como el territorio, la espiritualidad y el buen vivir individual y 
comunitario deben ser comprendidos como determinantes en salud (Vé-
lez et al., 2020).

Desde esta perspectiva, al tratar la salud mental y el buen vivir indí-
gena, es esencial considerar los cuidados, las intervenciones y los indica-
dores desde un enfoque biopsicosocial y cultural. En el caso de las 
mujeres indígenas debe incluirse la dimensión de género, pues la estruc-
tura patriarcal, de alta o baja intensidad, impacta sus vidas de modo es-
tructural, económico y simbólico (Segato, 2021). La salud mental de 
estas mujeres resulta de múltiples interacciones sociales y culturales que 
necesitan ser consideradas. La combinación de factores biopsicosociales 
sumados a la presencia de una sociedad patriarcal, puede afectar direc-
tamente la calidad de vida de las mujeres indígenas (Abritta et al., 2021), 
ya sea por la dificultad de acceso a los servicios de salud o por la creación 
de dispositivos que no contemplan sus necesidades reales.

El presente estudio buscó mapear los artículos existentes sobre salud 
mental / buen vivir de mujeres indígenas y recopilar los factores psico-
sociales, culturales, ambientales e históricos señalados por las/os inves-
tigadoras/es acerca del padecimiento de trastornos mentales y/o 
enfermedades psíquicas en mujeres indígenas alrededor del mundo.

Método 

Este estudio corresponde a una revisión integrativa de literatura estruc-
turada en las siguientes etapas: elaboración de la hipótesis, definición de 
los objetivos de la revisión, establecimiento de criterios de inclusión y 
exclusión, y definición de la información que debía extraerse.
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Estrategia de búsqueda

Para la elaboración del estudio se utilizó la estrategia PICo (acrónimo de 
población, interés y contexto) (Stern et al., 2014). La pregunta de inves-
tigación fue ¿qué factores se asocian con la salud mental / bienestar y la 
prevalencia de trastornos mentales en mujeres indígenas? Por lo tanto, 
la división de elementos presentó el siguiente flujo: (P) poblaciones indí-
genas; (I) salud mental / bienestar indígena y prevalencia de trastornos 
mentales; (Co) mujeres indígenas del mundo.

Para la realización de la encuesta se buscaron estudios en portugués, 
inglés y español en las plataformas Google Académico, la Biblioteca Vir-
tual en Salud (BVS), la Biblioteca Electrónica Científica en Línea (SciELO) 
y PubMed. La elección de las bases de datos se justifica por la concentra-
ción de un número significativo de artículos sobre los temas. El período 
de los estudios fue de veinticinco años (2000-2025) para garantizar la 
actualidad de la evidencia, además de considerar la escasez de investiga-
ciones sobre el tema. La búsqueda de datos primarios se realizó de di-
ciembre de 2024 a febrero de 2025. En este sentido, los descriptores 
seleccionados fueron: (Indígena OR “Aborígen*” OR “Aboriginal People” 
OR “Aboriginal Population” OR “First Nation People” OR “Native People” 
OR “Povos Indígenas” OR “Indigenous Peoples” OR “Pueblos Indígenas” 
OR “Indígenas Sul-Americanos” OR “Indians South American” OR “Indí-
genas Sudamericanos” OR “Indígenas Centro-americanos” OR “Indians 
Central American” OR “Indígenas Centroamericanos” OR “Personas Indí-
genas” OR “Personas Nativas” OR “Población Aborigen” OR “Población 
Indígena” OR “Pueblos Aborígenes” OR “Pueblos Nativos” OR “Pueblos 
Originarios”) AND (“Transtornos Mentais” OR “Mental Disorders” OR 
“Trastornos Mentales” OR “Saúde Mental” OR “Mental Health” OR “Salud 
Mental” OR “Wellbeing” OR “Vivir Bien” OR “Bem Viver” OR “Saúde de 
Populações Indígenas” OR “Health of Indigenous Peoples” OR “Salud de 
Poblaciones Indígenas”) AND (Mulher* OR Women OR Mujeres OR Fe-
male). Dadas las características específicas de cada base de datos, los 
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descriptores sufrieron cambios en sus combinaciones para una mejor 
adecuación.

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de exclusión utilizados fueron: a) estudios que no involu-
cren a mujeres indígenas o que se concentren en otras poblaciones (como 
hombres indígenas o no indígenas), así como artículos que no presenten 
debates con perspectiva de género sobre estas mujeres. Es decir, artícu-
los que, a pesar de incluir mujeres, no presentaran debates basados en 
los estudios de género y que ofrecieran premisas universalizables para 
los fenómenos; b) estudios que no traten específicamente de salud men-
tal o buen vivir y temas relacionados; c) artículos de opinión, capítulos 
de libros, resúmenes de conferencias u otros tipos de literatura gris que 
no presenten datos primarios o un análisis riguroso; d) artículos que no 
estén disponibles en inglés, portugués o español.

Los criterios de inclusión fueron: a) estudios que involucren a muje-
res indígenas de cualquier etnia y franja etaria (adolescentes, adultas y 
ancianas); b) estudios que aborden salud mental, buen vivir y/o trastor-
nos mentales (como depresión, ansiedad, estrés postraumático, trastor-
nos del ánimo, etc.) y los factores asociados a estas condiciones; 
c) estudios realizados con mujeres indígenas que proporcionen informa-
ción sobre el acceso al cuidado de la salud mental, las dificultades en-
frentadas, las condiciones socioculturales que influyen en la salud 
mental o que discutan la prevalencia de trastornos mentales en las muje-
res indígenas de esa región; d) artículos empíricos, incluyendo estudios 
cualitativos, cuantitativos y mixtos, revisiones sistemáticas, artículos de 
investigación de campo y estudios de caso; e) estudios publicados en los 
últimos veinticinco años (2000-2025).

Fueron incluidos los estudios que presentaban en el título y el resu-
men las características definidas por los criterios. El término salud men-
tal fue adoptado por ser el más recurrente en los estudios. La selección 
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fue realizada de forma independiente por los autores y las divergencias 
fueron resueltas por discusión.

Extracción de datos

De los estudios seleccionados, los autores extrajeron la siguiente infor-
mación: a) autoras(es); b) país y año de publicación; c) métodos; d) uso 
o no de escalas; e) conclusiones. Los datos fueron extraídos de forma 
independiente por los autores y añadidos a una hoja de cálculo para su 
análisis.

Resultados 
Selección de los estudios

Fueron identificados 2,862 estudios (BVS: 1,787; Google Académico: 880; 
PubMed: 178; SciELO: 17). Después de eliminar 480 duplicados, queda-
ron 2,382. En la primera selección, mediante la lectura de títulos y resú-
menes, se excluyeron 2 212, resultando en 170. En la segunda selección 
se descartaron 142, quedando 28. De estos, 6 fueron excluidos por au-
sencia de enfoque de género. Es decir, los discursos presentaban conte-
nidos generalistas, es decir, mencionaban a las mujeres pero no 
abordaban sus especificidades y/o presentaban debates generalistas. Al 
final, se totalizaron 22 estudios seleccionados.

Características de los estudios

Entre los veintidós estudios seleccionados (n = 22), la distribución anual 
ocurrió entre 2012 y 2025. Los años 2019, 2022 y 2024 presentaron la 
mayor concentración (n = 4 cada uno). En 2012, 2016, 2017, 2018, 2020 
y 2025 se identificó un estudio por año (n = 1); en 2023, tres estudios 
(n = 3). En cuanto al país de origen, Canadá y Brasil fueron los que más 
publicaron (n = 6 y 5, respectivamente), seguidos por Estados Unidos 
(n = 4), México (n = 3), Australia (n = 3) e India (n = 1).
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Con relación al tipo de estudio, las metodologías más utilizadas fue-
ron cualitativas (n = 6) y cuantitativas (n = 6), seguidas por revisiones de 
literatura (n = 5), estudios cualitativo-cuantitativos (n = 2), artículos 
históricos, relatos de experiencia y ensayos clínicos aleatorizados, los 
cuales presentaron el mismo número de artículos seleccionados (n = 1).

Entre los estudios analizados, once (n = 11) no utilizaron ninguna es-
cala psicológica, mientras que once (n = 11) optaron por utilizar escalas. 
En cuanto a las escalas empleadas, se observó variabilidad en las eleccio-
nes de los autores. En general, se identificaron las siguientes: Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (n = 2); Center for Epidemiological Stu-
dies - Depression (CES-D) (n = 2); Escala de Malestar Psicológico de 
Kessler (K-5) (n = 2); escala de autoría propia (n = 2); Escala de Kessler 
de 10 ítems (K-10) (n = 1); encuesta de salud de forma corta (n = 1); 
Cuestionario de Trauma de Harvard (n = 1); Escala de Progreso Personal 
Revisada (n = 1); Medida de Empoderamiento de la Víctima Relacionada 
con la Seguridad (MOVERS) (n = 1); Addiction Severity Index (ASI) (n = 1); 
Inventario de Depresión de Beck (BDI) (n = 1); Escala de Abuso y Trauma 
Infantil (CATS) (n = 1); Test de Identificación de Trastornos por Consumo 
de Alcohol (AUDIT) (n = 1); Composite International Diagnostic Inter-
view - Short Form (n = 1); y Experiencias de Racismo Indígena, desarro-
llada por Paradies y Cunningham (n = 1).

Análisis de los estudios

Entre los veintidós (n = 22) artículos seleccionados se realizó una sepa-
ración por temas centrales, siendo estos: Factores de riesgo y Factores 
de protección (n = 11), Violencia contra mujeres indígenas (n = 5), Inter-
venciones (n = 3) y Comparaciones (n = 3).

Factores de protección y factores de riesgo

Los artículos agrupados sobre factores de protección y factores de riesgo 
para la salud mental de mujeres indígenas (Dudgeon et al., 2024; Flores 
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et al., 2022; Huynh et al., 2024; McKinley et al., 2022; Nadkarni et al., 
2022; Natera Rey et al., 2012; Oliveira et al., 2025; Paul et al., 2024; 
Spurling et al., 2025; Sullivan et al., 2019; Vega et al., 2023) presenta-
ron perspectivas sobre los efectos de los determinantes sociales, la colo-
nización, los impactos ambientales y las cuestiones psicosociales en la 
salud mental de mujeres indígenas de diferentes lugares del mundo. Al-
gunos de los estudios (McKinley et al., 2020; Nadkarni et al., 2022; Na-
tera Rey et al., 2012) señalan cuestiones sintomatológicas como 
depresión y ansiedad, que son comunes entre las mujeres indígenas. Se-
gún los estudios, la exposición a la violencia y otros traumas, incluyendo 
la pérdida de elementos culturales importantes, estuvo asociada a los 
síntomas depresivos. Además, el estudio de Natera Rey et al. (2012) 
mostró que las mujeres indígenas mexicanas que trabajaban fuera de 
casa presentaban mayores factores protectores, lo cual se debe a la inde-
pendencia financiera y al cambio de ambiente.

Asimismo, los artículos (Huynh et al., 2024; Oliveira et al., 2025) de-
baten cómo los cambios socioambientales pueden exponer a mujeres in-
dígenas a niveles de ansiedad por el miedo a no tener agua o por la falta 
de agua propiamente dicha (Huynh et al., 2024), mientras que Oliveira 
et al. (2025) señalan cómo los cambios socioambientales impactan la 
salud mental / buen vivir de una etnia indígena ubicada en el Nordeste 
de Brasil.

Los estudios (Flores et al., 2022; Vega et al., 2023) presentaron cómo 
la pandemia de COVID-19 generó sobrecarga en las mujeres indígenas de-
bido al estrés de vivir un momento atípico y ansiógeno. Además, estas 
mujeres fueron expuestas a estresores psicosociales y económicos debido 
a la falta de empleo, la reducción de los ingresos familiares y la falta de 
recursos necesarios para la época, además de redes de apoyo fragilizadas.

Un punto de convergencia entre los estudios de Flores et al. (2022) y 
Vega et al. (2023) es que las mujeres madres enfrentaron dificultades 
con la educación a distancia de los hijos, convirtiéndose en profesoras, y 
enseñar asignaturas que no tenían conocimiento previo resultó frus-
trante. Durante la pandemia las mujeres indígenas fueron expuestas a 
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múltiples cuestiones sociales que impactaron directamente sus vidas y 
su salud mental. En ese mismo período, términos como depresión y an-
siedad pasaron a tener mayor visibilidad y circulación social. Así, se 
vuelve relevante considerar que el sufrimiento psicosocial puede actuar 
como un factor que potencia o contribuye al desarrollo de estos trastor-
nos (Vega et al., 2023).

En relación con mujeres indígenas privadas de libertad, Sullivan et 
al. (2019) realizó un levantamiento para evaluar el bienestar emocional 
y señaló algunos factores de riesgo para el encarcelamiento de mujeres 
indígenas australianas, tales como la falta de seguridad y de apoyo so-
cial. En contraste, el estudio de Dudgeon et al. (2024) analizó la eficacia 
del Programa de Bienestar Cultural, Social y Emocional dirigido a muje-
res indígenas australianas en proceso de transición hacia la libertad. Los 
autores concluyeron que el programa contribuye de forma significativa 
al bienestar de estas mujeres al fortalecer el orgullo cultural y los valores 
personales.

El estudio de Paul et al. (2024) señaló el bullying como un factor de 
riesgo para la salud mental, demostrando que las jóvenes de las Prime-
ras Naciones canadienses tienen mayor riesgo de experimentar estreso-
res sociales en comparación con los niños. Además, ser víctima de 
bullying puede estar relacionado con la presencia de depresión y ansie-
dad en jóvenes. En contrapartida, el estudio de Spurling et al. (2025), 
realizado con jóvenes indígenas australianos, analizó los factores de pro-
tección y concluyó que la seguridad social y el acceso a políticas sociales 
que ofrecen empleos, espacios de recreación y prácticas deportivas pue-
den promover bienestar social y emocional.

Violencias contra la mujer indígena

El segundo tema central agrupó artículos que abordaron las violencias 
contra las mujeres indígenas (Calafate & Loyola, 2024; Da Silva Pereira 
et al., 2024; McKinley & Knipp, 2022; Nogueira, 2023; Santos, 2023). 
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Los artículos describen diferentes tipos de violencias a las cuales las mu-
jeres indígenas están expuestas.

El trabajo de Santos (2023) presenta un relato de experiencia de una 
profesional de la salud que acompañó las diferentes violencias que las 
mujeres indígenas brasileñas están viviendo. El estudio trae puntos im-
portantes como la dificultad de realizar denuncias debido a la distancia 
entre las comunidades indígenas y las comisarías, así como la omisión 
estatal en casos de violencia contra la mujer.

Asimismo, las dificultades presentadas por profesionales de la salud 
en la actuación en casos de violencia contra la mujer indígena brasileña 
también fueron señaladas en el artículo de Calafate y Loyola (2024). El 
estudio presenta cómo la falta de alfabetización en género es un obstá-
culo en la práctica profesional. Además, los profesionales atribuyen ma-
yor urgencia a problemas como suicidio y alcoholismo, relegando a 
segundo plano las violencias contra mujeres indígenas.

Desde esta perspectiva, Nogueira (2023) produjo una revisión de lite-
ratura señalando la violencia contra niñas y mujeres indígenas como un 
asunto de salud pública en Brasil, lo que aumenta la necesidad de capa-
citar a profesionales de la salud para realizar los procedimientos que au-
xilien a estas niñas y mujeres.

En este sentido, McKinley y Knipp (2022) realizaron un levanta-
miento entre mujeres indígenas estadounidenses sobrevivientes de vio-
lencia sexual y el estudio constató que estas mujeres presentaban altos 
índices de consumo de alcohol y trastorno de estrés postraumático 
(TEPT); además, señalaron que la justicia falla en estos casos. En contra-
partida, el estudio de Da Silva Pereira et al. (2024) expone algunas me-
joras que pueden ayudar en el combate a las violencias, siendo estas: 
mejorar las articulaciones entre los servicios de salud y los liderazgos 
indígenas, así como políticas públicas que incentiven la intervención, la 
prevención y la posvención en los casos de violencias contra niñas y mu-
jeres indígenas.
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Intervenciones

Entre los artículos seleccionados, algunos se enfocaron en propuestas de 
intervenciones dirigidas a la salud mental de mujeres indígenas (Klings-
pohn, 2018; Natera Rey et al., 2016; Sabri et al., 2019). Los estudios de 
Sabri et al. (2019) y Klingspohn (2018) proponen intervenciones para 
mujeres víctimas de violencias y ambos resaltan que, para comprender 
la vivencia, es necesario entender aspectos culturales e históricos que 
pueden ser significativos en las intervenciones. Además, los artículos 
alertan sobre los peligros de intervenciones universalizantes, ya que la 
cultura y la historia de un pueblo son importantes en las construcciones 
psicosociales. Los estudios mencionados convergen en las estrategias de 
intervención, a pesar de haber sido realizados en países diferentes.

El estudio de Natera Rey et al. (2016) realizó intervenciones breves 
con mujeres indígenas mexicanas que presentaban altos niveles de estrés 
y depresión ocasionados por la convivencia con personas que tenían tras-
torno por uso de alcohol. En las conclusiones, las intervenciones breves 
realizadas se mostraron efectivas y financieramente compensatorias en 
comparación con el uso de medicación sin intervenciones psicológicas.

Comparaciones

Otros estudios (Bernards et al., 2019; Hamdullahpur et al., 2017; Ka’apu 
& Burnette, 2019) compararon grupos de mujeres indígenas con otros 
grupos para comprender aspectos de bienestar y salud mental. Los estu-
dios de Bernards et al. (2019) y Ka’apu y Burnette (2019) realizaron 
comparaciones entre hombres y mujeres indígenas y constataron que el 
apoyo social es un factor protector para la salud mental. El estudio de 
Bernards et al. (2019) señaló que las mujeres canadienses tienden a su-
frir más eventos traumáticos y estresantes en la infancia y adolescencia 
cuando son comparadas con los hombres de la muestra. Ese dato con-
verge con Ka’apu y Burnette (2019), que indican que las mujeres indíge-
nas estadounidenses son más propensas a experimentar TEPT que los 
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hombres. En contraste, Hamdullahpur et al. (2017) compararon muje-
res indígenas y no indígenas usuarias de servicios sociales en Canadá, 
constatando mayor vulnerabilidad entre las indígenas, quienes presen-
taron mayor probabilidad de embarazo en la adolescencia, violencia y 
abusos sexuales.

Discusión

En el proceso de revisión se constató la escasez de estudios sobre la sa-
lud mental de mujeres indígenas a nivel global. Se observó también la 
falta de debates de género en parte de las investigaciones, incluso cuando 
el foco recaía sobre mujeres, no siempre los fenómenos eran analizados 
bajo esta perspectiva. La elección de los términos salud mental, tras-
torno mental y buen vivir se basó en la forma en que las investigaciones 
han nombrado los procesos de enfermedad entre poblaciones indígenas.

Los artículos encontrados comparten una característica en común: la 
adopción mayoritaria de perspectivas occidentales, especialmente de los 
términos salud mental y trastornos mentales. El uso de estas categorías 
se justifica tanto por la necesidad de ampliar el alcance de la búsqueda 
bibliográfica como por la intención de analizar cómo la literatura ha pro-
ducido conocimiento sobre poblaciones indígenas a partir de estos mar-
cos. En este sentido, se observa que gran parte de los estudios operan 
con referentes de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) y 
del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM).

Se identificó también el uso de escalas psicométricas para evaluar an-
siedad y depresión en mujeres indígenas. Sin embargo, la mayoría de 
estos instrumentos no fueron desarrollados para poblaciones indígenas 
ni pasaron por procesos adecuados de adaptación cultural. Este escena-
rio ha impulsado discusiones sobre la necesidad de adaptar o construir 
escalas específicas, considerando que la fiabilidad de los datos depende 
directamente de la adecuación cultural y contextual de las herramientas 
empleadas (Yang et al., 2023).
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La salud mental de mujeres indígenas es atravesada por múltiples 
factores psicosociales. La ausencia de acceso a derechos básicos y la fra-
gilidad de la protección social constituyen elementos que favorecen la 
enfermedad, incluyendo el desarrollo de trastornos mentales comunes, 
como depresión y ansiedad (Clark et al., 2021).

Los estudios analizados señalan que factores socioambientales influ-
yen en la prevalencia de estos trastornos y comprometen el bienestar de 
las mujeres indígenas en diversas regiones del mundo. Entre ellos, se 
destacan los cambios ambientales que exponen a estas poblaciones a 
nuevas dificultades, como la ansiedad hídrica. A esto se suma el impacto 
de construcciones y proyectos de desarrollo que amplían la presencia de 
la población no indígena en los territorios, lo que produce transforma-
ciones bruscas y nuevas fuentes de estrés.

En el campo de la salud mental, cuando las mujeres indígenas son 
comparadas con poblaciones no indígenas presentan mayores índices 
de TEPT, depresión y suicidio. Tales disparidades pueden comprenderse 
a partir de la intersección entre estresores proximales y distales, que 
perpetúan procesos de marginalización y están relacionados con altos 
niveles de estrés, pérdidas frecuentes, baja escolaridad y pobreza (Cur-
tis et al., 2019).

Otro aspecto crítico identificado es la elevada exposición a la violen-
cia, incluyendo acoso y abuso sexual cometidos por hombres indígenas 
y no indígenas (Brunette et al., 2017; Clark et al., 2021). La vivencia de 
estas situaciones, sumada a la ausencia de respuestas adecuadas del sis-
tema de justicia, puede desencadenar TEPT, estrés crónico y otros pade-
cimientos psíquicos, como demostraron McKinley y Knipp (2022). 
Además, es importante una mejor preparación tanto en conocimiento 
intercultural como en alfabetización en género por parte de los equipos 
de salud que prestan servicios en estas comunidades, para que los facto-
res que afectan la vida y el bienestar de las mujeres indígenas no sean 
invisibilizados o considerados irrelevantes (Calafate & Loyola, 2024). 
La subnotificación de los casos puede dificultar aún más la identifica-
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ción de la magnitud del problema y la implementación de intervencio-
nes más eficaces.

Los resultados de la revisión indicaron que algunos estudios, incluso 
realizados en países y etnias diferentes, presentaron objetivos semejan-
tes. Entre los puntos de convergencia se destacaron las propuestas de 
intervención dirigidas a la promoción de la salud mental / buen vivir de 
mujeres indígenas, la identificación de factores de riesgo y protección y 
la recurrencia de determinados padecimientos mentales, observados en 
diferentes poblaciones y contextos nacionales.

Este hallazgo puede indicar que las mujeres indígenas alrededor del 
mundo comparten vulnerabilidades semejantes, independientemente 
del país o de la cultura en que se encuentran. Además, apunta a la exis-
tencia de cuestiones endémicas que afectan directamente la salud men-
tal, como las violencias, que se destacaron en la mayoría de los estudios 
y, en gran parte, aparecieron asociadas a otros padecimientos como de-
presión, ansiedad y TEPT.

Por último, se vuelve imprescindible reconocer la historia de las po-
blaciones indígenas dado que la colonización impuso impactos profun-
dos y duraderos a las comunidades, incluyendo aquellos relacionados 
con un patriarcado de alto impacto (Segato, 2021). En el caso de las mu-
jeres, la intersección entre género y etnia potencia vulnerabilidades 
frente a violencias raciales y de género. Estas dimensiones necesitan ser 
contempladas en la formulación de estrategias de cuidado e intervención 
en salud mental, con el fin de garantizar prácticas culturalmente sensi-
bles y socialmente justas.

Consideraciones finales

Los hallazgos de esta revisión evidencian la baja productividad científica 
sobre la salud mental de las mujeres indígenas. Asimismo, se destaca la 
necesidad de incorporar debates de género en estudios que involucren a 
hombres y mujeres, dado que los procesos de enfermedad atraviesan las 
vivencias de manera distinta según el género.
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En términos generales, los resultados señalan la importancia del ac-
ceso a derechos básicos y a servicios de salud, así como de la garantía de 
condiciones psicosociales adecuadas, que influyen directamente en el 
bienestar y en el desarrollo de cuadros clínicos. Este estudio contribuye 
a demostrar que la promoción de la salud mental depende de la imple-
mentación efectiva de los derechos sociales y de la protección de niñas y 
mujeres indígenas en múltiples esferas, reforzando la urgencia de estra-
tegias culturalmente sensibles y socialmente justas.

El estudio presenta algunas limitaciones. A pesar del rigor metodoló-
gico empleado en la definición y combinación de los descriptores, es po-
sible que algunos estudios relevantes no hayan sido identificados en las 
búsquedas, incluso con la realización de búsquedas manuales.
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