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Resumen 
Objetivo 

Describir el reconocimiento de seis trastornos de salud mental, en adolescentes 
escolarizados en enseñanza secundaria.  

Método 

Estudio de tipo exploratorio, descriptivo y transversal. Los participantes fueron 
adolescentes entre 14 y 19 años, estudiantes de enseñanza secundaria de la 
localidad de Talca, en la Región del Maule (Chile). Para examinar el 
reconocimiento de problemas de salud mental se utilizaron seis viñetas, que 
forman parte del cuestionario general de búsqueda de ayuda (versión viñeta), 
donde en cada una se describía a un adolescente que presentaba síntomas de 
seis distintos problemas (estrés, ansiedad, depresión, ideación suicida, abuso de 
alcohol, psicosis). Los participantes fueron instruidos para leer estas viñetas y 
luego responder a la pregunta ¿Qué crees que le está sucediendo? El análisis 
descriptivo consideró principalmente frecuencias y porcentajes. 

Resultados 

Se administró el cuestionario con las viñetas a 400 adolescentes de ambos sexos entre 14 y 19 años (Media = 15,73 años). El tema 
más reconocido por los participantes fue el abuso de alcohol, mientras que la ansiedad fue la menos reconocida por los adolescentes. 
Las mujeres tendieron a reconocer más todos los problemas de salud mental, siendo el tema que más diferencias evidenció el abuso 
de alcohol, con un 56,6% de adolescentes mujeres que reconocieron el problema y un 41,4% de varones que lo identificaron.  

Conclusiones 

En general, los resultados mostraron bajos niveles de reconocimiento de trastornos de salud mental en los adolescentes participantes. 
Las adolescentes mujeres y los participantes de establecimientos educacionales subvencionados, tendieron a reconocer más 
correctamente los distintos problemas presentados. 
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Abstract 
Objective 

To describe high school students’ ability to recognize six mental health disorders. 

Method 

This is a descriptive, cross-sectional study. Participants were teenagers between 14-19 years of age, high-school students from the 
town of Talca, in the Maule Region (Chile). In order to examine the recognition of mental health issues, six vignettes were used, 
each describing a teenager showing symptoms of six different problems (stress, anxiety, depression, suicidal thoughts, alcohol abuse, 
and psychosis). The vignettes are part of the general help-seeking questionnaire for mental health problems in adolescents (vignette 
version). Participants were instructed to read the vignettes and then answer the question: what do you think is happening to them? 
The descriptive analysis mainly considered frequencies and percentages. 

Results 

The vignette questionnaire was administered to 400 adolescents of both genders between 14-19 years of age (Mean = 15.73 years). 
The topic most recognized by the participants was the abuse of alcohol, while anxiety was the least recognized. Women showed a 
greater tendency to recognize all mental health issues, being the topic of alcohol abuse the one showing the most differences in 
recognition, with 56.6% of female adolescents recognizing the problem and 41.4% of males identifying it. 

Conclusions 

In general, results showed low levels of ability to recognize mental health disorders among participating adolescents. Female adoles-
cents and participants of subsidized educational establishments tended to better acknowledge the different problems presented. 

 

 

Introduccion 
Si bien es cierto la adolescencia es un grupo etario en el que predo-
mina una buena salud, no obstante ello, se estima que a nivel mun-
dial la prevalencia en adolescentes de los trastornos mentales y con-
ductas de riesgo es de alrededor de 20%1. En Chile, algunos de estos 
problemas quedan ejemplificados en la Encuesta Nacional de Salud, 
donde se observó que 12,2% de adolescentes entre 15 y 19 años pre-
senta un consumo de alcohol riesgoso2. Según lo reportado en la oc-
tava Encuesta Nacional de Juventud se identificó que uno de cada 
cuatro jóvenes, informa haberse sentido triste, desanimado o depri-
mido durante el último mes. Pese a estas cifras, se ha evidenciado 
que los adolescentes tienden a no buscar ayuda profesional para estos 
problemas de salud mental3. Entre las barreras que obstaculizan esta 
búsqueda de ayuda en jóvenes, está la falta de alfabetización en salud 
mental4. 

El concepto de alfabetización en salud mental o Mental Health Lite-
racy en inglés, fue introducido por Jorm en 19975, quién lo definió 
“como conocimientos y creencias sobre los trastornos mentales que 
ayudan a su reconocimiento, manejo y prevención”. La alfabetiza-
ción en salud mental incluye conocimientos sobre:  

1) Las causas de los trastornos.  
2) Factores protectores y de riesgo.  
3) Los recursos de ayuda especializada o de autoayuda.  
4) Síntomas incipientes de los trastornos.  
5) Promoción de actitudes que favorezcan la búsqueda de 

ayuda.  
6) Conocimientos y habilidades para ofrecer una primera 

ayuda en salud mental a otras personas. 
7) Conocimiento de cómo prevenir los trastornos mentales6.  

Ideas clave 
• La alfabetización en temas de salud mental es un determinante para la salud de los adolescentes. Uno de los aspectos que incluye esta 

alfabetización, es la habilidad para reconocer síntomas y trastornos de salud mental.  
• La presente investigación estudió la habilidad para reconocer seis trastornos de salud mental de una muestra de 400 adolescentes de 14 

a 19 años.  
• Los resultados obtenidos indican que en general, el nivel de reconocimiento de los trastornos es bajo, siendo el tema más reconocido el 

abuso de alcohol y el menos reconocido la ansiedad.  
• Una de las principales limitaciones de este estudio es el tipo de muestreo. 
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Distintos estudios han identificado que la alfabetización en temas de 
salud mental es un determinante para la salud mental de adultos7,8 y 
en adolescentes9,10, observándose que además de vincularse a buscar 
ayuda más oportuna para los problemas, existe una asociación entre 
los niveles de alfabetización en salud mental y el nivel de dicha sa-
lud6. Por el contrario, se ha constatado que el tener una alfabetiza-
ción incompleta de salud mental constituye una importante barrera 
para la búsqueda de ayuda y acceso a servicios profesionales en salud 
mental en este grupo etario3,4, y que bajos niveles de alfabetización 
en salud mental se asocian a presentar depresión6.  

Uno de los aspectos que incluye esta alfabetización, es la habilidad 
para reconocer síntomas y trastornos de salud mental5. El reconoci-
miento de trastornos de salud mental ha sido operacionalizado como 
la habilidad para identificarlos y nombrarlos basados en un caso des-
crito en una viñeta11.  

Las investigaciones que han evaluado el reconocimiento de trastor-
nos de salud mental, en adolescentes, en general reportan que ellos 
tienen dificultades en el reconocimiento de estos problemas de sa-
lud6,12,13. Por ejemplo, Coles y colaboradores12, en un estudio trans-
versal y por medio de viñetas, evaluaron el nivel de conocimientos y 
creencias en salud mental que tienen adolescentes estadounidenses 
de secundaria respecto de depresión y ansiedad. Este trabajo reportó 
que 40% reconoció la depresión y quienes más conocimientos te-
nían, señalaban la búsqueda de ayuda profesional, como la alterna-
tiva al problema de salud mental en comparación a quienes están 
menos alfabetizados, que no veían como posibilidad el buscar ayuda. 
En ese mismo estudio la ansiedad sólo fue reconocida por el 1% de 
los participantes. Otros estudios desarrollados bajo la misma meto-
dología, han reportado cifras de reconocimiento más elevadas como 
es el caso del estudio de Loureiro14 en Portugal, donde con una am-
plia muestra de adolescentes de 16 a 24 años, estudiaron el recono-
cimiento de depresión observándose que 67% de los jóvenes era ca-
paz de reconocer este trastorno. También ha sido estudiada la habi-
lidad para reconocer el consumo de sustancias, como en un estudio 
realizado en adolescentes chinos13 en que se evaluó el nivel de reco-
nocimiento de depresión, ansiedad y abuso de alcohol, por medio de 
viñetas. En él se obtuvo el mayor porcentaje de reconocimiento para 
el consumo abusivo de alcohol (58,2%), seguido por depresión 
(16,1%) en un nivel muy similar al reconocimiento de ansiedad 
(15,5%).  

Asimismo, algunas investigaciones han evaluado la habilidad de los 
jóvenes para reconocer síntomas de esquizofrenia y psicosis, identi-
ficándose en un estudio con adolescentes portugueses15 moderados 
niveles de reconocimiento de la esquizofrenia (42,17%), a modera-
dos y bajos porcentajes de reconocimiento en el caso de psicosis 
(22,21%). En síntesis, a nivel internacional existe alguna evidencia 
sobre la habilidad para reconocer distintos trastornos de salud men-
tal en población adolescente, tendiendo a ser la depresión la más fá-
cilmente reconocida. 

Si bien en población adulta se evidencia un mejor desarrollo de in-
vestigación en el reconocimiento de los trastornos de salud men-
tal12,13,15,16, no ocurre lo mismo en población adolescente, donde 
existen menos estudios que abordan este tema y el reconocimiento 

de síntomas y trastornos mentales, pero que cada vez han ido au-
mentando su interés y relevancia en distintas culturas15,17,18,19. Por 
otra parte, no existe investigación en este tema en nuestro medio 
sociocultural. 

El presente estudio tiene por objetivo describir la habilidad para re-
conocer trastornos de salud mental y sus síntomas, en una muestra 
de adolescentes escolarizados chilenos.  

 

Métodos 
Diseño 

El diseño fue de tipo exploratorio y descriptivo, ya que el objetivo 
principal del estudio fue identificar la alfabetización en problemas 
de salud mental en adolescentes medios y tardíos. Fue transversal 
porque implicó la obtención de datos en un momento específico del 
tiempo. 

Población y muestra 

La población total de donde se obtuvo la muestra estuvo constituida 
por 17 736 adolescentes escolarizados de enseñanza secundaria, en 
la comuna de Talca, Chile. El muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia. La muestra debía alcanzar un mínimo de 377 estu-
diantes para asegurar un 95% de confianza y un 5% de margen de 
error muestral, con un porcentaje supuesto de varianza máxima 
(50%). Sin embargo, finalmente se sobrepasó ese número mínimo y 
se obtuvieron datos de 400 adolescentes. El muestreo se intencionó 
para buscar una distribución homogénea en relación con la subetapa 
de la adolescencia en que se encontraban los participantes. 

Para contactar a los participantes se escogieron ocho instituciones 
educativas para representar los distintos tipos de colegios que existen 
en Chile, según su dependencia administrativa y financiera. Sin em-
bargo, cuatro de ellos se excusaron de participar por razones de ges-
tión interna. De las cuatro instituciones que aceptaron participar en 
el estudio una era municipal, es decir financiada y gestionada por el 
Estado a través de una administración local; y tres eran de tipo par-
ticular con subvención estatal, esto es, centros de naturaleza privada 
que reciben aportes financieros estatales. Aproximadamente 20 estu-
diantes por escuela no respondieron la encuesta, ya que no contaban 
con el consentimiento de sus padres para participar en el estudio. 

Variables 

La variable primaria del estudio fue la alfabetización en salud mental 
definida como el reconocimiento de síntomas y trastornos de salud 
mental. Con la finalidad de evaluar si la alfabetización en salud men-
tal variaba según las características demográficas de la muestra en 
estudio, se recolectaron datos como sexo, edad y tipo de colegio. El 
nivel socioeconómico consideró la clasificación que hace el Ministe-
rio de Educación para los establecimientos educacionales en las prue-
bas de medición de calidad del aprendizaje sobre la base del índice 
de vulnerabilidad de los estudiantes20.  

Instrumentos  

Para evaluar el reconocimiento de síntomas se utilizó el Cuestionario 
General de Búsqueda de Ayuda versión viñeta (GHSQ-V, por su 
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sigla en inglés General Help-Seeking Questionnaire, Vignette Ver-
sion)1, versión adaptada en Chile. Este instrumento, por un lado, se 
utiliza para evaluar la disposición a buscar ayuda de adolescentes res-
pecto de distintas fuentes específicas propuestas para siete diferentes 
tipos de problemas de salud (estrés, ansiedad, depresión, ideación 
suicida, abuso de alcohol, psicosis y una enfermedad física). Asi-
mismo, incluye una medida de reconocimiento de los trastornos de 
salud mental. Cada pregunta es presentada con una viñeta que des-
cribe a un(a) adolescente, que presenta uno de los problemas de sa-
lud antes señalados. Los participantes debieron responder una pre-
gunta (ítem K) que mide reconocimiento de trastornos de salud 
mental como una medida de alfabetización en salud mental. Especí-
ficamente, el reconocimiento se basa en los síntomas presentados en 
la viñeta, donde el adolescente debe responder a la pregunta ¿Qué 
crees que le está sucediendo? Así, el adolescente debe dar por escrito 
una respuesta global que señale cuál es el tema de salud mental que 
describe cada viñeta, lo que luego se puntúa como reconoce (1) o no 
reconoce (0). Para otorgar la puntuación de que el participante re-
conoce la respuesta dada, debe indicar exactamente el nombre del 
problema de salud mental de que se trata la viñeta presentada. Ade-
más, se administró un cuestionario para recabar datos sociodemo-
gráficos, que incluyó edad, género, nivel educacional que cursa, tipo 
de establecimiento educacional y nivel socioeconómico del estable-
cimiento educacional.  

Procedimiento 

Luego de obtener la autorización de los establecimientos educacio-
nales, se solicitaron los respectivos consentimientos y asentimientos. 
La aplicación de los cuestionarios se realizó por psicólogos capacita-
dos en la aplicación de estos y de manera colectiva en la sala de clases. 
Este estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad 
Católica del Maule. 

Plan de análisis 

El análisis estadístico comenzó por la caracterización de la muestra, 
lo que implicó una descripción de frecuencias absolutas y relativas 
(porcentajes) de participantes según sexo y edad. Posteriormente se 
describieron las frecuencias absolutas y relativas de participantes se-
gún su alfabetización en salud mental. Dichas frecuencias fueron 
desglosadas por tipo de problema consultado, sexo, dependencia del 
colegio y subetapa de la adolescencia (por ejemplo, adolescencia me-
dia: 14 y 15 años y adolescencia tardía: 16 a 19 años). Este análisis 
es pertinente ya que indica el número y porcentaje de adolescentes 
que reconoce problemas de salud mental. Los datos faltantes se ex-
cluyeron del análisis.  

Resultados 
Caracterización de la muestra 

Los participantes fueron 400 adolescentes con un rango de edad en-
tre 14 y 19 años: Media = 15,73; desviación estándar: 1,4. De los 
participantes, 249 eran de sexo femenino (62,3%) y 149 de sexo 

masculino (37,3%). La Tabla 1 caracteriza a la muestra según sexo, 
edad y dependencia del colegio donde estudiaban.  

En relación con el nivel socioeconómico, 233 participantes es decir 
el 58,3% correspondió a jóvenes de nivel medio bajo o bajo. Un 
total de 167 participantes, o sea el 41,7% restante, correspondió a 
jóvenes de nivel medio. Finalmente, 144 jóvenes (el 36% de la mues-
tra) estudiaban en colegios municipales. Los 256 restantes (el 64%), 
estudiaban en colegios particulares con subvención estatal. 

Tabla 1. Distribución de adolescentes según sexo y edad. 

Variables n (%) 
Sexo 

Masculino 149 37,3 
Femenino 249 62,3 
No respondieron 2 0,4 

Etapa de la adolescencia 
Adolescencia media (14-15 años). 204 51,0 
Adolescencia tardía (16-19 años). 196 49,0 

Tipo de dependencia del colegio 
Particular subvencionado 256 64,0 
Municipal 144 36,0 
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio. 

Nivel de reconocimiento de trastornos de salud mental según 
sexo 

En primer lugar, se caracterizó el nivel de reconocimiento que mos-
traron los participantes de cada uno de los distintos trastornos de 
salud mental propuestos (estrés, ansiedad, depresión, ideación sui-
cida, abuso de alcohol y psicosis), más un problema de salud física 
(enfermedad crónica). Para cumplir con dicho objetivo se realizó un 
análisis descriptivo de los porcentajes de reconocimiento por tipo de 
problema y sexo del adolescente. Así, la columna cuatro de la Tabla 
2 indica que, de un total de 388 adolescentes, solamente 161 
(41,5%) reconocieron el trastorno de estrés. Al desglosar dicha in-
formación según el sexo se encontró que solamente 118 mujeres 
(48,0%) y 43 hombres (30,1%) reconocieron el trastorno de estrés. 
La última columna indica el número de sujetos que no respondió al 
ítem que mide el reconocimiento de los distintos trastornos de salud 
mental. En el caso del estrés, cuatro mujeres y seis hombres no res-
pondieron dicho ítem.  

En general, en la Tabla 2 se observa un bajo porcentaje de reconoci-
miento de los adolescentes, tanto en los seis trastornos de salud men-
tal como en el problema de salud física. Dicho porcentaje fue parti-
cularmente bajo para el reconocimiento de trastornos de ansiedad, 
ideación suicida, psicosis y enfermedad física. En cuanto a diferen-
cias en el nivel de reconocimiento por sexo, se puede observar que 
las mujeres presentaron un mayor porcentaje de reconocimiento que 
los hombres en todos los trastornos de salud mental consultados. 
Dicha diferencia entre hombres y mujeres también se observó en el 
problema de salud física.  
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Tabla 2. Número de adolescentes que reconocen trastornos de salud mental  según sexo. 

 Reconocen el problema n (%) No respondieron 
Tipo de problema Mujeres Hombres Total M H T 
Estrés  (N = 388) 118 (48,0) 43 (30,1) 161 (41,5) 4 6 10 
Ansiedad (N = 362) 20 (8,6) 9 (7,0) 29 (8,0) 15 21 36 
Depresión (N = 389) 106 (43,3) 47 (32,6) 153 (39,3) 4 5 9 
Ideación suicida (N = 369) 34 (14,4) 14 (10,5) 48 (13,0) 13 16 29 
Abuso de alcohol (N = 387) 137 (56,6) 60 (41,4) 197 (50,9) 7 4 11 
Psicosis (N = 375) 53 (22,3) 22 (16,1) 75 (20,0) 11 12 23 
Enfermedad física(N = 359) 50 (21,9) 10 (7,6) 60 (16,7) 21 18 39 

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio. 
M: mujeres. 
H: hombres. 
T: total. 

 
Nivel de reconocimiento de trastornos de salud mental según 
edad 

En segundo lugar, se caracterizó el nivel de reconocimiento que mos-
traron los participantes para cada uno de los trastornos de salud 
mental propuestos, según su grupo de edad. Así, por ejemplo, en la 
columna dos de la Tabla 3 se observa que 86 adolescentes de 14 y 
15 años (adolescencia media), es decir el 43% de los individuos en 
ese rango de edad, reconocieron el trastorno de estrés. 

Además, se puede observar que los adolescentes medios tendieron a 
presentar un mayor porcentaje de reconocimiento que los adolescen-
tes tardíos (16 a 19 años), en todos los trastornos de salud mental 
consultados con excepción del trastorno de depresión. Dicha dife-
rencia entre adolescentes medios y tardíos también se observó en el 
problema de salud física. 

 

Tabla 3. Número de adolescentes que reconocen trastornos de salud mental  según etapa de la adolescencia. 

 Reconocen el problema n (%)  No respondieron 
Tipo de problema Adolescencia media Adolescencia tardía Total AM AT T 
Estrés (N = 390) 86 (43,0) 75 (39,5) 161 (41,3) 4 6 10 
Ansiedad (N = 364) 16 (8,3) 13 (7,6) 29 (8,0) 12 24 36 
Depresión (N = 391) 76 (37,6) 78 (41,3) 154 (39,4) 2 7 9 
Ideación suicida (N = 371) 32 (16,7) 16 (8,9) 48 (12,9) 12 17 29 
Abuso de alcohol (N = 389) 109 (54,0) 90 (48,1) 199 (51,2) 2 9 11 
Psicosis (N = 377) 42 (21,2) 33 (18,4) 75 (19,9) 6 17 23 
Enfermedad física (N = 361) 44 (23,4) 16 (9,2) 60 (16,6) 16 23 39 

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio. 
AM: adolescencia media.  
AT: adolescencia tardía.  
T: total. 

 

Nivel de reconocimiento de trastornos de salud mental según 
dependencia o tipo de colegio 

En tercer lugar, se caracterizó el nivel de reconocimiento que mos-
traron los participantes para cada uno de los trastornos de salud 
mental propuestos, según tipo de colegio o dependencia del colegio 
al que pertenecían (municipal o particular subvencionado). De esta 

forma, en la columna dos de la Tabla 4 se observa que 37 adolescen-
tes de colegios municipales, es decir el 26,8% de los individuos de 
ese tipo de colegio, reconocieron el trastorno de estrés. 

Asimismo, se puede observar que los adolescentes de colegios parti-
culares subvencionados tendieron a presentar un mayor porcentaje 
de reconocimiento que los adolescentes pertenecientes a colegios 
municipales en todos los trastornos de salud mental consultados. Di-
cha diferencia también se observó en el problema de salud física.  
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Tabla 4. Número de adolescentes que reconocen trastornos de salud mental según dependencia del colegio al que pertenecían. 

 Reconocen el problema n (%)  No respondieron 
Tipo de problema Municipal Con subvención Total M CS T 
Estrés (N = 390) 37 (26,8) 124 (49,2) 161 (41,3) 6 4 10 
Ansiedad (N = 364) 9 (6,8) 20 (8,7) 29 (8,0) 11 25 36 
Depresión (N = 391) 53 (37,6) 101 (40,4) 154 (39,4) 3 6 9 
Ideación suicida(N = 371) 8 (6,2) 40 (16,6) 48 (12,9) 14 15 29 
Abuso de alcohol (N = 389) 62 (43,7) 137 (55,5) 199 (51,2) 2 9 11 
Psicosis(N = 377) 15 (10,8) 60 (25,2) 75 (19,9) 5 18 23 
Enfermedad física(N = 361) 4 (3,1) 56 (24,3) 60 (16,6) 13 26 39 

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio. 
M: municipal. 
CS: con subvención. 
T: total. 

 

Discusión 
La presente investigación, tuvo como objetivo el evaluar la habilidad de re-
conocer seis trastornos de salud mental de adolescentes estudiantes de se-
cundaria. Los resultados, en términos generales, identifican un bajo nivel de 
reconocimiento de síntomas. De los seis problemas de salud mental presen-
tados, el más reconocido por los adolescentes fue el consumo de alcohol 
(50,9%), seguido por estrés (41,5%), luego depresión (39,3%) y psicosis 
(20%). Los temas menos reconocidos fueron ideación suicida (13%) y an-
siedad (8%). Esto coincide con estudios similares, tanto en población ado-
lescente como población general, donde también se ha reportado el con-
sumo de sustancias psicoactivas como uno de los temas más identificados 13. 

En nuestro contexto nacional, el que el consumo problemático de 
alcohol haya sido el tema más reconocido, y el único tema en que al 
menos la mitad de la muestra reconoce, puede explicarse debido a 
que en Chile el tema de consumo de alcohol y drogas se viene traba-
jando hace décadas con población escolarizada, a través de progra-
mas de prevención que desarrolla el Servicio Nacional para la Pre-
vención y Rehabilitación del Consumo de Drogas y Alcohol21. No 
ocurre lo mismo en las otras temáticas, donde se puede observar un 
muy bajo reconocimiento como es el caso de ansiedad, la que fue 
reconocida solo por un 8% de los adolescentes. Esto es de relevancia, 
ya que entre los más prevalentes trastornos de salud mental en ado-
lescentes están la depresión y trastornos ansiosos.  

Al comparar los resultados obtenidos con algunos estudios interna-
cionales similares, podemos señalar, que la habilidad de reconocer 
problemas de salud mental de los adolescentes chilenos es cercana en 
reconocimiento de depresión a la habilidad demostrada por adoles-
centes estadounidenses12, mayor a la reportada con adolescentes chi-
nos quienes han reportado 16,1%13 e inferior a lo evidenciado en 
adolescentes portugueses donde un 67% reconoció los síntomas de 
la depresión15. En el caso de la ansiedad, en los adolescentes partici-
pantes, al igual que en los norteamericanos, hay un muy bajo reco-
nocimiento, 8% y 1% respectivamente, mientras que los adolescen-
tes chinos reportaron un mayor reconocimiento (15%). Todo esto 
indica la variabilidad de la evidencia disponible en cuanto a habili-
dad en adolescentes para reconocer síntomas y trastornos de salud 
mental, lo que podría tener influencias culturales22. 

Es interesante observar que las adolescentes en comparación con los 
varones, presentan un mayor porcentaje de reconocimiento en todos 
los temas de salud mental propuestos en las viñetas, lo que ha sido 

constatado en otros estudios internacionales en población adoles-
cente9,19,23. Una posible explicación que se señala a esto, es que las 
adolescentes tienden a tener más experiencia con síntomas y trastor-
nos de salud mental, especialmente depresión24. Asimismo, la dispo-
sición a presentar mayor empatía en las mujeres25, podría jugar un 
rol en la mayor habilidad de las adolescentes participantes en el pre-
sente estudio para reconocer los problemas de salud mental. Vincu-
lado a esto, se cuenta con alguna evidencia de la relación entre em-
patía y alfabetización en salud mental, como el estudio de Furnham 
y Sjokvist26, quienes con una muestra de estudiantes universitarios 
reportan resultados que sugieren que los jóvenes que presentaban 
mayor reconocimiento de trastornos de salud mental, puntuaban 
más en empatía, habían estudiado psicología, y habían tenido más 
experiencia con trastornos de salud mental en comparación con 
quienes reconocían menos los problemas de salud mental presenta-
dos a través de viñetas. 

Una implicancia que considerar en este punto, sobre menor recono-
cimiento en el grupo de varones, es llevar a plantearse el desafío de 
promover la habilidad de reconocer síntomas en el grupo de adoles-
centes masculinos. 

El que los adolescentes de establecimientos de dependencia particu-
lar subvencionada (que presentaban mejor nivel económico), tendie-
ron a reconocer más los trastornos presentados en comparación a los 
adolescentes de establecimientos municipales (con menor nivel eco-
nómico), puede vincularse a mayor nivel educacional de los padres 
y mayor acceso a servicios de salud mental en los adolescentes, lo que 
ha sido evidenciado en estudios previos18.  

En cuanto a las diferencias identificadas a favor de una mayor habi-
lidad de los adolescentes medios para reconocer en mayor porcentaje 
los problemas de salud mental presentados y con diferencia en rela-
ción al tema de reconocer la ideación suicida, en comparación a los 
adolescentes tardíos; una posible explicación es que los adolescentes 
tardíos tienden a presentar mayor percepción de estigma27 y ver-
güenza28 respecto de los temas de salud mental que los adolescentes 
más jóvenes. Ello dificultaría el reconocimiento de estos temas y, por 
tanto, su posterior búsqueda de ayuda profesional. 

Dentro de las fortalezas de este trabajo, se considera que este es el 
único estudio en el país que analiza el reconocimiento de trastornos 
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de salud mental comunes en adolescentes no consultantes, escolari-
zados, estudiantes de secundaria y de los pocos que hay desarrollado 
con población latinoamericana adolescente. 

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra su carácter de 
transversal y no probabilístico. En ese sentido la posibilidad de ge-
neralizar sus resultados está limitada. Asimismo, el estudio se realizó 
en una zona específica de la región del Maule, lo que restringe su 
validez externa y generalización. Es por esto que sería deseable reali-
zar nuevos estudios, ampliando el tipo de muestra. Finalmente, si 
bien se utilizó una medida de alfabetización en salud mental que 
incluye casos ficticios, la utilización de este tipo de instrumentos con 
viñetas es una metodología ampliamente utilizada para el reconoci-
miento de trastornos y síntomas de salud mental11,29.  

No obstante el último punto, los resultados obtenidos evidencian la 
necesidad de aumentar el nivel de conocimiento en temas de salud 
mental en población adolescente escolarizada, especialmente en 
aquellos temas que son más comunes como es el caso de ansiedad y 
depresión. El aumento de los niveles de alfabetización en temas de 
salud mental podrá mejorar sus habilidades de reconocimiento de 
distintos síntomas y trastornos en salud mental. Así se favorecería 
una búsqueda oportuna de ayuda, aumentando su bienestar y dismi-
nuyendo las posibles consecuencias nocivas de no recibir atención 
especializada en este grupo etario. Es de particular interés el poder 
promover la alfabetización en salud mental, y el reconocimiento de 
síntomas de trastornos de salud mental, en población no consultante 
en contexto escolar, ya que posibilitará un trabajo de promoción en 
salud sistemático que puede reportar resultados promisorios como 
los obtenidos en algunas experiencias internacionales9,10. 

Conclusión 
En el presente estudio se evidencia la disminuida habilidad de reco-
nocimiento de síntomas y trastornos de salud mental en los adoles-
centes participantes, para los diferentes temas presentados. En se-
gundo término, se constató que los participantes que pertenecían a 
establecimientos educacionales subvencionados (de nivel socioeco-
nómico más alto), presentaban mayor reconocimiento de los proble-
mas de salud mental en comparación con los adolescentes de esta-
blecimientos municipales. Asimismo, las adolescentes mujeres ten-
dieron a reconocer más los trastornos de salud mental versus los va-
rones de la muestra.  

Estos resultados sugieren la fuerte necesidad de alfabetizar a los ado-
lescentes sobre los síntomas de los distintos trastornos de salud men-
tal, y con ello favorecer un reconocimiento oportuno de estos últi-
mos. 
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