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Resumen ejecutivo 

Contexto 
La necesidad de centrarse en la salud mental de los adolescentes resulta cada vez más evidente, a medida 
que la comunidad mundial trata de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el 
ODS 3: «Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades» y el ODS 10: «Reducir la 
desigualdad en los países y entre ellos» (1). Como los adolescentes suponen el 16 % de la población mundial, es 
fundamental abordar las principales amenazas para su salud a fin de lograr dichos objetivos (2). 

Los trastornos de salud mental representan una proporción considerable de la carga mundial de morbilidad 
durante la adolescencia y constituyen la principal causa de discapacidad entre los jóvenes. Aproximadamente 
la mitad de los problemas de salud mental se manifiestan antes de los 14 años. El suicidio es una de las tres 
principales causas de muerte entre los adolescentes más mayores (3). Los problemas de salud mental durante 
la adolescencia suelen ser precursores de varios comportamientos de alto riesgo, tales como las conductas 
autolesivas, el consumo de tabaco, de alcohol y de otras sustancias, los comportamientos sexuales de riesgo y la 
exposición a la violencia, cuyos efectos persisten y acarrean graves consecuencias durante toda la vida (4,5). 

La adolescencia es el momento idóneo para promover la salud y prevenir las enfermedades; aprovechar esa 
oportunidad redunda en beneficios para los jóvenes a corto y largo plazo. La adolescencia se considera una de 
las etapas óptimas para las intervenciones, dada la neuroplasticidad del cerebro adolescente y la posibilidad 
de intervenir justo cuando empiezan la mayoría de los problemas de salud mental y los comportamientos de 
riesgo (3).

Objetivo, alcance y público destinatario
Las presentes Directrices sobre las intervenciones de promoción y prevención en materia de salud mental dirigidas 
a adolescentes: ayudar a los adolescentes a prosperar (las Directrices HAT) ofrecen recomendaciones basadas en 
pruebas científicas sobre intervenciones psicosociales dirigidas a promover la buena salud mental y a prevenir 
los trastornos mentales entre los adolescentes. Las Directrices, su correspondiente conjunto de herramientas 
y otras herramientas de aplicación conexas tienen por objeto apoyar la programación de intervenciones con 
fundamento científico para lograr ese objetivo. La OMS ha otorgado prioridad a las Directrices HAT como uno de 
sus bienes públicos mundiales para la salud.

Las Directrices se basan en los datos científicos procedentes de los estudios sobre las intervenciones realizadas 
en niños y adolescentes de entre 10 y 19 años. Se incide especialmente en: i) las intervenciones universales 
dirigidas a adolescentes no seleccionados; ii) las intervenciones específicas dirigidas a adolescentes que 
corren un mayor riesgo de sufrir trastornos mentales o conductas autolesivas, porque están expuestos a 
adversidades concretas (violencia, pobreza y emergencias humanitarias), enfermedades crónicas (VIH/
sida) o circunstancias vitales particulares (embarazo o maternidad/paternidad en la adolescencia); y iii) las 
intervenciones específicamente indicadas para adolescentes que presentan los primeros signos o síntomas de 
problemas emocionales o conductuales, pero a quienes no se ha realizado un diagnóstico formal de un trastorno 
emocional o conductual. Al examinar los datos científicos, destacaron como principales resultados la mejora 
del bienestar y de la capacidad funcional, la disminución de los síntomas, la menor incidencia de trastornos 
mentales y la reducción de las conductas autolesivas entre los adolescentes. Otros resultados de interés fueron la 
disminución de comportamientos de riesgo (consumo de sustancias y agresividad), la mayor retención escolar y 
los comportamientos sexuales y reproductivos saludables.
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Los principales destinatarios de las Directrices son las autoridades nacionales responsables de formular políticas, 
los planificadores y administradores de programas sanitarios gubernamentales y no gubernamentales y las 
personas que trabajan en organismos internacionales de salud y desarrollo. 
 

Metodología de elaboración de las Directrices
Las Directrices se elaboraron con arreglo a los procedimientos normalizados de la OMS para la elaboración de 
directrices. (6). En el diagrama que figura a continuación se muestran los siete pasos seguidos en el proceso de 
elaboración.

7. Formulación de las 
recomendaciones del 
EED con aportaciones de 
varias partes interesadas

En una reunión celebrada en 
Ciudad del Cabo en octubre 
de 2019, el EED emitió varias 
recomendaciones basadas en 
las conclusiones obtenidas al 
examinar las pruebas.

6.  Identificación, 
valoración y síntesis 
de las pruebas 
disponibles  

Se realizaron 
búsquedas de 
revisiones sistemáticas 
existentes (pregunta 1)  
y de estudios primarios 
originales (preguntas  
2 a 6).  

5. Identificación de 
las preguntas clave 
y los resultados 

Se identificaron y 
formularon un total 
de ocho preguntas 
clave en formato PICO 
(población, 
intervención, 
comparación y 
resultados).

4 . Declaraciones de 
intereses de los 
miembros del EED y 
del GER

Se declaró y evaluó 
cualquier conflicto de 
intereses. 

3. Nombramiento 
del Grupo Externo 
de Revisión (GER)

Responsable de la 
revisión externa por 
pares del proceso.  

2. Nombramiento 
del Equipo para la 
Elaboración de 
Directrices (EED)     

Consta de un grupo 
internacional de 
expertos que hicieron 
aportaciones sobre el 
alcance y la 
formulación de las 
preguntas clave. 

1. Nombramiento 
del Grupo Directivo 
de la OMS 

En representación de 
varios departamentos 
de la OMS. 

El paso 6 consistió en examinar las pruebas y evaluar su calidad mediante la metodología de clasificación de 
la valoración, elaboración y evaluación de las recomendaciones (GRADE), con referencia al diseño del estudio, 
el riesgo de sesgo, la incoherencia, la ausencia de pruebas directas, la imprecisión y el riesgo de sesgo de 
notificación. Por consiguiente, la certeza de las pruebas se clasificó como alta, moderada, baja o muy baja. Se 
utilizó el programa informático GRADE Profiler (GRADEPro) para elaborar cuadros de resumen. Tras la revisión de 
las pruebas, el informe final se presentó de conformidad con la lista de comprobación PRISMA (Ítems preferidos 
en la presentación de informes de revisiones sistemáticas y meta-análisis) y con el marco GRADE de toma de 
decisiones para cada pregunta PICO. Durante el paso 7, el EED siguió el procedimiento normalizado de la OMS 
para elaborar recomendaciones basadas en el examen de las pruebas (6). Los miembros sopesaron la pertinencia 
de las recomendaciones para los diferentes grupos de adolescentes y el equilibrio entre los beneficios y los daños 
de cada intervención. Se tuvieron en cuenta los valores y las preferencias, los costos y el uso de los recursos, junto 
con otras cuestiones prácticas importantes para los prestadores de atención sanitaria de los países de ingresos 
bajos y medianos. 

Para emitir recomendaciones fuertes los miembros del EED debían tener la seguridad de que los efectos 
deseables (o beneficios) de la intervención superaban sus posibles efectos indeseables (o daños). En los casos 
en los que el EED no tenía la seguridad de que hubiera equilibrio entre los beneficios y los daños, se formularon 
recomendaciones condicionales. Las recomendaciones fuertes implican que la intervención es positiva para la 
mayoría de los adolescentes, por lo que todos deben recibirla; mientras que las recomendaciones condicionales 
implican que hay que valorar diferentes opciones.
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Cuestiones principales 
El EED analizó y debatió las pruebas disponibles y el resto de información pertinente en relación con las ocho 
cuestiones que se enumeran a continuación: 

1. ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a todos los 
adolescentes con el fin de mejorar su buena salud mental, prevenir los trastornos mentales, las conductas 
autolesivas y el suicidio, y reducir los comportamientos de riesgo? 

2a.  ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes 
expuestos a adversidades (en particular violencia) con el fin de mejorar su buena salud mental y prevenir 
los trastornos mentales, las conductas autolesivas y/u otros comportamientos de riesgo?

2b.  ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes 
expuestos a adversidades (en particular pobreza extrema) con el fin de mejorar su buena salud mental y 
prevenir los trastornos mentales, las conductas autolesivas y/u otros comportamientos de riesgo? 

2c.  ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes 
expuestos a adversidades (en particular emergencias humanitarias) con el fin de mejorar su buena salud 
mental y prevenir los trastornos mentales, las conductas autolesivas y/u otros comportamientos de 
riesgo?

3.  ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a las adolescentes 
embarazadas y progenitores adolescentes con el fin de promover su buena salud mental y prevenir los 
trastornos mentales, las conductas autolesivas y/u otros comportamientos de riesgo?

4. ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes  
con VIH/sida con el fin de mejorar su buena salud mental y prevenir los trastornos mentales, las conductas 
autolesivas y/u otros comportamientos de riesgo? 

5.  ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes 
con problemas emocionales con el fin de prevenir los trastornos mentales (incluida la progresión hacia 
trastornos mentales diagnosticables) y prevenir las conductas autolesivas y/u otros comportamientos de 
riesgo? 

6.  ¿Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes 
con conductas problemáticas o de oposición con el fin de prevenir los trastornos conductuales, las 
conductas autolesivas y/u otros comportamientos de riesgo?
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Recomendación A
Deberían ofrecerse intervenciones psicosociales universales dirigidas a todos los adolescentes. Estas intervenciones promueven una buena salud mental, a la vez que 
previenen y reducen el comportamiento suicida, los trastornos mentales (como la depresión y la ansiedad), las conductas problemáticas de agresividad o de oposición 
y el consumo de sustancias. 

Fuerza de la recomendación: Fuerte. 
Certeza de las pruebas: Baja. 
Observaciones importantes: En vista de las pruebas disponibles, las intervenciones deberían centrarse en el aprendizaje social y emocional e incorporar aspectos 
como, por ejemplo, la regulación emocional, la resolución de problemas, las aptitudes interpersonales, la atención consciente, la asertividad y la gestión del estrés (7).

Justificación: En muchos casos se rebajó la certeza de las pruebas porque los estudios estaban sujetos al riesgo de sesgo, tanto por la dificultad de enmascaramiento 
de las intervenciones como por la dependencia de resultados comunicados por los propios interesados, dos fenómenos que son muy habituales en este tipo de estudios 
de intervención. Sin embargo, se emitió una recomendación fuerte a pesar de la escasa certeza de las pruebas, porque los resultados de los estudios se consideraron muy 
coherentes y porque se llegó a la conclusión de que se podían obtener beneficios significativos que superaban con creces los posibles daños. Además, la recomendación se 
sustentó en varias consideraciones sobre valores, viabilidad y costoeficacia. Las intervenciones universales en las escuelas pueden ser más fáciles de ejecutar y es menos 
probable que provoquen estigmatización, en comparación con las intervenciones que requieren una selección de participantes. Cuando se realizan en las escuelas, las 
intervenciones pueden abordar varios factores de riesgo y ayudar a gran parte de los adolescentes, a la vez que les proporcionan aptitudes básicas para promover la salud 
mental y prevenir las conductas de riesgo.

Recomendación B: 
Deberían ofrecerse intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes que viven en un contexto de emergencia humanitaria.

Esas intervenciones son especialmente beneficiosas para prevenir los trastornos mentales (depresión, ansiedad y trastornos relacionados específicamente con el estrés) 
y cabe planteárselas para reducir el consumo de sustancias entre adolescentes. 

Fuerza de la recomendación: Fuerte en lo tocante a la reducción de síntomas o a la prevención de los trastornos mentales (depresión, ansiedad y trastornos 
relacionados específicamente con el estrés). Condicional en lo referente al consumo de sustancias. 

Certeza de las pruebas: Baja.

Observaciones importantes:: Los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias han recibido y reciben intervenciones psicosociales de lo más diversas. Hay 
que tener en cuenta la naturaleza heterogénea de las experiencias relacionadas con los sucesos de emergencia. Por consiguiente, es importante interpretar los resultados 
de los estudios con cautela. Las pruebas disponibles apuntan a que la gestión del estrés, las estrategias de relajación y el cuidado del bienestar de la persona encargada 
de ejecutar la intervención son los componentes que se traducen en mayor efectividad. En el caso de los adolescentes que han estado muy expuestos a situaciones 
traumáticas, la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en el trauma ha demostrado efectos positivos en la reducción de los síntomas de depresión, ansiedad y estrés 
(8,9). Se ha demostrado que las intervenciones de TCC en grupo surten efectos positivos en los síntomas de otros adolescentes expuestos a sucesos estresantes (10).

Justificación: En muchos casos se rebajó la certeza de las pruebas porque los estudios estaban sujetos al riesgo de sesgo, tanto por la dificultad de enmascaramiento 
de las intervenciones como por la dependencia de resultados comunicados por los propios interesados, dos fenómenos que son muy habituales en este tipo de estudios 
de intervención. Sin embargo, pese a la baja certeza de las pruebas, poner en práctica intervenciones psicosociales encaminadas a reducir los síntomas de los trastornos 
mentales se planteó como una recomendación fuerte, puesto que los beneficios clínicos que se pueden obtener superan con creces los posibles daños. Además, entran en 
juego consideraciones importantes sobre valores, equidad y viabilidad que sugieren que los programas de prevención de las enfermedades mentales deben dar prioridad 
a los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias. Las pruebas corroboran la idea de que todos los adolescentes deben tener acceso a intervenciones psicosociales 
universales. La alta prevalencia de trastornos mentales entre los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias, así como la enorme brecha terapéutica que impera 
en esos entornos, hacen que los argumentos a favor de la aplicación de intervenciones psicosociales en esta población resulten aún más convincentes. No obstante, es 
preciso tener en cuenta el perfil de los adolescentes y su diferente nivel de exposición, dada la heterogeneidad de experiencias y circunstancias.

La mayoría de los estudios se realizaron en países de ingresos medianos y bajos; una tercera parte examinó las intervenciones realizadas por no especialistas. Por ende, 
las conclusiones son directamente pertinentes en los entornos en los que viven la mayoría de los adolescentes expuestos a emergencias humanitarias.

Resumen de las recomendaciones 
A partir de la síntesis de las pruebas y los marcos de toma de decisiones, el EED elaboró cinco recomendaciones 
sobre intervenciones de promoción e intervención en materia de salud mental dirigidas a adolescentes, que figuran 
a continuación. 
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Recomendación C
Debería plantearse la posibilidad de introducir intervenciones psicosociales dirigidas a adolescentes embarazadas y a progenitores adolescentes, especialmente con el 
fin de promover una buena salud mental (funcionamiento intelectual y bienestar mental) y mejorar su asistencia a la escuela. 

Fuerza de la recomendación: Condicional. 
Certeza de las pruebas: Baja.

Observaciones importantes: En vista de las pruebas disponibles, cabe plantearse la posibilidad de ofrecer a las adolescentes embarazadas y a las madres 
adolescentes programas congnitivo-conductuales de fortalecimiento de competencias (11).

Recomendación D
Deberían ofrecerse intervenciones psicosociales dirigidas a los adolescentes con síntomas emocionales.  

Fuerza de la recomendación: Fuerte en lo tocante a la reducción de síntomas de depresión/ansiedad, a la prevención de trastornos mentales (depresión y 
ansiedad) y a la promoción de una buena salud mental. Condicional en lo que respecta a mejorar la asistencia a la escuela.

Certeza de las pruebas: Muy baja.

Observaciones importantes : Teniendo en cuenta las pruebas disponibles, cabe plantearse la posibilidad de poner en práctica TCC en grupo para las adolescentes 
con síntomas emocionales (12).

Justificación: En muchos casos se rebajó la certeza de las pruebas porque los estudios estaban sujetos al riesgo de sesgo, tanto por la dificultad de enmascaramiento 
de las intervenciones como por la dependencia de resultados comunicados por los propios interesados, dos fenómenos que son muy habituales en este tipo de estudios 
de intervención. Sin embargo, pese a que la certeza de las pruebas se calificó como muy baja, se emitió una recomendación fuerte de reducir los síntomas de depresión 
o ansiedad y prevenir los trastornos mentales (depresión y ansiedad) así como de promover una buena salud mental en los adolescentes con problemas emocionales. El 
motivo es que los beneficios compensan los daños potenciales. Además, entran en juego consideraciones importantes sobre valores, equidad y costoeficacia que justifican 
invertir en intervenciones específicas para este grupo de riesgo. La mala salud mental de los adolescentes es un factor de riesgo fundamental que puede desencadenar 
problemas de salud física y mental más adelante. Se ha demostrado que es crucial intervenir cuanto antes en los adolescentes que presentan problemas emocionales, 
para prevenir la progresión de los problemas de salud mental y mejorar sus trayectorias vitales y sanitarias.

Recomendación E
Deberían ofrecerse intervenciones psicosociales específicas dirigidas a los adolescentes con conductas problemáticas o comportamientos de oposición. Estas intervenciones 
reducen las conductas agresivas y problemáticas y el comportamiento de oposición, previenen los trastornos mentales (depresión y ansiedad) y promueven una buena 
salud mental. Las intervenciones deben realizarse con cautela para evitar que aumente el consumo de sustancias entre los adolescentes con conductas problemáticas o 
comportamientos de oposición.

Fuerza de la recomendación: Condicional.

Certeza de las pruebas: Muy baja. 
Observaciones importantes: Según las pruebas disponibles, en adolescentes que corren el riesgo de sufrir un trastorno de la conducta o a los que se les ha 
diagnosticado dicho trastorno, las intervenciones más eficaces son las que incluyen la formación para los progenitores basada en enfoques de aprendizaje social, y la 
formación social, cognitiva, de resolución de problemas y de aptitudes interpersonales para los adolescentes. También se pueden realizar intervenciones multimodales 
tanto para los adolescentes como para sus progenitores, basadas en un modelo de aprendizaje social (13).

DIRECTRICES SOBRE LAS INTERVENCIONES DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN MATERIA DE SALUD MENTAL DIRIGIDAS A 
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