Resultados
Estudio Salud Mental en Chile

Abril 2026

\/"I

»



INTRODUCCION

El presente estudio fue aplicado con metodologia descriptiva, en
una muestra de 16.200 personas de diversos grupos etarios,
géneros, regiones del pais. Mediante elementos psicomeétricos
revisados y validados por expertos, (encuestas).

Como Observatorio de Salud Mental Chile visibilizamos y
actuamos diariamente para prevenir y mitigar los problemas de
salud mental en nuestro pais.
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MARCO METODOLOGICO %
El marco metodologico de los estudios del Observatorio de Salud Mental
Chile, se basa en un enfoque exhaustivo y amplio para obtener una
comprension detallada de la situacion actual de la salud mental vy
psicosocial. Utiliza un enfoque de recopilacion de datos a gran escala,
abarcando una amplia gama de percepciones y experiencias en diferentes
grupos demograficos.

El instrumento de recopilacion de datos empleado es un cuestionario
disenado por expertos metodologos, psiquiatras y psicologos. Estos
profesionales implementan una mirada psicosocial basada en resultados y
en metodologias de areas de estudio de reconocidas universidades como
Harvard, Yale y Sydney, ademas de incluir metodologias de conocimiento
empirico propio. Este enfoque metodologico busca garantizar la calidad y la
integralidad de los datos recopilados, asi como una comprension profunda
de los diferentes aspectos relacionados con |la salud mental y psicosocial.
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Objetivo: Evaluar y caracterizar la percepcion del estado de la salud mental
y los aspectos psicosociales en una muestra representativa de la poblacion
chilena, abarcando diversas edades y regiones.
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e Diseno de Muestreo: Se aplica el diseno de Muestreo Aleatorio
estratificado para una muestra de 16.200 personas.

e Tamano de la Muestra: La muestra estudiada es de 16.200 personas, lo

cual permite proporcionar estimaciones precisas de los parametros de
interés en |la poblacion.

e Distribucion Geografica: El estudio abarca diversas regiones de Chile,

manteniendo la aleatoriedad, para asegurar la representatividad de cada
region.



VARIABLES DE ESTUDIO

Edad

Sexo

ldentidad de género

Nivel de estudios

Salud Mental

Bienestar Psicosocial Regional
Sintomatologia depresiva
Sintomatologia ansiosa
Sintomatologia de estrés
Sintomatologia disociativa
Diagnoésticos de Salud Mental
Soledad

Adicciones



VARIABLES DE ESTUDIO

Salud Mental en Pacientes y Cuidadores Post ACV
Incidencia de neurodivergencia

Listas de Espera Salud Mental

Situacion Laboral

Situacion Socioeconomico

Acoso Escolar y Laboral

Problematicas sociales

Violencia escolar (proyeccion)




e Edad:
Se evalua mediante el factor de
grupos etarios: Infanto Juvenil,
Adultos, Personas Mayores.

e Sexo
Se evalua mediante el factor del
sexo biologico, siendo este con el
que se identifica a las personas
en su periodo de gestacion vy
nacimiento.
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* Nivel de Estudios
Se evalua mediante el factor de
estudios. Donde las personas
participantes especifican el nivel
de estudios al cual han llegado a la
fecha.

e Identidad de género

Se evalua mediante el factor de
Género. Donde cada persona
identifica su autopercepcion e
identidad de género independiente
del sexo biolégico.



RECOPILACION Y EVALUACION DE VARIABLES

e Estado Laboral y Socioeconémico:
Se evalua mediante las opciones de
encontrarse con o sin trabajo, ser
pensionado, recibir compensacion por
discapacidad, prevision de salud,
satisfaccion, estar con trabajo formal
o informal

e Salud Mental

Se evalua con factores como
sintomas emocionales, diagnoésticos
de salud mental y fisica, Ideaciodon
suicida, violencia intrafamiliar,
factores psicosociales intervinientes.

e Bienestar Psicosocial Regional
Se evalua el factor de percepcion
de Ila muestra en tematicas
psicosociales por cada region de
Chile.

e Soledad
Se evalua la percepcion de soledad
y abandono de Ilas personas
participantes en la muestra.



RECOPILACION Y EVALUACION DE VARIABLES

e Adicciones

Se sondea l|la variable mediante el
diagnostico y/o cantidad y
frecuencia de consumo para
diversas adicciones a drogas Yy
alcohol de las personas
participantes de la muestra.

e Sintomas Ansiosos

Se evalua mediante factores como
Sensacidon de nerviosismo, agitacion
o tension, Somatizaciones, Aumento
del ritmo <cardiaco, Respiracion
acelerada (hiperventilacion),
Sudoracion, Temblores, sintomas
conductuales de ansiedad.
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e Sintomas Depresivos

Se evalua mediante factores como
anhedonia, decaimiento,
pensamientos de ruina, rumiantes,
ideacion suicida, labilidad afectiva.

e Acoso Escolar y Laboral
Se evaliua mediante factores como
porcentaje de Victimas de acoso en
el ambito educativo vy laboral
respectivamente, presencia de
estos hechos a nivel nacional.




RECOPILACION Y EVALUACION DE VARIABLES
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e Sintomas Disociativos e Problematicas en contexto social
Se sondea mediante factores como Se sondea la variable mediante el
sensacion de estar separado de si diagnostico y/o cantidad y

de sus emociones, percibir que lo frecuencia de problematicas de
que ocurre no es real, sentido abuso sexual, violencia en diversos
borroso de la propia identidad. contextos, delincuencia, entre otros.

e Violencia Escolar

Se evalua mediante factores como
presencia de agresiones fisicas,
amenazas de tiroteos, conductas de
agresiones entre pares y/o hacia
adultos.
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e Incidencia de neurodivergencia e Salud Mental en Cuidadores Se
Se sondea la ocurrencia de personas evalua el factor de percepcion de
neurodivergentes, comprendiendo la muestra en relacion al estado
este concepto como las diferencias de salud mental en cuidadores y
en el funcionamiento del cerebro de pacientes con discapacidad.

las personas.



Descripcion Grupos Etarios

e Infanto Juvenil: Corresponde a la muestra de personas
de 12 a 18 anos.

e Adultos: Corresponde a la muestra de personas de 19 a
65 anos.

e Personas Mayores: Corresponde a Ila muestra de
personas de 66 a 80 anos.



MARCO METODOLOGICO
Técnicas de Recoleccion de Datos

Los métodos utilizados para recolectar los datos de las
16.200 personas fue el cuestionario mediante encuestas
en linea, telefonicamente y de forma presencial (aleatoria
estratificada), el desarrollo de la encuesta, tipos de
preguntas y confeccion se realiza por un equipo de
expertos psicologos, meédicos, metodologos y verificado
por otro equipo de expertos académicos, todo esto
mediante gestiones de recursos propios, garantizando la
calidad y confiabilidad de los datos recolectados.



MARCO METODOLOGICO

Consideraciones Eticas: Para dar cumplimiento con la
proteccion de datos estadisticos y personales, Se
aplica el consentimiento informado y la proteccidn
de la privacidad de los participantes.

Recursos: El presente estudio, como todos Ilos
estudios realizados por el Observatorio de Salud
Mental Chile, se ejecutan con recursos propios.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se genera el analisis de datos mediante el programa
estadistico especializado SPSS 30, con un nivel de
confianza (Parametro de certeza de los resultados)
del 95%, realizado por nuestro equipo centro de
estadisticas Observatorio de Salud Mental Chile.
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Estudio Salud Mental Abril 2026
Analisis de Consulta

Sexo Bioloégico ldentidad de Género
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No binario
2.9%

B Hombre
. Mujer

B No Binario

B Mujer
B Hombre

Hombre

30.8% Hombre

41.3%

Mujer Mujer
60.2% 55.8%



Porcentaje
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Estudio Salud Mental Abril 2026

Edades - Interpolacion

AL s

16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 69 713




Estudio Salud Mental Abril 2026

Nivel de Estudios

B Basica Incompleta
B Media Incompleta

! Media Completa

W Técnico Profesional Incompleta

" Técnico Profesional Completa
Universitaria Incompleta

M Universitaria Completa

™ Posgrado Incompleto

~ Posgrado Completo



Estudio Salud Mental Abril 2026
Prevision de Salud

™ Fonasa
~ Isapre




Estudio Salud Mental Abril 2026
Autopercepcion Estado de Salud Mental

" Pésimo

. Mala

" Medianamente Mala

M Ni buena ni mala
Medianamente Buena

W Buena

B Excelente




Estudio Salud Mental Abril 2026
Percepcion de Soledad

W Muy en desacuerdo
M Desacuerdo

" Ni de acuerdo ni en Desacuerdo
" De acuerdo

Muy De acuerdo




Estudio Salud Mental Abril 2026
Medicion de Despersonalizacion

" No
B No tan frecuentemente

M Si




Estudio Salud Mental Abril 2026
Medicion de Desrealizacion

™ No
B No tan frecuentemente

M Si




Estudio Salud Mental Abril 2026

Frecuencia Percepcion Sintomas de Estres

M Si
Sdlo una vez el ultimo mes
* No tan frecuentemente

M No




Estudio Salud Mental Abril 2026
Diagnosticos (Realizados por Médicos)

B Cancer (diversos tipos)

B Patologias Musculoesquelét
B Hipertension

B Colesterol Alto

B Higado Graso

B Epilepsia

OCondiciones Neurologicas

B Hipotiroidismo

B Diabetes

®Epoc

B Enfermedades Cardiovasculz
B Trastorno de Ansiedad

m 1OC Trastorno Obsesivo
Compulsivo

@ ILP Trastorno Limite de la
Fersonalidad

B Depresion

U Adicciones

B Ninguno

BTAB Trastorno Afectivo Bipol
O Trastorno del Suefio

B Fibromialgia

m | CA Trastorno Conducta
Alimentaria

B Disautonomia
B Estrés

tow:
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Estudio Salud Mental Abril 2026
Percepcion de Afectacion por Cambios Estacionales

Si, Me deprimo, siento ansiedad
e Insomnio

Medianamente, pero mi
" organismo se regula en unos

dias
2 No estoy sequro/a

g Si. Me Alegran y tranquilizan los
cambios estacionales

™ No he notado la influencia




Porcentaje

Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Prevalencia del Acoso Laboral

No he sido  Tengo familiares Si, fuivicimade Yo he hecho
victima 0 amigos que acoso laboral acoso laboral
han sido victimas



Estudio Salud Mental Abril 2026

Percepcion de Existencia de Acciones
Preventivas para el Acoso Laboral

60
S0
40

30

Porcentaje

20

10

Si, Totalmente  Probablemente No estoy No
seguro/a
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Estudio Salud Mental Octubre Abril 2026
Prevalencia Violencia Escolar

He sido victima de violencia He presenciado violencia Conozco de casos en mi entorno




Estudio Salud Mental Octubre Abril 2026
Prevalencia Acoso Escolar

Porcentaje

No he sido victima Tengo cercanos gue han Si, fui victima Yo he hecho acoso escolar

oirda vitrdiem oo



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026 yf’
Recursos de Atencion de Salud Mental en Comuna o

Ciudad de Residencia (Conocimiento)

60

Porcentaje

20

33,9%

No Estoy Seqguro/a



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026 @\0“653'““’44%

Personas en Situacion de Discapacidad J
=Alguien que conozco %
No '%«@%!

* Si, yo estoy en esa situacion




Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Cuidadores de Personas con Discapacidad

80

60

40 77.0%

Porcentaje

20

21,6%

0 1,4%

Si No Cuidador/a de
nifos/fadolescentes con
discapacidad




Porcentaje

Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Ideacion Suicida (Nivel de Riesgo)

Nunca Alagunos dias Varios dias Todos los dias
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Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Sintomatologia y Grupo Etario

® Conducta Adictiva

Infanto Juvenil

@® Desanimo @ Ansiedad

Adultos

© Ideacién Suicida

Personas Mayores



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Frecuencia de Consumo de Alcohol

Porcentaje

Cada b meses o Cada203 Unavez al mes Cada2 semanas Una o mas veces Todos los dias




Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Cantidad de Consumo de Alcohol

1 vaso 250 cc/ml

W2 a3vasos
W 4 35 vasos

M6 o mas




Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026

Percepcion de Recursos para Rehabilitacion de
Adicciones a Drogas y Alcohol en tu Comuna o Ciudad

Porcentaje

Adecuada Reaqular No estoy sequro/a Limitada Insuficiente
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30%
20%
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Resultados Estudio S():ulud Mental Abril 2026
Diagnosticos y Grupo Etario

Infanto Juvenil

@ Depresion

@ Ansiedad

Adultos

@ Estres

Personas Mayores



Resultados Estudio S:amlud Mental Abril 2026
Uso de Drogas y Grupo Etario

©® Alcohol @ Hongos Marihuana @ Cocaina - Extasis

® Tusi @ PastaBase @ Codeina

- 26%
6%

: 39%
Infanto Juvenil 2%

7%
o
9%

49%

0
40% 520

Adultos 40%

8%

4%

Personas Mayores r 7%
2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

53%
13%



Resultados Estudio Salud Mental
Abril 2026

Problemas Psicosociales en Arica y Parinacota

@ Adicciones @ lIdeacion Suicida @ Violencia - Acoso Laboral

@ Violencia Intrafamiliar @ Lista de espera para psiquiatria de mas de 100 dias

34%

36%

30%

0% 10% 20% 30% 40%
wWwWwWWwW.observatoriodesaludmentalchile. com



Resultados Estudio Salud Mental
Abril 2026

Problemas Psicosociales en Tarapacd .

@ !deacion Suicida @ Acoso - Violencia Laboral @ Adicciones

@ Lista de espera en Psiquiatria de mas de 95 dias

0% 10% 20% 30% 40%



Resultados Estudio Salud Mental

Abril 2026
Problemas Psicosociales en Antofagasta . .

© Adicciones @ ldeacion Suicida @ Violencia-Acoso Laboral

@ Lista de espera en Psiquiatria de mas de 90 Dias

53%

25%

20%

36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

www.observatoriodesaludmentalchile.com
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Problemas Psicosociales en Atacama
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@ Adicciones @ Delincuencia @ Lista de espera en psiquiatria de mas de 120 Dias

@ !Ideaciéon Suicida @ Acoso Escolar

29%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

www.observatoriodesaludmentalchile.com
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Problemas Psicosociales en Coquimbo-~ ~ -

€
=
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@ Lista de espera de mas de 300 Dias en Psiquiatria @ lIdeacion suicida

@ Violencia Intrafamiliar

@® Adicciones

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

www.observatoriodesaludmentalchile.com



Resultados Estudio Salud Mental
Abril 2026

Problemas Psicosociales en Valparaiso

© Delincuencia @ Adicciones

@ Lista de espera de mas de 330 dias en Psiquiatria @ Ideacion Suicida

24%

0%

10% 20% 30% 40%

50%
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Problemas Psicosociales en
Region Metropolitana

@ Ideacion suicida @ Adicciones Listas de espera mas de 200 dias en Psiquiatria

@ Delincuencia

@ Acoso Escolar

26%

0% 10% 20% 30% 40% 50%



Resultados Estudio Salud Mental

Abril 2026

@ Listas de espera en Psiquiatria mas de 150 dias

@ Ideacion Suicida

© Adicciones
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Problemas Psicosociales en O' Higgins

SN



Resultados Estudio Salud Mental
Abril 2026

@ Listas de espera en Psiquiatria mas de 130 dias

() Violencia Intrafamiliar

© Adicciones @ Acoso Escolar y Laboral

(¢ Delincuencia

0%

10% 20% 30%

40%

50%

60%



Resultados Estudio Salud Mental
Abril 2026

Problemas Psicosociales en Nuble

@ Listas de espera en Psiquiatria de mas de 200 dias @ Violencia Intrafamiliar @ Adicciones

@ Ideacion Suicida

0% 10% 20% 30% 40%



Resultados Estudio Salud Mental
Abril 2026

Problemas Psicosociales en Bio Bio

@ Listas de espera de psiquiatria de mas de 290 dias @ lIdeacion suicida @ Adicciones

0% 10% 20% 30% 40%
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Problemas Psicosociales en
La Araucania

@ Acoso Escolar @ Lista de espera de mas de 300 dias en Psiquiatria @ Ideacion suicida

Adicciones
38%
34%

36%

28%

0% 10% 20% 30% 40%



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026

Problemas Psicosociales en Los Rios

@ Adicciones Lista de espera de mas de 100 dias Salud mental @ Ideacion suicida

@ Violencia Escolar

32%

29%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

www.observatoriodesaludmentalchile.com



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Problemas Psicosociales en Los Lagos"

Adicciones

@ Ideacion suicida
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@ Lista de espera de mas de 200 dias en area de psiquiatria

@ Violencia Intrafamiliar @ Acoso Escolar

39%

0%

10%

20% 30% 40%

50



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026
Problemas Psicosociales en Aysén =~

@© Abusos Sexuales @ ldeacion suicida @ Lista de Espera de mas de 150 dias en Psiquiatria

Adicciones @ Acoso Escolar

45%

0% 10% 20% 30% 40% 50%



Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026

Problemas Psicosociales en Magallanes

@ Adicciones @ Abusos Sexuales @ ldeacion suicida

@ Lista de Espera mas de 90 dias en Salud Mental

29%

0%

10% 20% 30% 40%

50%
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Analisis y Conclusiones Estudio
Abril 2026

En el presente analisis del estudio Octubre Noviembre 2025, donde
participaron 16.200 personas de todas las regiones, grupos etarios y sexos.
1. Normalizacion del malestar psicologico como estado basal

Los datos muestran que |la autopercepcion de salud mental se concentra
mayoritariamente en categorias intermedias (ni buena ni mala,
medianamente mala o medianamente buena), mientras que los extremos
positivos son bajos.

Esto sugiere que el malestar psicolégico no se percibe como una crisis
puntual, sino como un estado habitual de funcionamiento en la poblacién.
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Conclusiones Abril 2026

2. Alta coexistencia entre estrés, disociacion y deterioro emocional
Los graficos evidencian:

e Mas del 70% reporta sintomas de estrés frecuentes

e Mas del 80% presenta despersonalizacion

e Mas del 70% presenta desrealizacion
Esto permite inferir una sobrecarga emocional sostenida con
mecanismos de desconexion psicologica, lo que no solo refleja
malestar, sino también agotamiento adaptativo del sistema psiquico.
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Conclusiones Abril 2026

3. Soledad estructural como fendmeno transversal

Mas del 60% de la poblacion se ubica en categorias de acuerdo con la
sensacion de soledad.

Este dato, en conjunto con otras variables (estrés, ideacion suicida),
posiciona la soledad no como un fenémeno individual, sino como un
determinante psicosocial estructural de la salud mental en Chile.



Conclusiones Abril 2026

4. Desbalance critico entre necesidad y acceso a salud mental
e Mas del 60% declara no conocer recursos de atencion en su
comuhna
e Solo una minoria identifica acceso claro
Esto evidencia que el problema no es solo clinico, sino de
accesibilidad y alfabetizacion en salud mental, generando una
brecha entre demanda y posibilidad real de atencion



Conclusiones Abril 2026

5. Crisis de confianza en entornos laborales

e Mas del 50% declara haber sido victima de acoso laboral

e Mas del 50% considera que no existen acciones preventivas
Esto configura un escenario donde el trabajo deja de ser un

espacio protector y se transforma en un factor de riesgo
psicosocial sistematico.



Conclusiones Abril 2026

6. Alta exposicion indirecta a violencia en contextos educativos
Aunque el porcentaje de victimizacion directa es menor, mas del 60%
ha presenciado violencia escolar y mas del 60% conoce casos
cercanos.

Esto indica que la violencia no solo impacta a victimas directas, sino
que genera un efecto ambiental de inseguridad y estrés colectivo.
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7. ldeacion suicida como fendémeno de alta frecuencia cotidiana
El grafico muestra que una proporcion relevante declara
ideacion:

e Un porcentaje significativo en “todos los dias”

e Otro grupo importante en “nunca”

e Pero con una distribucion que evidencia polarizacion
Esto sugiere que la ideacidon suicida ya no es marginal, sino que
convive dentro de la experiencia cotidiana de una parte
importante de la poblacidn
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8. Consumo de alcohol con patréon funcional y frecuente
Los datos muestran que:

e Una proporcion importante consume semanal o
mensualmente

e El consumo moderado (2-4 vasos) es predominante
Esto sugiere un patron de consumo integrado a la vida cotidiana,

mas que episodico, lo que puede actuar como regulador
emocional no saludable.



Conclusiones Abril 2026

9. Percepcion de insuficiencia en rehabilitacion de adicciones
Casi la mitad de la poblacion considera insuficientes los
recursos de rehabilitacion, y una minoria los percibe como
adecuados.

Esto evidencia una deuda estructural en Ila red de
tratamiento, especialmente frente a l|la alta prevalencia de
consumo.
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10. Alta presencia de discapacidad y redes cercanas de cuidado
Mas del 70% de la poblacion declara:

e Estar en situacion de discapacidad
e O conocer a alguien en esa condicidn

Esto indica que la discapacidad y el cuidado son experiencias
socialmente extendidas, con impacto directo en la salud
mental comunitaria
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11. Carga invisible en cuidadores subrepresentada

Aungque solo un porcentaje menor declara ser cuidador
directo, la alta prevalencia de discapacidad sugiere una
posible subidentificacion del rol de cuidado, lo que puede
invisibilizar la sobrecarga emocional asociada.



Conclusiones Abril 2026

12. Segmentacion estructural del sistema de salud
El predominio de Fonasa (casi 80%) frente a Isapre refleja
una alta dependencia del sistema publico, lo que,
combinado con los datos de acceso, sugiere una presion
estructural sobre la red publica de salud mental.
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13. Impacto significativo de factores estacionales en la
salud mental

Mas del 70% reporta afectacion emocional por cambios
estacionales.

Esto posiciona el entorno ambiental como un factor
modulador relevante del estado emocional, especialmente
en contextos de vulnerabilidad previa.
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14. Distribucion educacional concentrada en niveles medios
y técnicos
La mayoria se concentra en educacion media y técnico-
profesional, con menor proporcion en niveles de posgrado.
Esto puede influir en:

e Acceso a informacion en salud mental

e Estrategias de afrontamiento

e Oportunidades socioeconomicas
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14. Distribucion educacional concentrada en niveles medios
y técnicos
La mayoria se concentra en educacion media y técnico-
profesional, con menor proporcion en niveles de posgrado.
Esto puede influir en:

e Acceso a informacion en salud mental

e Estrategias de afrontamiento

e Oportunidades socioeconomicas
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e La salud mental en Chile no esta en crisis puntual, sino en
un estado de desgaste cronico y transversal

e Existen multiples factores simultaneos: emocionales,
sociales, laborales y estructurales

e El principal problema no es solo clinico, sino de sistema:
acceso, prevencion y entorno social



Centro de Estadisticas
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	Abril 2026
	INTRODUCCIÓN
	MARCO METODOLÓGICO
	MARCO METODOLÓGICO
	Objetivo: Evaluar y caracterizar la percepción del estado de la salud mental y los aspectos psicosociales en una muestra representativa de la población chilena, abarcando diversas edades y regiones.

	VARIABLES DE ESTUDIO
	VARIABLES DE ESTUDIO
	RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES
	Se evalúa mediante el factor de grupos etarios: Infanto Juvenil, Adultos, Personas Mayores.
	Se evalúa mediante el factor de estudios. Donde las personas participantes especifican el nivel de estudios al cual han llegado a la fecha.
	Se evalúa mediante el factor del sexo biológico, siendo este con el que se identifica a las personas en su periodo de gestación y nacimiento.
	Se evalúa mediante el factor de Género. Donde cada persona identifica su autopercepción e identidad de género independiente del sexo biológico.

	RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES
	Se evalúa mediante las opciones de encontrarse con o sin trabajo, ser pensionado, recibir compensación por discapacidad, previsión de salud, satisfacción, estar con trabajo formal o informal
	Se evalúa el factor de percepción de la muestra en temáticas psicosociales por cada región de Chile.
	Se evalúa con factores como síntomas emocionales, diagnósticos de salud mental y física, Ideación suicida, violencia intrafamiliar, factores psicosociales intervinientes.
	Se evalúa la percepción de soledad y abandono de las personas participantes en la muestra.

	RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES
	Se sondea la variable mediante el diagnostico y/o cantidad y frecuencia de consumo para diversas adicciones a drogas y alcohol de las personas participantes de la muestra.
	Se evalúa mediante factores como anhedonia, decaimiento, pensamientos de ruina, rumiantes, ideación suicida, labilidad afectiva.
	Se evalúa mediante factores como Sensación de nerviosismo, agitación o tensión, Somatizaciones, Aumento del ritmo cardíaco, Respiración acelerada (hiperventilación), Sudoración, Temblores, síntomas conductuales de ansiedad.
	Se evalúa mediante factores como porcentaje de Víctimas de acoso en el ámbito educativo y laboral respectivamente, presencia de estos hechos a nivel nacional.

	RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES
	Se sondea mediante factores como sensación de estar separado de si de sus emociones, percibir que lo que ocurre no es real, sentido borroso de la propia identidad.
	Se sondea la variable mediante el diagnostico y/o cantidad y frecuencia de problemáticas de abuso sexual, violencia en diversos contextos, delincuencia, entre otros.
	Se evalúa mediante factores como presencia de agresiones físicas, amenazas de tiroteos, conductas de agresiones entre pares y/o hacía adultos.

	RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES
	Se sondea la ocurrencia de  personas neurodivergentes, comprendiendo este concepto como las diferencias en el funcionamiento del cerebro de las personas.

	RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES
	Descripción Grupos Etarios

	MARCO METODOLOGICO
	Técnicas de Recolección de Datos

	MARCO METODOLOGICO
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Análisis de Consulta   Sexo Biológico         Identidad de Género
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Edades - Interpolación
	Nivel de Estudios
	Previsión de Salud
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Autopercepción Estado de Salud Mental
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Percepción de Soledad
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Medición de Despersonalización
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Medición de Desrealización
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Percepción de Afectación por Cambios Estacionales
	Prevalencia del Acoso Laboral
	Estudio Salud Mental Abril 2026
	Percepción de Existencia de Acciones  Preventivas para el Acoso Laboral
	Estudio Salud Mental Octubre Abril 2026
	Prevalencia Violencia Escolar
	Estudio Salud Mental Octubre Abril 2026
	Prevalencia Acoso Escolar
	Recursos de Atención de Salud Mental en Comuna o Ciudad de Residencia (Conocimiento)
	Personas en Situación de Discapacidad
	Cuidadores de Personas con Discapacidad
	Ideación Suicida (Nivel de Riesgo)
	Sintomatología y Grupo Etario
	Frecuencia de Consumo de Alcohol
	Cantidad de Consumo de Alcohol
	Percepción de Recursos para Rehabilitación de Adicciones a Drogas y Alcohol en tu Comuna o Ciudad
	Diagnósticos y Grupo Etario
	Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026

	Uso de Drogas y Grupo Etario
	Resultados Estudio Salud Mental  Abril 2026

	Problemas Psicosociales en Arica y Parinacota
	Problemas Psicosociales en Tarapacá
	Resultados Estudio Salud Mental  Abril 2026
	Problemas Psicosociales en Antofagasta
	35%
	Resultados Estudio Salud Mental  Abril 2026

	Problemas Psicosociales en Atacama
	Resultados Estudio Salud Mental  Abril 2026

	Problemas Psicosociales en Coquimbo
	Problemas Psicosociales en Valparaíso
	Problemas Psicosociales en  Región Metropolitana
	Problemas Psicosociales en O' Higgins
	Problemas Psicosociales en Maule
	Problemas Psicosociales en Ñuble
	Problemas Psicosociales en Bio Bio
	Problemas Psicosociales en  La Araucania
	Resultados Estudio Salud Mental Abril 2026

	Problemas Psicosociales en Los Ríos
	Problemas Psicosociales en Los Lagos
	Problemas Psicosociales en Aysén
	Problemas Psicosociales en Magallanes
	46%
	En el presente análisis del estudio Octubre Noviembre 2025, donde participaron 16.200 personas de todas las regiones, grupos etarios y sexos. 1. Normalización del malestar psicológico como estado basal
	2. Alta coexistencia entre estrés, disociación y deterioro emocional
	3. Soledad estructural como fenómeno transversal
	4. Desbalance crítico entre necesidad y acceso a salud mental
	5. Crisis de confianza en entornos laborales
	6. Alta exposición indirecta a violencia en contextos educativos
	7. Ideación suicida como fenómeno de alta frecuencia cotidiana
	8. Consumo de alcohol con patrón funcional y frecuente
	9. Percepción de insuficiencia en rehabilitación de adicciones
	10. Alta presencia de discapacidad y redes cercanas de cuidado
	11. Carga invisible en cuidadores subrepresentada
	12. Segmentación estructural del sistema de salud
	13. Impacto significativo de factores estacionales en la salud mental
	14. Distribución educacional concentrada en niveles medios y técnicos
	14. Distribución educacional concentrada en niveles medios y técnicos


	Conclusiones Abril 2026
	Centro de Estadísticas Observatorio de Salud Mental Chile

