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El  presente estudio  fue apl icado con metodología  descr ipt iva,  en
una muestra  de 18.200 personas de diversos  grupos etar ios ,

géneros,  regiones  del  país .  Mediante e lementos  psicométricos
revisados y  val idados por  expertos,  (encuestas) .

Como Observatorio  de Salud Mental  Chi le  v is ibi l izamos y
actuamos diar iamente para prevenir  y  mit igar  los  problemas de

salud mental  en nuestro  país .

INTRODUCCIÓN



El  marco metodológico  de los  estudios  del  Observatorio  de Salud Mental
Chi le  se  basa en un enfoque exhaust ivo y  ampl io  para obtener  una
comprensión detal lada de la  s i tuación actual  de  la  salud mental  y
psicosocial .  Ut i l iza  un enfoque de recopi lación de datos  a  gran escala,
abarcando una ampl ia  gama de percepciones  y  experiencias  en di ferentes
grupos demográf icos .

E l  instrumento de recopi lación de datos  empleado es  un cuest ionario
diseñado por  expertos  metodólogos,  ps iquiatras  y  ps icólogos.  Estos
profesionales  implementan una mirada psicosocial  basada en resultados y
en metodologías  de áreas  de estudio  de reconocidas  univers idades  como
Harvard,  Yale  y  Sydney,  además de incluir  metodologías  de conocimiento
empír ico  propio.  Este  enfoque metodológico  busca garantizar  la  cal idad y  la
integral idad de los  datos  recopi lados,  as í  como una comprensión profunda
de los  di ferentes  aspectos  relacionados con la  salud mental  y  ps icosocial

MARCO METODOLÓGICO



Objet ivo:  Evaluar  y  caracter izar  la  percepción del  estado de la  salud mental
y  los  aspectos  psicosociales  en una muestra  representat iva  de la  población
chi lena,  abarcando diversas  edades y  regiones.

Diseño de Muestreo:  Se  apl ica  e l  d iseño de Muestreo Aleatorio
estrat i f icado para una muestra  de 18.200 personas.

Tamaño de la  Muestra:  La  muestra  estudiada es  de 18.200 personas,  lo
cual  permite  proporcionar  est imaciones  precisas  de los  parámetros  de
interés  en la  población.  

Distr ibución Geográf ica:  E l  estudio  abarca diversas  regiones  de Chi le ,
manteniendo la  a leatoriedad,  para asegurar  la  representat iv idad de cada
región.

MARCO METODOLÓGICO



Edad
Sexo
Identidad de género
Nivel  de  estudios
Salud Mental  
Bienestar  Ps icosocial  Regional
S intomatología  depresiva  
S intomatología  ansiosa
Sintomatología  de estrés
Diagnóst icos  de Salud Mental  
Soledad
Adicciones

VARIABLES DE ESTUDIO



Salud Mental  en Pacientes  y  Cuidadores  Post  ACV
Incidencia  de neurodivergencia
Listas  de Espera Salud Mental
S ituación Laboral   
S i tuación Socioeconómico
Acoso Escolar  y  Laboral
Problemáticas  sociales

VARIABLES DE ESTUDIO



Edad:  
Se  evalúa mediante e l  factor  de
grupos etar ios :  Infanto Juveni l ,
Adultos ,  Personas Mayores.

RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES

Sexo
Se evalúa mediante e l  factor  del
sexo biológico,  s iendo este  con el
que se  identi f ica  a  las  personas
en su periodo de gestación y
nacimiento.

Identidad de género
Se evalúa mediante e l  factor  de
Género.  Donde cada persona
identi f ica  su autopercepción e
identidad de género independiente
del  sexo biológico.

Nivel  de  Estudios
Se evalúa mediante e l  factor  de
estudios .  Donde las  personas
part ic ipantes  especif ican el  n ivel
de estudios  a l  cual  han l legado a  la
fecha.



Estado Laboral  y  Socioeconómico:  
Se  evalúa mediante las  opciones  de
encontrarse  con o  s in  trabajo,  ser
pensionado,  recibir  compensación por
discapacidad,  previs ión de salud,
sat isfacción,  estar  con trabajo  formal
o informal

RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES

Salud Mental  
Se  evalúa con factores  como
síntomas emocionales ,  d iagnóst icos
de salud mental  y  f ís ica,  Ideación
suic ida,  v io lencia  intrafamil iar ,
factores  psicosociales  intervinientes.

Soledad
Se evalúa la  percepción de soledad
y abandono de las  personas
part ic ipantes  en la  muestra.

Bienestar  Psicosocial  Regional
Se evalúa el  factor  de percepción
de la  muestra  en temáticas
psicosociales  por  cada región de
Chi le .



RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES

Síntomas Ansiosos
Se evalúa mediante factores  como
Sensación de nerviosismo,  agitación
o tensión,  Somatizaciones,  Aumento
del  r i tmo cardíaco,  Respiración
acelerada (hiperventi lac ión) ,
Sudoración,  Temblores,  s íntomas
conductuales  de ansiedad.  

Síntomas Depresivos
Se evalúa mediante factores  como
anhedonia,  decaimiento,
pensamientos  de ruina,  rumiantes,
ideación suic ida,  labi l idad afect iva.

Adicciones
Se sondea la  var iable  mediante e l
diagnost ico  y/o  cantidad y
frecuencia  de consumo para
diversas  adicc iones  a  drogas  y
alcohol  de  las  personas
part ic ipantes  de la  muestra.

Acoso Escolar  y  Laboral
Se  evalúa mediante factores  como
porcentaje  de Víct imas de acoso en
el  ámbito  educativo y  laboral
respect ivamente,  presencia  de
estos  hechos a  nivel  nacional .



Salud Mental  en Cuidadores  y
Pacientes  Post  Accidentes
Cerebro Vasculares  Se  evalúa el
factor  de percepción de la
muestra  en relación al  estado de
salud mental  en cuidadores  y   
pacientes  post  ACV.

RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES

Problemáticas  en contexto social
Se  sondea la  var iable  mediante e l
diagnost ico  y/o  cantidad y
frecuencia  de problemáticas  de
abuso sexual ,  v io lencia  en diversos
contextos,  del incuencia,  entre
otros.



RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES

Incidencia  de neurodivergencia
Se sondea la  ocurrencia  de  personas
neurodivergentes,  comprendiendo este  concepto
como las  di ferencias  en el  funcionamiento del
cerebro de las  personas.  



Descr ipción Grupos Etar ios  

Infanto Juveni l :  Corresponde a  la  muestra  de personas
de 12  a  18  años.

Adultos :  Corresponde a  la  muestra  de personas de 19  a
65 años.

Personas Mayores:  Corresponde a  la  muestra  de
personas de 66  a  80  años.

RECOPILACIÓN Y EVALUACIÓN DE VARIABLES



Técnicas  de Recolección de Datos

Los  métodos ut i l izados  para recolectar  los  datos  de las
18.200 personas fue e l  cuest ionario  mediante encuestas
en l ínea,  te lefónicamente y  de forma presencial  (a leatoria
estrat i f icada) ,  e l  desarrol lo  de la  encuesta,  t ipos  de
preguntas  y  confección se  real iza  por  un equipo de
expertos  psicólogos,  médicos,  metodólogos  y  ver i f icado
por  otro  equipo de expertos  académicos,  todo esto
mediante gest iones  de recursos  propios ,  garantizando la
cal idad y  conf iabi l idad de los  datos  recolectados.  

MARCO METODOLOGICO



Consideraciones  Ét icas :  Para dar  cumplimiento con la
protección de datos  estadíst icos  y  personales ,  Se
apl ica  e l  consentimiento informado y  la  protección
de la  pr ivacidad de los  part ic ipantes.

MARCO METODOLOGICO

Recursos:  E l  presente estudio,  como todos los
estudios  real izados por  e l  Observatorio  de Salud
Mental  Chi le ,  se  e jecutan con recursos  propios .



Se genera el  anál is is  de  datos  mediante e l  programa
estadíst ico  especial izado SPSS 30,  con un nivel  de
conf ianza (Parámetro de certeza de los  resultados)
del  95%,  real izado por  nuestro  equipo centro de
estadíst icas  Observatorio  de Salud Mental  Chi le .

ANÁLISIS  DE RESULTADOS



Mujer        

Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Anál is is  de  Consulta  

 Sexo Biológico          Identidad de Género

Hombre       

Hombre       
Mujer        
No Binario

Mujer
56%

Hombre
44%

Mujer
56.4%

Hombre
41.6%

No binario
2%



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025

Edades -  Interpolación



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025

Nivel  de  Estudios



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025

Previs ión de Salud 



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Situación Laboral  



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Evaluación S ituación Económica



Estudio  Salud Mental  Octubre 2025
Autopercepción Estado de Salud Mental



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Percepción Estado de Salud Mental  Adolescente



Estudio  Salud Menta Octubre Noviembre 2025
Percepción de Soledad (Frecuencia)



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Medición de Despersonal ización Desreal ización



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Frecuencia  Percepción de Estrés  



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025

Percepción de Apetito



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Preocupaciones  Excesivas  Dif íc i les  de Controlar



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Diagnóst icos  (Real izados por  Médicos)



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Dif icultad para mantener  la  concentración

 en las  Act iv idades  



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025

Percepción de Acciones  Preventivas  para e l  Acoso Escolar



Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025
Prevalencia  del  Acoso Escolar  



Estudio  Salud Mental  
Octubre Noviembre 2025

Instancias  de Consumo de Alcohol



Cantidad de Consumo de Alcohol
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Personas en S ituación de Discapacidad
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Ideación Suic ida (Nivel  de  Riesgo)
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Prevalencia  del  Acoso Laboral
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Incidencia  de ACV
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Salud Mental  en Cuidadores  Post  ACV
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Salud Mental  en Pacientes  Post  ACV
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Conducta Adictiva Desánimo Ansiedad Ideación Suicida

Infanto Juvenil Adultos Personas Mayores
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

30%

51%

28% 30%

43% 44%

36%
33%

39%

57%

25%

39%

Sintomatología  y  Grupo Etar io
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Instancias  de Consumo de Alcohol
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Frecuencia  de Consumo de Alcohol
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Frecuencia  de Consumo de Drogas
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Depresión Ansiedad Estrés

Infanto Juvenil Adultos Personas Mayores
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70%

57%

25% 27%

48%

32%

41%

61%

33%

25%

Diagnóst icos  y  Grupo Etar io
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Alcohol Hongos Marihuana Cocaína - Extasis

Tusi Pasta Base Codeína

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

Infanto Juvenil

Adultos

Personas Mayores

Uso de Drogas  y  Grupo Etar io

27%

7%

48%

13%

40%
7%2%

14%

6%

53%

2%

40% 52%
40%

8%4%

9%6%

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



w w w . o b s e r v a t o r i o d e s a l u d m e n t a l c h i l e . c o m

Problemas Psicosociales  en Arica  y  Parinacota

Adicciones Ideación Suicida Violencia - Acoso Laboral

Violencia Intrafamiliar Lista de espera para psiquiatría de más de 100 días

0% 10% 20% 30% 40%

37%

35%

24%

11%

33%

Resultados Estudio  Salud Mental  
Octubre Noviembre 2025



Resultados Estudio  Salud Mental  
Octubre Noviembre 2025

Problemas Psicosociales  en Tarapacá 
Ideación Suicida Acoso - Violencia Laboral Adicciones

Lista de espera en Psiquiatría de más de 95 días

0% 10% 20% 30% 40%

38%

24%

29%

34%



w w w . o b s e r v a t o r i o d e s a l u d m e n t a l c h i l e . c o m

Resultados Estudio  Salud Mental  
Octubre Noviembre 2025

Problemas Psicosociales  en Antofagasta

Adicciones Ideación Suicida Violencia-Acoso Laboral

Lista de espera en Psiquiatría de más de 90 Días

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

52%

24%

22%

38%

35%



w w w . o b s e r v a t o r i o d e s a l u d m e n t a l c h i l e . c o m

Resultados Estudio  Salud Mental  
Octubre Noviembre 2025

Problemas Psicosociales  en Atacama

Adicciones Delincuencia Lista de espera en psiquiatría de más de 120 Días

Ideación Suicida Acoso Escolar

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

40%

24%

38%

44%

25%



w w w . o b s e r v a t o r i o d e s a l u d m e n t a l c h i l e . c o m

Lista de espera de más de 300 Días en Psiquiatría Ideación suicida

Violencia Intrafamiliar Adicciones

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

36%

29%

48%

44%

Problemas Psicosociales  en Coquimbo

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Delincuencia Adicciones

Lista de espera de más de 330 días en Psiquiatría Ideación Suicida

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

23%

36%

44%

39%

Problemas Psicosociales  en Valparaíso

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Ideación suicida Adicciones Listas de espera más de 200 días en Psiquiatría

Delincuencia Acoso Escolar

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

42%

37%

27%

46%

49%

Problemas Psicosociales  en 
Región Metropol itana

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Listas de espera en Psiquiatría más de 150 días Adicciones Delincuencia

Ideación Suicida

55%

46%

26%

38%

Problemas Psicosociales  en O'  Higgins

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Listas de espera en Psiquiatría más de 130 días Violencia Intrafamiliar Delincuencia

Adicciones Acoso Escolar y Laboral

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

55%

41%

28%

39%
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Problemas Psicosociales  en Maule

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Listas de espera en Psiquiatría de más de 200 días Violencia Intrafamiliar Adicciones

Ideación Suicida

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

42%

34%

27%

29%

Problemas Psicosociales  en Ñuble

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Listas de espera de psiquiatría de más de 290 días Ideación suicida Adicciones

0% 10% 20% 30% 40%

40%

36%

38%

Problemas Psicosociales  en Bio  Bio
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Acoso Escolar Lista de espera de más de 300 días en Psiquiatría Ideación suicida

Adicciones

0% 10% 20% 30% 40%

39%

32%

38%

28%

Problemas Psicosociales  en
 La Araucania

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



w w w . o b s e r v a t o r i o d e s a l u d m e n t a l c h i l e . c o m

Adicciones Lista de espera de más de 100 días Salud mental Ideación suicida

Violencia Escolar
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45%

34%

36%

28%

Problemas Psicosociales  en Los  Ríos

Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Adicciones Ideación suicida Lista de espera de más de 200 días en área de psiquiatría

Violencia Intrafamiliar Acoso Escolar

0% 10% 20% 30% 40% 50

38%

35%

29%

17%

49%

Problemas Psicosociales  en Los  Lagos
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Abusos Sexuales Ideación suicida Lista de Espera de más de 150 días en Psiquiatría

Adicciones Acoso Escolar

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

18%

38%

34%

44%

32%

Problemas Psicosociales  en Aysén
Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025



Resultados Estudio  Salud Mental  Octubre Noviembre 2025

Adicciones Abusos Sexuales Ideación suicida

Lista de Espera más de 90 días en Salud Mental

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

28%

15%

45%

26%

Problemas Psicosociales  en Magal lanes

46%



En el  presente anál is is  del  estudio  Octubre Noviembre 2025,  donde
part ic iparon 18.200 personas de todas  las  regiones,  grupos etar ios  y  sexos.
Somos capaces  de concluir  que la  incidencia  de factores  de adicc ión y
consumo de drogas  y  a lcohol  se  ha mantenido alto  y  ha disminuido el  factor
de deseabi l idad social ,  en e l  presente estudio,  por  tanto,  podemos
confirmar habitual ización del  consumo,  como factor  de r iesgo.  
Se  identi f ican altos  niveles  de caracter íst icas  neurodivergentes,  lo  cual
puede ayudar  a  descr ibir  de  mejor  forma a  a lgunas,  como t ipos  o
caracter íst icas  de las  personas s in  necesariamente identi f icar las  como un
trastorno,  promoviendo la  inclusión,  por  e jemplo,  en casos  de atención -
concentración (TDAH).  
  

Anál is is  y  Conclusiones  Estudio  
Octubre -  Noviembre2025



1.  Ideación Suic ida:  Alarma general izada en varias  regiones
La ideación suic ida muestra  c i fras  e levadas en var ias  zonas del  país ,
con los  mayores  porcentajes  en Magal lanes  (45%),  Atacama (44%)  y   
Región Metropol itana (42%).

 Estos  niveles  son preocupantes,  especialmente en zonas extremas
donde el  acceso a  servic ios  de salud mental  es  l imitado y  la  percepción
de ais lamiento puede intensif icarse.  Se  observa un patrón de mayor
ideación suic ida en regiones  del  norte  y  extremo sur ,  probablemente
vinculado a  condic iones  de estrés  estructural ,  desarraigo comunitar io
y  déf ic it  en redes  de apoyo psicosocial .

Problemas Psicosociales  Regionales



2.  Adicc iones:  Una pandemia s i lenciosa transversal
E l  problema del  consumo problemático  de sustancias  se  presenta en
todas las  regiones,  con hitos  dramáticos  en Antofagasta  (50%),
Coquimbo (42%),  O ’Higgins  (45%),  y  Los  Ríos  (45%).
 Este  indicador  sugiere  una habitual ización del  consumo como
estrategia  desadaptat iva  de afrontamiento emocional  y  evidencia  una
carencia  crónica  de programas de prevención y  tratamiento
comunitar io ,  especialmente en terr itor ios  con act iv idad minera o
agrícola  intensiva,  donde las  jornadas laborales ,  e l  a is lamiento y  la
desprotección social  contr ibuyen a  la  vulnerabi l idad.
 

Problemas Psicosociales  Regionales



3.  V iolencia  y  Acoso (Laboral ,  Escolar ,  Intrafamil iar)
La  v iolencia  psicosocial  aparece como una dimensión transversal  con
fuertes  expresiones  en el  ámbito  laboral ,  escolar  y  famil iar .  Algunas
ci fras  destacadas:

Maule:  65% de acoso escolar  y  laboral  (máximo nacional )
Región Metropol itana:  49% de acoso escolar
Coquimbo:  48% violencia  intrafamil iar
Arica:  24% violencia  laboral

Estos  indicadores  a lertan sobre e l  indicador  de v iolencia  como parte
de la  v ida cot idiana,  con especial  afectación en jóvenes,  mujeres  y
trabajadores/as  del  s istema públ ico  y  pr ivado.

Problemas Psicosociales  Regionales



4.  Del incuencia  y  percepción de inseguridad

Las  regiones  más afectadas  por  la  percepción de del incuencia  son:
Región Metropol itana:  46%
Valparaíso:  23%
 Esta  percepción afecta  fuertemente la  salud mental  comunitar ia ,
potenciando trastornos de ansiedad,  retraimiento social  y
conductas  hipervig i lantes,  especialmente en sectores  urbanos
densamente poblados.

  

Problemas Psicosociales  Regionales



📊  Tendencias  Generales

Ideación Suic ida 38%
Tendencia  sostenida en alza,  especialmente en jóvenes y  adultos  jóvenes.

Adicc iones  40%
Alta  prevalencia  en todos los  terr itor ios ;  pr ior idad en salud públ ica.

L istas  de Espera en Psiquiatr ía  >35% con esperas  sobre 100 días

Cris is  de  acceso estructural ;  necesidad de atención o  demanda supera con creces
la  oferta  o  disponibi l idad de horas  y  profesionales .  

V iolencia  y  Acoso (todas  formas)  30–65% según región
Ausencia  de problematización de dinámicas  abusivas  en entornos c lave (escuela,
hogar,  trabajo) .

Problemas Psicosociales  Regionales



 Se  debe recordar  que nuestros  estudios  son aleatorios ,  su
representat iv idad y  conf iabi l idad es  del  95%.  

Adicc iones  y  grupo Etar io :  Con relación a  los  grupos etar ios  y   adicc iones.  E l
grupo etar io  Adolescente,  t iene mayor  consumo de Marihuana (40%)
siguiendo con el  Alcohol  (27%),  Codeína -  Jarabe (9%)  ,  Tusi  (7%) ,  Pasta  Base
(6%),  Hongos (6%)  y  Cocaína-  éxtasis  (2%)  

En el  grupo adulto  los  t ipos  de adicc iones  se  relacionan mayormente a  la
marihuana (50%),  a lcohol  (49%),  hongos (40%),  cocaína y  éxtasis  (40%),  Tusi
(14%),  Pasta  Base (8%) ,  Codeína (4%)  respect ivamente por  orden de
consumo.  F inalmente el  grupo de Personas Mayores  l idera e l  consumo de
alcohol  con (54%)  Marihuana (14%),  Cocaína -  Extasis  (7%)  y  Codeína (2%)

Adicciones  y  Grupo Etar io



En frecuencia  de consumo de Drogas:
Observamos que un 30% de la  muestra,  consume una o  más veces  a  la  semana
y un 24% cada dos  semanas.

Un 61% de las  personas encuestadas t iene algún grado de ideación suic ida,
de este  porcentaje  un 34% expresa un r iesgo alto  y  e l  restante un r iesgo
medio a  bajo.  Lo  cual  se  puede correlacionar  con otras  var iables  de estudio,
como sat isfacción con nivel  socioeconómico,  desánimo,  ansiedad,  adicc iones
y v iolencia  escolar ,  laboral  y  sexual .  

Frecuencia  Consumo de Drogas  
e  Ideación Suic ida 



Anál is is  de  Diagnóst icos  de Salud Mental

Respecto de los  diagnóst icos  de salud,  e l  mayor  índice  es  representado por
la  depresión en personas mayores  con un (60%),  Infanto Juveni l  (48%),
Adultos  (57%).  Seguido de Trastornos de Ansiedad en Adultos  (31%),
Personas Mayores  (33%)  e  Infanto Juveni l  (25%).  

 En  relación a  diagnóst icos  de estrés  en el  grupo etar io  Adulto  existe  un
(41%)  Personas Mayores  (27%)  e  Infanto Juveni l  (25%)
 



En este  punto podemos debemos observar  que el  factor  de deseabi l idad
social  previamente existente entre  los  encuestados (hombres) ,  ha
disminuido notoriamente,  en esta  medic ión (a l  menos en este  N o
muestra  se  expresan niveles  de desánimo un 32% corresponden a
hombres) .

 En  e l  caso de las  mujeres  se  mantiene la  tendencia  a l  a lza,  s in  embargo,
según los  estudios  y  las  conclusiones  desde lo  cual itat ivo y  cuantitat ivo,
es  posible  decir  que las  mujeres  cuentan con mejor  capacidad de abordar
sus  emociones  a  pesar  de la  sobrecarga,  se  mantienen con mayor
resi l iencia  respecto al  otro  sexo.
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Referente a  la  sensación de soledad se  observa un 68%% de personas
que t ienen esta  sensación,  en todos los  grupos etar ios ,  observando
una elevación en la  presente medic ión en personas entre  25  a  40  años,
esto  se  correlaciona a  la  desconf ianza creciente en las  relaciones
interpersonales  y  amorosas  y  otro  grupo de personas mayores  quienes
gradualmente van ais lándose de su entorno,  esto  fue correlacionado
con las  conductas  de r iesgo,  consumo de drogas  y  a lcohol ,  exist iendo
una R (Correlación)  entre  e l  abandono emocional ,  problemas de
comunicación y  consumo de alcohol  y  drogas  con las  conductas  de
riesgo.   
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Resultados  
Estudio  Salud Mental  Octubre -Noviembre 2025

El  estudio  conf irma un malestar  emocional  sostenido en la  población
chi lena,  arraigado en factores  estructurales  ( inequidad terr itor ia l ,
acceso l imitado a  salud) ,  culturales  (normal ización de v iolencia)  y
conductuales  (uso de sustancias ,  a is lamiento emocional ,  fa lta  de redes) .
 Los  datos  muestran que la  salud mental  no puede abordarse de forma
descontextual izada ni  homogénea:  se  requiere  una mirada
terr itor ia l izada,  interdisc ipl inaria  y  con enfoque comunitar io ,
integrando el  trabajo  con gobiernos  locales ,  establecimientos
educacionales ,  organizaciones  de base y  sector  productivo.

Conclusión 
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En conclusión,  en Chi le  los  problemas de salud mental  y  ps icosocial  se
pueden estudiar  a  nivel  regional ,  y  en los  cambios  y  tendencias  a l  a lza
en diversos  factores  de r iesgo psicosocial ,
 Todas  pertenecen a  var iables  que requieren apoyo,  para esto
perseveramos en la  idea de tomar acciones  concretas  para prevenir ,
mit igar  y  solucionar  estas  problemáticas  .

Como Observatorio  de Salud Mental  Chi le ,  nuestro  objet ivo s iempre es  y
será v is ibi l izar  y  desarrol lar  las  condic iones  adecuadas para que las
personas tengan una cal idad de v ida posit iva  desde la  pr imera infancia
hasta la  últ ima etapa de la  v ida.

Conclusión 
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