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Lo que se sabe  
y lo que sigue: 
cómo actuar en el futuro ante las consecuencias de  
los matrimonios y las uniones infantiles, tempranas  
y forzadas (MUITF) en la salud mental
Informe temático

Sabemos que:
•	 Las afecciones mentales ––como la ansiedad y los 

trastornos depresivos–– figuran entre las principales 
causas de carga de morbilidad entre las adolescencias. 

•	 Cada año, millones de adolescentes se unen antes  
de cumplir los 18 años.

Sin embargo:
•	 La base empírica sobre las consecuencias de los 

MUITFa en la salud mental es muy limitada. 
•	 La evidencia existente indica que son pocos los 

programas que se enfocan de manera específica en  
las necesidades relativas a la salud mental de quienes 
se unen antes de los 18 años. 
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b.	 Este resumen ha sido editado por la Red CRANK y no representa las palabras exactas utilizadas por las personas que participaron en el simposio.

¿Por qué centrarse en los MUITF y la salud mental?

¿En qué consiste este informe?
Este informe sintetiza las ideas compartidas durante el simposio sobre MUITF y  
salud mental,b que reunió a más de 200 personas investigadoras, especialistas, 
responsables de la elaboración de políticas y entidades donantes para analizar la 
evidencia sobre las consecuencias de los MUITF en la salud mental, así como lo 
que funciona, las prioridades y las herramientas prácticas para apoyar a las niñas y 
adolescentes que están ––o han estado–– unidas.
La organización del simposio estuvo a cargo de La Red Global sobre Salud Mental  
y MUITF, del University College de Londres, en colaboración con la Red de 
Investigación para la Acción en Materia de MUITF (Red CRANK). Todos los recursos 
del simposio ––presentaciones, grabaciones y resúmenes–– están disponibles en  
el sitio web de Girls Not Brides.

Estudios recientes 
muestran que:
Casi 1 de cada 4 mujeres que 
se unieron de forma temprana y 
sufrieron violencia doméstica había 
experimentado angustia mental en  
el último mes.
La angustia mental es 2.5 x mayor 
en los casos en que existe violencia 
sexual.
Los trastornos de salud mental son  
5 veces mayores en los casos  
de embarazo no deseado.

EN LA FOTO: Mentoras e integrantes del equipo hacen un ejercicio colaborativo de garabateo durante la capacitación.  
Esta actividad ayuda a construir relaciones interpersonales al tiempo que regula el estrés y las emociones al hacer garabatos.  
Colors of Connection y el Proyecto TES, Goma, República Democrática del Congo, 2020. Foto: Christina Mallie.

https://www.girlsnotbrides.es/aprendizaje-recursos/red-de-investigacion-para-la-accion-sobre-matrimonios-y-uniones-infantiles-tempranas-y-forzadas/reuniones-trimestrales-crank/symposio-actuar-salud-mental-muitf/
https://www.girlsnotbrides.es/aprendizaje-recursos/red-de-investigacion-para-la-accion-sobre-matrimonios-y-uniones-infantiles-tempranas-y-forzadas/
https://www.girlsnotbrides.es/aprendizaje-recursos/red-de-investigacion-para-la-accion-sobre-matrimonios-y-uniones-infantiles-tempranas-y-forzadas/reuniones-trimestrales-crank/symposio-actuar-salud-mental-muitf/
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	� Los círculos de escucha y los espacios de aprendizaje entre pares pueden 
reducir el aislamiento de las niñas y adolescentes alguna vez unidas y darles 
acceso a personas adultas que se preocupen por ellas, lo que a su vez puede 
mitigar los problemas de salud mental. 

	� Las intervenciones deben adaptarse en función de la situación en materia 
de salud mental, así como de si una niña o adolescente es madre o no, y 
estar acompañadas de apoyos prácticos ––como guarderías, transporte 
y oportunidades para la generación de ingresos–– con el fin de facilitar la 
participación de niñas y adolescentes.

		    �Lo que se sabe: la evidencia en materia de MUITF y salud mental 
•	 La evidencia disponible muestra que las niñas, adolescentes, jóvenes y mujeres que se unieron de forma temprana 

padecen problemas de salud mental ––como baja autoestima, ansiedad, depresión e ideación suicida––, pero que los 
servicios de apoyo son limitados y carecen de recursos suficientes. 

•	 El control sobre la movilidad de las niñas y adolescentes unidas, combinado con el estigma en torno a la salud mental, 
impide que tengan acceso a servicios y apoyos. 

•	 El impacto es mayor cuanto más joven es la niña o adolescente al momento de unirse, y se ve agravado al experimentar 
violencia sexual, embarazos no deseados, divorcio/separación/viudez y situaciones de conflicto o crisis.

•	 En el caso de las niñas y adolescentes alguna vez unidas, se requiere de un trabajo de divulgación específico y apoyo 
adicional. 

•	 Los estudios y programas a largo plazo, de carácter participativo y orientados a la atención del trauma pueden funcionar 
como intervenciones de salud mental en sí mismos, al ofrecer a las niñas y adolescentes alguna vez unidas la oportunidad 
de compartir sus historias y preocupaciones en entornos en los que se sientan seguras y apoyadas.

	� El apoyo a la salud mental debe darse en función del contexto, 
planificarse y recibir financiamiento en todas las fases de 
investigación y programación.

	� Los esfuerzos deben ser sensibles y adaptarse a las situaciones 
individuales e interpersonales (edad, estado civil, tipo de 
matrimonio/unión, ingresos de la familia/pareja) y al contexto 
comunitario (ubicación geográfica, normas sociales, desigualdad  
de género, situaciones de conflicto/crisis).

	� Los diálogos comunitarios (por ejemplo, presenciales o a través  
de radionovelas coproducidas) pueden profundizar la comprensión 
de la forma en que los MUITF interactúan con otro tipo de normas  
y desafíos socioeconómicos en diversos contextos.

	 �Todo apoyo individual debe ir acompañado del trabajo con familias y comunidades para comprender 
y construir un ecosistema que brinde más apoyo a las niñas y adolescentes, en general, y a las niñas, 
adolescentes, jóvenes y mujeres unidas antes de los 18 años y que ahora experimentan traumas. 

	 �La investigación y los programas deben involucrar a quienes toman las decisiones en torno a las 
uniones y a la vida de las niñas y adolescentes unidas (familiares de más edad, personas líderes 
comunitarias, parejas, familia política) para lograr que apoyen la participación, la salud mental  
y la igualdad de género de las niñas y adolescentes.

	� Es posible que las niñas y adolescentes ya recurran a las estructuras de apoyo existentes en la 
comunidad ––incluidas las personas líderes comunitarias y las mujeres que ya vivieron una unión 
temprana––, por lo que apoyarlas a través de iniciativas de aprendizaje o mentoría entre pares puede 
resultar benéfico para ellas.

	� Las niñas y adolescentes, así como sus familias y comunidades, necesitan disponer de alternativas 
reales a las uniones ––incluido un empleo seguro y remunerado––, sobre todo en entornos afectados 
por situaciones de conflicto y crisis, donde las uniones son consideradas como factores de protección.

Lo que funciona: 
recomendaciones 

basadas en la evidencia 
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	 �Las intervenciones relacionadas con los MUITF y la salud mental deben ofrecer medidas sensibles y vincularse con las estructuras, servicios, 
programas y redes existentes en todos los sectores ––incluidos los esfuerzos liderados por la comunidad–– para ofrecer a las niñas y adolescentes 
alguna vez unidas un apoyo integral, sostenible y de calidad. En los casos en que tales estructuras no existan, deberán desarrollarse.

	 �Reconocer el papel clave que pueden desempeñar a largo plazo las redes y los programas de asistencia social comunitarios en la atención de los 
síntomas de angustia asociados a una mala salud mental; cuando existan, determinar las oportunidades de evaluación y ampliación.

	 �Las niñas, adolescentes, jóvenes y mujeres pueden identificar a proveedores de servicios confiables (personal de salud de la comunidad, docentes, 
policías) y servicios (atención prenatal, vacunación infantil, intervenciones relativas al VIH/sida) con los que ya están familiarizadas, y éstos pueden 
convertirse en puntos de entrada para el trabajo relativo a los MUITF y la salud mental. 

	� Apoyar a proveedores de servicios para que analicen sus propias creencias y su papel en el abordaje de los MUITF y proporcionarles acceso a 
capacitación para que puedan identificar, apoyar y derivar casos de salud mental. 

	� Los centros de atención integral en materia sanitaria, jurídica, psicosocial y de derivación pueden resultar eficaces para las niñas y adolescentes 
alguna vez unidas ––cuya movilidad suele ser limitada––, pero estos deben adaptarse a sus necesidades.
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		    Lo que sigue: prioridades en la investigación, las políticas y la práctica

	   Involucrar a las personas responsables de elaborar políticas y tomar decisiones

	 	 �Las personas activistas, especialistas del sector e investigadoras deben involucrar desde un principio a las personas 
responsables de elaborar políticas y tomar decisiones, así como a las niñas, adolescentes, comunidades y 
proveedores de servicios, con el fin de llegar a un entendimiento común sobre la necesidad y la urgencia de tomar 
medidas. Colaborar y vincularse con las políticas y los sistemas nacionales puede ayudar a ampliar los proyectos 
piloto y los programas.

	 	 �La evidencia sobre lo que funciona ––en especial si se vincula con la educación o la salud de las niñas y 
adolescentes–– debe compartirse de manera continua para reforzar su aceptación e impulsar medidas, desde la 
promulgación e implementación de leyes hasta la ampliación de políticas y programas eficaces. 

	 	 �Debe considerarse la posibilidad de utilizar un memorando de entendimiento con el gobierno en el que se vinculen 
las recomendaciones en materia de salud mental con los departamentos de salud pública y los paquetes de 
cobertura sanitaria universal. 

	   �Reunir más evidencia sobre la relación 
entre la salud mental y los MUITF en el 
marco de la práctica habitual  

	 	� Llevar a cabo más estudios longitudinales y proyectos piloto 
con niñas y adolescentes unidas, así como evaluaciones de 
los programas y las políticas existentes en diversos contextos y 
tipos de unión. De este modo se fomentará el aprendizaje, se 
demostrará que los programas tienen el efecto deseado y se 
contribuirá a ampliar los proyectos de menor escala.

	 	� Las personas investigadoras y especialistas del sector podrían  
crear herramientas de evaluación para que la sociedad civil y las 
organizaciones de base comunitaria puedan ampliar su trabajo.

	 	 �Integrar y financiar herramientas de detección de problemas 
de salud mental y de apoyo psicosocial en las investigaciones, 
inversiones y programas actuales y futuros. 

	 	 �Equilibrar los enfoques basados en las carencias y las fortalezas 
y destacar los casos de desviación positiva (cuando familias  
en condiciones en apariencia similares toman decisiones 
diferentes en torno a las uniones); las prácticas culturales en 
el seno de las familias que resultan positivas y protectoras; y el 
impacto de la situación económica de la familia o de la pareja. 

	 	 �Invertir en la comprensión de las afecciones y tendencias en 
materia de salud mental en todos los contextos, desagregadas 
por edad, sexo y estado civil (entre otros). 

	 	 �Localizar la disponibilidad de servicios de salud mental y 
programas y servicios de apoyo, y sintetizar las herramientas y 
los recursos para ampliar su aprendizaje y utilización.

¡LLENEMOS LAS  LAGUNAS EN LA INVESTIGACIÓN!

1.

2.

Hay que centrarse en:

•	 América Latina y el Caribe;
•	 las experiencias de los niños 

y adolescentes, la comunidad 
LGBTQIA+, las niñas y adolescentes 
unidas y aquellas que están 
separadas, divorciadas o son viudas;

•	 la relación entre las uniones forzadas 
y los trastornos mentales graves o  
las discapacidades relacionadas con  
el aprendizaje;  

•	 contextos complejos, incluidas las 
situaciones de crisis humanitarias e 
interrelacionadas (por ejemplo, la 
crisis climática);

•	 intervenciones complejas que 
combinan el apoyo a la salud 
mental con el desarrollo social.

Ayúdanos a construir una base de evidencia más incluyente
Tenemos el compromiso de construir una base de evidencia más diversa e incluyente sobre lo que funciona para 
abordar los MUITF y promover los derechos de las niñas y adolescentes. Para formar parte de ello, puedes:
•	 Envíar tu investigación a la Red de Investigación para la Acción en Materia de MUITF (red CRANK) para incluirla en  

el rastreador de investigaciones en línea.
•	 Inscribirte a la red CRANK para acceder a recursos y oportunidades para participar en las reuniones trimestrales  

de investigación.
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		�  Herramientas prácticas para integrar las evaluaciones y el apoyo 
psicosociales y de salud mental en la investigación y el trabajo 
programático en materia de MUITF

Medición y evaluación:
             �¡Ojo! Aunque algunas de estas herramientas están pensadas para ser utilizadas por personas no 

especialistas, es importante asegurarse de poder proporcionar o poner en contacto a las personas que 
experimentan angustia mental con el apoyo y los servicios adecuados.

•	 Child and Youth Resilience Measure (medida de resiliencia infantil y juvenil): Una medida basada en la 
autoevaluación de la resiliencia socioecológica para ser utilizada por personas investigadoras y profesionales del 
sector que trabajan con niñeces, adolescencias y juventudes.

•	 Escala de estrés percibido: Instrumento muy utilizado para medir el estrés, incluidas las escalas de NovoPsych, 
Mind Garden y el Programa de Asistencia al Personal del Estado de New Hampshire.

•	 Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9, por sus siglas en inglés): Se trata de un cuestionario de 
autoevaluación de opción múltiple utilizado por personal sanitario para detectar y diagnosticar afecciones 
mentales como la depresión, la ansiedad, el alcoholismo, trastornos alimentarios y somatomorfos, por ejemplo, 
los elaborados por Patient UK, la Universidad de Washington  y la Universidad de Stanford.

•	 Cuestionario general de salud-12 (GHQ-12, por sus siglas en inglés): Cuestionario de autoevaluación utilizado 
por el personal sanitario para identificar afecciones mentales comunes.

•	 Cuestionario sobre fortalezas y dificultades (SDQ, por sus siglas en inglés): Cuestionario de evaluación 
conductual breve que abarca 25 atributos psicológicos, para uso de personas investigadoras, personal clínico y 
educativo; por ejemplo, los de Anna Freud y Youth in Mind.

•	 Herramienta de detección de ideaciones suicidas P4, por ejemplo, las del National Institute of Mental Health, 
GeroCentral y Accountable Health Partners.

Respuestas y apoyo:
•	 Directrices para la salud mental y el apoyo psicosocial (SMAPS) comunitarios en contextos humanitarios: 

Un marco para apoyar a las personas aliadas y que trabajan con niñas, niños y adolescentes en el diseño e 
implementación de programas que protejan y promuevan el bienestar y la participación de las niñas, niños y 
adolescentes en los sistemas familiares y comunitarios.

•	 Manual de coordinación de SMAPS: Herramientas y recursos para promover una mejor coordinación, incluso 
mediante la integración de agencias y socios locales.

•	 Curso de orientación en línea sobre la SMAPS en situaciones de emergencia: Curso para fortalecer las 
competencias de las y los agentes del sector de la salud que trabajan en situaciones de emergencia para establecer 
actividades de SMAPS, brindarles apoyo y ampliar su escala, utilizando las herramientas prácticas disponibles que 
puedan ampliarse y estén basadas en la evidencia, así como los enfoques guiados por la práctica.

•	 Guía de mejores prácticas y herramientas de apoyo psicosocial: Información clave sobre apoyo psicosocial; 
incluye orientación práctica y herramientas para diseñar, implementar y supervisar las actividades de apoyo 
psicosocial.

•	 SMAPS en y a través de la educación en situaciones de emergencia (EeE): Un curso en línea autodirigido sobre 
cómo los programas de EeE pueden incorporar actividades para abordar de forma activa la angustia causada por 
situaciones de emergencia para estudiantes y docentes.

•	 Terapia interpersonal grupal (TIP-G) para abordar la depresión: Una guía de la OMS que abarca un tratamiento 
para la depresión en ocho sesiones, adaptado para su uso (supervisado) por profesionales de la salud que no 
cuentan necesariamente con capacitación previa en salud mental.

•	 Información para profesionales sobre el trabajo grupal como mecanismo para la participación colectiva de 
niñeces, adolescencias y juventudes que han vivido experiencias de abuso y explotación sexual, incluidos algunos 
de sus beneficios y riesgos.

•	 Caja de herramientas de investigación sobre implementación elaborada por UNICEF, el PNUD, el Banco Mundial y 
la OMS para brindar apoyo a proveedores de servicios sanitarios, equipos de programas, personas investigadoras, 
responsables de la toma de decisiones, funcionarias de finanzas y administración y medios de comunicación en la 
realización de proyectos de investigación sobre implementación, desde la planificación hasta la evaluación.

https://resilienceresearch.org/home-cyrm/
https://novopsych.com.au/assessments/well-being/perceived-stress-scale-pss-10/
https://www.mindgarden.com/documents/PerceivedStressScale.pdf
https://www.das.nh.gov/wellness/docs/percieved%20stress%20scale.pdf
https://patient.info/doctor/patient-health-questionnaire-phq-9
https://www.hiv.uw.edu/page/mental-health-screening/phq-9
https://med.stanford.edu/fastlab/research/imapp/msrs/_jcr_content/main/accordion/accordion_content3/download_256324296/file.res/PHQ9%20id%20date%2008.03.pdf
https://www.carepatron.com/templates/general-health-questionnaire-ghq-12
https://www.mentallyhealthyschools.org.uk/resources/the-strengths-and-difficulties-questionnaire-sdq/
https://www.sdqinfo.org/a0.html
https://projectteachny.org/app/uploads/2021/02/suicide-screen-asq-teen-.pdf
https://gerocentral.org/wp-content/uploads/2013/04/P4-Suicide-Risk-Screener.pdf
https://ahpnetwork.com/wp-content/uploads/2020/02/P4-Screener.pdf
https://www.corecommitments.unicef.org/mhpss
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/delivering-effective-and-accountable-mental-health-and-psychosocial-support-(mhpss)-during-emergencies-and-beyond
https://openwho.org/courses/salud-mental-y-apoyo-psicosocial-en-emergencias
https://resources.peopleinneed.net/files-filter/education-and-skills-3c#education-in-emergencies-eie-standards-and-guidance-pin-2020-psychosocial-support-best-practice-guide-and-toolkit-177-847
https://kayaconnect.org/course/info.php?id=2837
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250219/WHO-MSD-MER-16.4-eng.pdf?sequence=1
https://www.our-voices.org.uk/publications/group-work-as-a-mechanism-for-the-collective-participation-of-children-and-young-people-with-lived-experience-of-child-sexual-abuse-and-exploitation-practitioner-briefing
https://adphealth.org/irtoolkit/

