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Naturalmente, es un proyecto de diseño en el cual se realiza la 
construcción de un libro álbum para promocionar una perspectiva 
más positiva y abierta sobre la salud mental, así con el público 
objetivo de la adultez emergente en mente se realizan entrevistas con 
profesionales y se da inicio a una investigación respecto a los distintos 
ejes para fortalecer el proyecto. De esta manera, las entrevistas y la 
información extraída de la investigación no solo ayuda a determinar 
el tipo de intervención a realizar, sino que también indica los puntos 
importantes a abordar en la historia, guiando al resto del proceso.

Palabras claves: 
Salud mental, Bienestar, Libro Álbum, Adultez Emergente, Promoción

Abstract
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Introducción

Desde los manicomios y crueles procedimien-
tos hasta las instituciones psiquiátricas, el 
descubrimiento de nuevos psicofármacos y el 
desarrollo de la psicoterapia, la salud mental 
ha tenido que recorrer un largo y duro camino 
para llegar a como la conocemos en la actuali-
dad, sin embargo, a pesar de los grandes avan-
ces que se han alcanzado, igual nuevos desafíos 
se presentan con el desarrollo de la sociedad. 

El estado de la salud mental en Chile es preo-
cupante, viéndose afectada principalmente por 
el trastorno depresivo, un factor de riesgo que 
está presente en más del 50% de los suicidios, y 
aunque el Informe de Mortalidad por Suicidio 
del Ministerio de Salud ha expuesto que el nú-
mero de muertes por suicidio disminuyó en el 
último tiempo, igual la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) posiciona a Chile en el oc-
tavo lugar de los países con mayor tasa de sui-
cidio en la Región de América, observándose 9 
suicidios por 100 000 habitantes. Una realidad 
que ha impactado de forma significativa a los 
jóvenes, encontrando la mayor cantidad de de-
funciones de los 20 a 29 años (MINSAL, 2022).

Un grupo etario al que la OMS le entrega prio-
ridad en la promoción y prevención de la sa-
lud mental, al verse la oportunidad de inter-
venir antes de que se presenten los trastornos 
mentales o en las etapas más tempranas de las 
sintomatologías, pues globalmente se ha regis-
trado que en el 62,5% de las personas ya habían 
aparecido trastornos mentales antes de los 25 
años (Solmi et al.,2021).

La promoción de la salud mental tiene una mi-
rada que se inclina hacia conseguir el bienestar, 

incentivando aspectos positivos como el valor 
de la salud mental o estrategias de afronta-
miento, una iniciativa que puede desarrollarse 
desde distintas perspectivas, ya sea guberna-
mentalmente con campañas de salud, institu-
cionalmente con programas psicoeducativos, 
comunitariamente con la propagación de li-
bros, panfletos o afiches e individualmente con 
la práctica del autocuidado (Singh et al., 2022).

De esta manera, al poner la atención en los 
jóvenes, este proyecto entra en la categoría 
de intervención a nivel comunitario, donde 
basándose en una investigación previa y en la 
entrevista de profesionales, se decidió llevar a 
cabo desde un nivel más personal, utilizando 
el compartir la experiencia personal como el 
método de promoción seleccionado,  así desde 
el ámbito del diseño se elaboró un libro ilustra-
do que visibiliza las dificultades en la juventud 
para naturalizar la expresión emotiva, alejando 
del estigma los problemas de salud mental y 
alentando a buscar ayuda a los jóvenes.
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Definición de salud mental
La salud se ha visto considerada durante mucho 
tiempo bajo el modelo biomédico, un modelo 
que predominó en el siglo XX y que plantea la 
causa de las enfermedades a alteraciones físicas 
o biológicas, entendiéndose la salud principal-
mente como la ausencia de enfermedades. Este 
modelo sigue estando vigente y a pesar de que 
se ha logrado grandes avances en la medicina, 
el no considerar los factores sociales y psicoló-
gicos en el tratamiento de las personas ha lle-
vado a una serie de otros problemas como el 
sobrediagnóstico, la sobremedicación y la ex-
clusión de las personas crónicamente enfermas 
ya sea por la sociedad, los profesionales médi-
cos o el funcionamiento de los seguros médicos 
y el sistema de salud.

Es así como en la Conferencia Sanitaria Inter-
nacional la Organización Mundial de la Salud 
(OMS, 2014) establece una definición más in-
tegral de la salud, en donde se define como "un 
estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones 
o enfermedades” (p. 1), transformándose en el 

primer principio básico de la constitución de 
la OMS en 1948.

Este año se cumplen 75 años desde que se 
fundó la organización y fue uno de los hitos 
importantes para poder expandir y promo-
ver este nuevo entendimiento de la salud de 
manera mundial. Ahora bien, antes de llegar 
a este acontecimiento, la salud mental atrave-
só distintos cambios históricos que finalmente 
contribuyeron a parte de los problemas y avan-
ces que existen actualmente. 

Investigación sobre la salud mental

Figura 1.
Aprobación de la 
Constitución de la OMS. 
Fuente: OMS, 2023.
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Antecedentes al concepto 
de salud mental
Las teorías que predominaron en un princi-
pio respecto a las causas de las enfermedades 
mentales fueron las supernaturales y somato-
génicas, llevando a soluciones como el exorcis-
mo, ceremonias religiosas, cacería de brujas y 
equilibrio de fluidos corporales, desestimando 
las investigaciones que intentaban demostrar 
lo contrario. No fue hasta el siglo XVI que los 
manicomios empezaron a aparecer y tomaron 
la oportunidad para deshacerse de todo aquel 
que representara problemas, otorgándoles a 
las personas una condena en vez de cuidados. 
Más adelante desde el siglo XVIII distintas 
figuras de Italia, Francia, Inglaterra, Escocia 
y Estados Unidos adoptaron la ideología del 
tratamiento moral por lo que trabajaron por 
desarrollar un acercamiento más humano con 
nuevas reformas y mejores condiciones en las 
instituciones, así se puede ver reflejado en 
acontecimientos como la cruzada de Dorothea 
Dix, una enfermera Estadounidense que dedi-
có años de su vida para transferir a las personas 
con problemas de salud mental de hogares po-
bres y prisiones a instituciones especializadas 
en su cuidado, promocionando los hospitales 
psiquiátricos como espacios terapéuticos idea-
les para dejar atrás las atrocidades del pasado, 
pero, apoyándose de los reportes anuales de los 
superintendentes de hospitales psiquiátricos 
que mostraban una cantidad inalcanzable de 
pacientes rehabilitados, termino entregando a 
la población una falsa convicción (BBC News 
Mundo, 2019).

Durante esta época también se puede ver el 
concepto de Higiene Mental adentrarse en los 

textos médicos, apareciendo por primera vez 
en forma de título en el libro escrito por el 
Dr. William Sweetser, que se enfoca principal-
mente en el vínculo del cuerpo con la mente, 
describiendo al intelecto y las emociones como 
un factor determinante en la salud. Después, 
en 1859, se utiliza nuevamente este concep-
to como título en un artículo del Dr. George 
Cook donde llama la atención hacia la pro-
moción de la salud mental y la prevención de 
la enfermedad más que a la búsqueda de una 
causa. Luego, en los años finales de la Guerra 
Civil, retoma la higiene mental el Dr Isaac Ray 
que nuevamente se enfoca en los motivos que 
deterioran la salud mental de las personas, fi-
nalmente atribuyéndole la responsabilidad a 
causas fisiológicas y ambientales.

Ya en la década de los 70 el encantamiento de 
los hospitales psiquiátricos se desvaneció, la re-
velación del engaño respecto a las cifras de los 
enfermos curados y el estado de las institucio-
nes que desde un principio sobrepasaron la ca-
pacidad de pacientes que puede soportar pro-
vocaron un cambio en el discurso, por un lado, 
se vuelve a los juicios pasados de las enferme-
dades mentales como un caso perdido y por el 
otro, se retoma el interés de prevenir las enfer-
medades más que intentar curarlas. Esta situa-
ción más la fundación de la asociación neuro-
lógica, dio inicio al “asylum reform movement” 
que criticaba la administración de la Asocia-
ción Americana de Superintendentes Médicos 
de Asilos, y por medio de conferencias donde 
se discutían sus ideas terminaron culminando 
en la creación de la organización llamada “Na-
tional Association for the Protection of the 
Insane and the Prevention of Insanity” (NA-
PIPI) gracias a la asociación de profesionales 
neurólogos con trabajadores sociales en 1880, 



14

logrando la inspección del funcionamiento en 
los hospitales psiquiátricos y avances en la ins-
trucción psiquiátrica de las facultades médicas 
generales, aun así la asociación pierde el apoyo 
de los miembros por su inclinación al ámbito 
humanitario más que al científico en el cuida-
do de las enfermedades mentales y su tenden-
cia sensacionalista de abarcar los asuntos.

De esta forma, no se conforma una nueva or-
ganización hasta 1908, que retoma el concepto 
de Higiene Mental gracias a la publicación del 
libro del Dr. Clifford Beers el cual cuenta su 
experiencia vivida en el hospital psiquiátrico 
pero, también llama a la necesidad de formar 
una organización con un foco determinado en 
la educación y prevención.

Ese mismo año se forma la Sociedad de Higie-
ne Mental de Connecticut y el año siguiente 
se forma el Comité Nacional de la Higiene 
Mental, que dirigió su interés en mejorar las 
condiciones de los establecimientos psiquiátri-
cos y mejorar la percepción de la salud mental 
en la población, logrando internacionalizarse 
en el transcurso de sus actividades a treinta 
países, sin embargo, al mundo le tocó experi-
mentar dos conflictos bélicos que a pesar de 
demostrar en un principio la necesidad del cui-
dado de la salud mental, finalmente terminó 
provocando problemas de reconocimiento y 
financiamiento del Comité Internacional de la 
Higiene Mental, concluyendo en su reemplazo 
por la Federación Mundial de la Salud Men-
tal (American Psychiatric Association, 1947)
(Bridges, 1928). Ese mismo año, 1948, se crea la 
Organización Mundial de la Salud y el Congre-
so Internacional de Salud Mental, dándole la 
bienvenida oficialmente al concepto de salud 
mental en la segunda sesión del comité de ex-

pertos de la OMS (OMS, 1950) el cual define a 
la salud mental como:

La salud mental, tal como la compren-
de el comité, es influenciada por facto-
res tanto biológicos como sociales. No 
es una condición estática, sino sujeta a 
variaciones y fluctuaciones de cierta in-
tensidad; el concepto del comité implica 
la capacidad de un individuo para esta-
blecer relaciones armoniosas con otros y 
para participar en modificaciones de su 
ambiente físico y social o de contribuir 
en ello de modo constructivo. (p. 2)

Sin dejar atrás a la Higiene Mental, que si bien 
al llevar la palabra higiene le atribuye una con-
notación negativa, pues se asocia a la idea de 
tener que limpiar algo sucio, es descrita por el 
comite (OMS, 1950) como "las actividades y 
técnicas que promueven y mantienen la salud 
mental" (p.2). Distintas perspectivas que fue-
ron surgiendo con la evolución de estos mo-
vimientos, organizaciones y conceptualizacio-
nes, muchas de las cuales se fueron sumando 
para terminar resultando en el entendimiento 
que tenemos hoy en día de la salud mental.

 Figura 2. 
Planificación de la OMS. 
Fuente: OMS, 2023.
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Aspectos principales de la 
salud mental

ALTO  NIVEL 

SIN SÍNTOMAS 
de trastornos mentales 

SÍNTOMAS SEVEROS 
de trastornos mentales

Una persona sin problemas de salud mental tiene más 
probabilidades de experimentar niveles altos de bienestar

Una persona con problemas de salud mental aún 
puede experimentar altos niveles de bienestar 

Una persona sin problemas de salud mental aún puede 
experimentar bajos niveles de bienestar mental

Una persona con problemas de salud mental tiene más 
probabilidades de experimentar niveles bajos de bienestar

bienestar  mental

BAJO  NIVEL 
bienestar  mental

Figura 3.
Diagrama adaptado de la OMS. 
Fuente: OMS, 2022.

■  La salud mental es integral.

La salud mental no se reduce simplemente a 
las patologías y su tratamiento, sino que es un 
proceso que abarca todas las dimensiones que 
rodean a las personas y determina cómo nos 
desenvolvemos en el mundo.

■ La salud mental existe en un espectro.

La salud mental es distinta para todos, se pue-
de experimentar de múltiples formas según 
el grado de bienestar y sintomatología de las 
personas (Figura 3). Donde las enfermedades 
de salud mental pueden afectar a las personas 
de forma leve, moderada o severa en su diario 
vivir durante un periodo de tiempo que puede 
ser temporal o duradero (OMS, 2022). 

■  La salud mental es importante.

La salud mental tiene valor intrínseco y extrín-
seco, pues es algo que valoramos por sí mismo 
y también porque nos ayuda a poder conectar-
nos, funcionar, soportar y prosperar de mejor 
manera (OMS, 2022).

■ La salud mental es un derecho.

Desde 1948 la declaración universal de los de-
rechos humanos incorpora a la salud y el bien-
estar dentro del artículo 25 (NU, s.f.).

■ La salud mental es responsabilidad de todos.

Todos deben cumplir un rol para apoyar la sa-
lud mental porque los determinantes son mul-
tisectoriales, no solo de salud, sino de cuidado 
social, educación, servicios de la niñez y juven-
tud, negocios, vivienda, justicia penal, sector 
voluntario y sector privado (OMS, 2022).

■  La salud mental es fluctuante.

La salud mental forma parte de nosotros toda 
la vida, de manera que está cambiando cons-
tantemente según nuestro ambiente y expe-
riencias. El desarrollo de la niñez y la adoles-
cencia específicamente se destaca como un 
período esencial para garantizar el bienestar 
en la madurez, logrando alcanzar a temprana 
edad grandes avances en las funciones ejecuti-
vas que consideran habilidades cognitivas y de 
control (Flores-Lázaro et al., 2014), un proceso 
que con el pasar del tiempo se mantiene en un 
estado adaptativo según los conocimientos y 
herramientas que se obtengan en la interacción 
con el entorno (Hamilton & Hamilton, 2003).
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Antecedentes de la salud 
mental en el mundo
El año 2019 los trastornos mentales representa-
ron un 13,04% de prevalencia, una cantidad que 
se mantiene comparada con años anteriores, 
pues el número de casos ha ido aumentando 
junto a la población mundial (Tabla 1). Dentro 
de estos trastornos mentales, los más comunes 
fueron los trastornos ansiosos y depresivos, 
afectando al 31% y 28,9% de personas respecti-
vamente, seguido por la discapacidad intelec-
tual con un 11,1% y el trastorno por déficit de 
atención con un 8,8% (OMS, 2022).

Condiciones que muchas veces son factores de 
riesgo para el suicidio, convirtiéndose en uno 
de los intereses globales a prevenir en relación 
con la salud mental, así en 2019 se alcanzó una 
disminución global del 36% en la tasa de suici-
dio desde el año 2000. Sin embargo, la canti-
dad de suicidios que ocurre anualmente sigue 
siendo importante, superando los 700.000 ca-
sos en el mundo, un resultado que se ve cons-

tantemente amenazado por los intentos de 
suicidios, pues se ha notado que detrás de 
cada suicidio existen muchos más intentos 
de suicidios que no pudieron ser consuma-
dos, lo que significa que hay una gran can-
tidad de personas que  tienen un alto riesgo 
de volver a cometer el acto (OMS, 2021). 

Otras de las cifras que revela los desafíos 
pendientes en el área de la salud mental se 
puede observar en los países de medianos 
y bajos ingresos, los que además de repre-
sentar al 82% de las personas con trastornos 
mentales (Dinarte-Diaz, 2023) y el 77% de 
los suicidios en el mundo (OMS, 2019), pre-
senta más del 75% de su población sin acce-
so a servicios de salud mental (OMS, 2020).

Año 2000 Año 2019

Población 
mundial total

6.1 B. 7.7 B.

Población con 
trastornos mentales

777 M. 970 M.

Prevalencia 13.11% 13.04%

Tabla 1.

Prevalencia de los trastornos mentales en el mundo el 
año 2000 y 2019. La salud mental en las 

etapas del desarrollo

■  La adolescencia

Es un periodo que se distingue por ser el 
comienzo del desarrollo de la mayoría de 
los problemas de salud mental (Solmi et al., 
2021)(OMS, 2023), representando al 14% de 
la población global, donde además del tras-
torno depresivo y el trastorno ansioso se 
distinguen el trastorno por déficit de aten-
ción con hiperactividad, el trastorno de la 
conducta y el trastorno del espectro autista, 
alcanzando las cifras más altas de prevalen-
cia en los adolescentes varones por sobre las 
mujeres (Tabla 2 y 3), sin embargo, distintos 
estudios ponen en duda estos valores y ex-
plican que esta desproporción en los tras-
tornos del desarrollo neurológico podría 

Fuente: elaboración propia.
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deberse a un problema de sesgo de género en 
el que las mujeres no están siendo diagnosti-
cadas correctamente (Rynkiewicz et al., 2019)
(Murray et al., 2019). 

A pesar de la diferencia anterior, lo que si se 
presenta por igual en ambos sexos es el suicidio 
como la cuarta causa de muerte en adolescen-
tes de 15 a 19 años (OMS, 2021), una realidad 
que preocupa mucho más al juntarlo con la 
falta de tratamiento y la mayor vulnerabilidad 
a los factores de riesgo que caracteriza a este 
rango etario.

■  Adultez emergente

La etapa después de la adolescencia no está tan 
bien determinada, pues existe una colección 
de conceptos que consideran rangos de eda-
des diferentes: juventud, adulto joven, adultez 
temprana y la transición a la adultez son algu-
nos de los términos utilizados que no logran 
precisar correctamente el periodo en cuestión, 
ya sea por la ambigüedad en su rango etario 
o la falta de representación del grupo etario. 
Sin embargo, en el año 2000 surgió la adultez 
emergente como un nuevo concepto propuesto 
por Jeffrey Jensen Arnett (2007), dejando atrás 
la teoría de Erik Erikson, Jensen considero los 
cambios en la forma de vivir que ya se hacían 
ver a finales del siglo XX para formular la teo-
ría de un nuevo periodo en la vida. 

Así, la adultez emergente se extiende desde los 
18 años hasta los 29 años y se caracteriza por 
ser una etapa de experimentación que busca 
alcanzar la independencia necesaria para esta-
blecerse en la adultez, donde si se tiene las he-
rramientas y el apoyo necesario puede resultar 
en una experiencia positiva, logrando superar 

los desafíos que se les presente. Por otro lado, 
la falta de estos elementos en una etapa llena de 
grandes decisiones es un obstáculo que puede 
llevar a una experiencia negativa, provocando 
o agravando problemas de salud mental y con-
ductas de riesgo. De esta manera, los trastornos 
por abuso de sustancia y los trastornos alimen-
ticios alcanzan la prevalencia más alta en esta 
etapa, manteniendo e incluso aumentando es-
tos resultados después de los 25 años (Tabla 2 
y 3). Un escenario que se le añade el suicidio 
como otro de los problemas prevalentes, en-
contrándose como una de las cuartas causa de 
muerte, al igual que en la adolescencia.

■  La adultez

Aun cuando no se puede definir con total exac-
titud, se considera que a partir de los 30 años 
la mayoría de las personas ya han logrado esta-
blecerse en la adultez, una etapa que deja atrás 
el casamiento o el tener hijos como el evento 
catalizador y, en cambio, destaca el hacerse 
responsable de sí mismo, el tomar sus propias 
decisiones y el convertirse financieramente 
independiente como los indicadores más im-
portantes de ser adulto, según los jóvenes de 
distintos estudios (Arnett, 20215). 

Esta nueva postura, junto con el aumento de 
estudiantes que buscan extender sus estudios 
(Murthy & Bassett, 2022) le ha otorgado una 
mayor relevancia al objetivo de conseguir un 
empleo comparado con otros, transformándo-
se en uno de los aspectos principales de la vida 
adulta. De esta manera, uno de los factores que 
impactan la salud mental en la adultez es el 
desempleo, asociándose a sintomatologías de-
presivas, ansiosas o estrés (Harvey et al., 2017). 
Además del desempleo, un mal ambiente labo-
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ral, la falta de tiempo libre y cambios en las 
relaciones personales son otras de las razones 
asociadas al malestar psicológico que podrían 
explicar el aumento en la prevalencia de los 
trastornos depresivos y trastornos ansiosos que 
ocurre entre los 30 a 59 años (Gondek et al., 
2022)(Tabla 2 y 3). Altas cifras de prevalencia 
que igual generan alerta, pues aunque el sui-
cidio no se encuentra como una de las causas 
de muerte principales en la totalidad del grupo 
etario como lo hace en los jóvenes, las personas 
entre 30 a 49 años obtienen una tasa de sui-
cidio mayor a la de las personas entre 15 a 29 
años en la mayoría de los países (OMS, 2021). 

■  Adulto mayor

En el caso de los adultos mayores, el aumento 
de la esperanza de vida ha permitido a la po-
blación envejecer de manera global, logrando 
alcanzar un billón de personas mayores de 60 
años en 2020, una cifra que seguirá creciendo 
hasta superar a los menores de 14 años en 2050 
(McNicoll, 2002)(OMS, 2023). Por eso, al tener 
en cuenta este pronóstico junto al mayor ries-
go que corren de desarrollar problemas en su 

salud, se abre la necesidad de reforzar la aten-
ción y las medidas de cuidado en este grupo. 

En el ámbito de la salud mental, algunos de los 
principales factores que les afectan son la pér-
dida gradual de sus capacidades, el edadismo, 
la soledad y el abuso, resultando en un 14% de 
la tercera edad con problemas de salud mental, 
siendo el trastorno depresivo, trastorno an-
sioso y la demencia los más comunes. De esta 
manera, se observa la enfermedad de Alzhei-
mer como una amenaza particular a su salud 
mental, encontrándose como la cuarta causa 
de muerte en los mayores de 70 años (GBD, 
2019), quienes además presentan la tasa de sui-
cidio más alta comparado con los otros grupos 
etarios (GBD, 2019).



19

Tabla 2.

Prevalencia de los trastornos mentales en los hombres según el rango de edad el año 2019.

Fuente: Adaptada de Global Burden of Disease, 2019.
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Tabla 3.

Prevalencia de los trastornos mentales en las mujeres según el rango de edad el año 2019.

Fuente: Adaptada de Global Burden of Disease, 2019.
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Salud mental según la 
ubicación
Mientras tanto, la prevalencia más alta de tras-
tornos mentales entre los estados miembros 
de la OMS se encuentra en las Región de Las 
Américas con un 15,6% (OMS, 2022)(Tabla 4) 
región que también ha presentado un aumento 
en los casos de suicidio (Tabla 5), diferencián-
dose de la disminución global que había estado 
ocurriendo en esta cifra los últimos años.

Teniendo en cuenta esta información, es im-
portante mencionar que estas estimaciones no 
representan la totalidad global, pues el estigma 
y la escasez de recursos han resultado en inves-
tigaciones inadecuadas que dificultan la reco-
lección de datos en los países más vulnerables a 
problemas de salud mental.

REGIONES (%)

África 10,9

Las Américas

Pacífico Occidental

Asia Sudoriental

Europa

Mediterráneo Oriental

15,6

13,2

14,2

14,7

11,7

Tabla 4.

Prevalencia de trastornos mentales entre los estados 
miembros de la OMS.

REGIONES 2000

África 9

Las Américas

Pacífico Occidental

Asia Sudoriental

Europa

Mediterráneo Oriental

8

14

22

6

14

2019

7

10

10

13

6

9

Tabla 5.

Tasa de mortalidad por suicidio entre el año 2000 al 
2019 (por cada 100 000 habitantes).

Años de Vida Saludables 
perdidos (AVISA) Global
Los AVISA permite cuantificar el impacto de 
las enfermedades en la población, al calcular 
los números de Años de Vida Perdidos por 
muerte prematura (AVP); que resulta del N° 
de muertos por la enfermedad × (N° promedio 
de años de vida - Edad al momento de morir), y 
se le suma los Años Vividos con Discapacidad 
(AVD); que resulta del N° de nuevos casos de 
la enfermedad × Peso de la enfermedad × N° 
de años de vida con la enfermedad (Goldstein, 
2022)(Global Health CEA).

En el ranking del Global Burden of Disease 
Study (GBD) en 2019 las causas de AVISA se 
organizan en enfermedades contagiosas, en-
fermedades que no son contagiosas y lesiones.  
Tres grupos que se ven compuestos de enfer-
medades o lesiones clasificadas según su tipo, 

Fuente: Adaptada de OMS, 2022. Fuente: Adaptada de OMS, 2022.
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CAUSAS

Enfermedades cardiovasculares (II)

Neoplasias (II)

Trastornos músculo-esqueléticos (II)

Maternos y neonatales (I)

Otras enfermedades no trans. (II)

Inf. resp. y TB (III)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Trastornos mentales y uso de sust.(II)

Diabetes y ERC (II)

Lesiones no intencionales (III)

Enfermedades resp. crónicas (II)

N°

Tabla 6.

Tipos de enfermedades o lesiones principales según 
tasa de AVISA en el mundo 2019.

(I) Enfermedades contagiosas
(II) Enfermedades que no son contagiosas 
(III) Lesiones

Fuente: Adaptada de Global Burden of Disease, 2019.

TRASTORNOS MENTALES

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno del comportamiento

Esquizofrenia 

Otros trast. mentales y de conducta

Trastorno bipolar

13

24

42

64

67

84

90

92

110

145

Discapacidad intelectual

Desorden del espectro autista

Trastornos de la alimentación

Déficit atencional

N°

Tabla 7.

Trastornos mentales principales según tasa de AVISA 
en el mundo 2019.

Fuente: Adaptada de The Lancet Psychiatry, 2022.

Además de los trastornos mentales, este estu-
dio también considera cómo estos problemas 
afectan en el indicador AVISA de 204 países y 
territorios. Encontrando dentro del continen-
te Europeo y Africano la mayor cantidad de 
países con el nivel más alto de AVISA, como 
por ejemplo Grecia, Irlanda, Uganda y Túnez, 
entre otros. Así también en América y Ocea-
nía, la mayoría de los países comprenden nive-
les altos de AVISA, como EE. UU., Brasil, Aus-
tralia y Nueva Zelanda. Siendo el continente 
Asiático el que engloba las menores cifras de 
AVISA, alcanzando los números más altos en 
países del medio oriente como Palestina, Irán y 
Líbano (Figura 4).

encontrando en el grupo de “Enfermedades 
que no son contagiosas” la categoría de “Tras-
tornos mentales y el uso de sustancia”, que se 
distingue por ocupar el lugar N°7 de las cau-
sas principales según la tasa de AVISA a nivel 
mundial (Tabla 6). 

Así, dentro de la categoría de Trastornos men-
tales y uso de sustancias se encuentran los 
trastornos depresivos y de ansiedad como las 
condiciones que más afectan a las personas en 
la tasa de AVISA, ocupando el puesto N° 13  
y N°24 respectivamente (GBD, 2019)(Tabla 7).
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Los últimos resultados de la encuesta Ipsos 
“Día mundial de la salud mental 2022” revela-
ron un especial interés de la población Chilena 
en relación con la salud mental, siendo consi-
derada por el 62% de los encuestados como un 
problema más importante que el coronavirus, 
la obesidad y el cáncer, además el 86% encuen-
tra que la salud mental es igual de importan-
te que la salud física, superando en 10 puntos 
porcentuales al promedio global. Sin embargo, 
a pesar del alto porcentaje que comparte esta 
visión, igual existe un 42% que cree que se le da 
más importancia a la salud física por sobre la 
salud mental en el sistema de salud Chileno. 
Una realidad que efectivamente se puede ver 
reflejada en cómo se han manejado las políticas 
sociales y económicas de la salud mental a nivel 
país, destinando por años (Figura 5) un gasto 
público total en salud mental que no alcanza 
siquiera la mitad del presupuesto mínimo que 
la Comisión Lancet sobre Salud Mental y De-
sarrollo Sostenible recomienda a países de in-
gresos bajos o medianos (Patel, 2018).

Bajo la misma idea, se ha observado una falta 
de compromiso de las autoridades en sostener 
un plan nacional de salud mental de manera 
constante, encontrando una distribución muy 
larga de tiempo entre la publicación de los tres 
primeros planes, que tomaron parte en los años 
1993, 2000 y 2017 (Minoletti, 2018). Siendo el 
año 2017, el momento en que finalmente se re-
tomó una implementación de los planes más 
continua, pues se desarrollaron nuevamente en 
los años 2018 y 2019 (MINSAL, 2021). 

La encuesta nacional de salud, sexualidad y gé-
nero (MINSAL, 2023) muestra resultados posi-
tivos respecto al bienestar de la población, con 
un 74,1% que calificó su calidad de vida como 
muy buena o buena y un 53,3% que declaró no 
presentar síntomas asociados a ansiedad y de-
presión en las últimas dos semanas. Aun así, la 
cantidad de personas que sí presenta proble-
mas igual es considerable, alcanzando un 33,2% 
de personas con sintomatología leve de ansie-
dad y depresión, realidad que se ve aún más in-
tensificada en las mujeres, quienes en los tres 
niveles de intensidad (leve, moderado y severo) 
superan el porcentaje a nivel nacional. 

Antecedentes de la salud 
mental en Chile

Figura 4.
Diagrama adaptado de The Lancet Psychiatry. 
Fuente: The Lancet Psychiatry, 2022.
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De igual manera, los resultados del Termóme-
tro de la Salud Mental 2023 también denotan 
un aumento especial en los problemas de salud 
mental de la población femenina, quienes ade-
más de presentar un mayor porcentaje entre las 
personas que sospechan o presentan problemas 
de salud mental, alcanzan las cifras más altas 
entre las personas con síntomas moderados o 
severos de depresión y ansiedad. Además de 
esto, dentro del mismo estudio se encuentran 
otros resultados que advierten aún más las ne-
cesidades de la salud mental en Chile, revelan-
do por un lado, que más del 50% que atendió su 
salud mental pudo encontrar una mejora sig-
nificativa, pero por otro lado, que a pesar de la 
necesidad de atención un 47,4% de las personas 
no pudo atenderse por falta de financiamiento 
(ACHS & UC, 2023).

Como consecuencia, más que los problemas de 
salud mental, son los obstáculos que se presen-

tan junto a estos los que terminan dificultan-
do la situación y aumentando más el riesgo de 
complicaciones. Una de las complicaciones más 
relevante que se intenta prevenir actualmente 
es el intento de suicidio, y aunque el Informe 
de Mortalidad por Suicidio (MINSAL, 2023) 
expone que el número de muertes por suicidio 
ha disminuido, igual la Organización Mundial 
de la Salud posiciona a Chile en el octavo lugar 
de los países con mayor tasa de suicidio en la 
Región de América, observándose 9 suicidios 
por 100 000 habitantes. Así, aunque la mortali-
dad por suicidio en Chile ocurre en promedio 
a los 43 años y se caracteriza por ser más fre-
cuente en hombres, también se ha podido ver 
un impacto en jóvenes y adultos mayores, en-
contrando la mayor cantidad de defunciones 
por suicidio en personas de 20 a 29 años y las 
tasas más altas de mortalidad por suicidio en 
personas de más de 80 años.

Figura 5.

Presupuesto dedicado a salud mental en Chile 2011-2015.

Fuente: Adaptada de MINSAL, 2017. 
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Años de Vida Saludables 
perdidos (AVISA) en Chile

A diferencia de los resultados globales, en Chi-
le la tasa de AVISA de los trastornos mentales 
es mayor, alcanzando el puesto N°4 de los ti-
pos de enfermedades o lesiones (Tabla 8), así 
también los trastornos depresivos y ansiosos 
que alcanzaban el puesto global N°13 y N°24 
respectivamente, suben de nivel alcanzando el 
puesto N°7 y N°10 en Chile (Tabla 9). 

Una serie de datos que al superar los prome-
dios globales y regionales, deja clara la urgente 
necesidad del país de continuar mejorando la 
situación política, económica y social en el ám-
bito de la salud mental.

CAUSAS

Neoplasias (II)

Enfermedades cardiovasculares (II)

Diabetes y ERC (II)

Trastornos músculo-esqueléticos (II)

Trastornos mentales (II)

Otras enfermedades no trans. (II)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Trastornos neurológicos (II)

Lesiones no intencionales (III)

Enfermedades digestivas (II)

Enfermedades resp. crónicas (II)

N° CAUSAS

Cardiopatías isquémicas

Enfermedades vascular cerebral

Cirrosis

Otros trast. músculo-esqueléticos

Diabetes

Lumbalgia

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Trastornos depresivos

Accidentes de tránsito

Enf. renal crónica

Trastorno de ansiedad

N°

Tabla 8.

Tipos de enfermedades o lesiones principales según 
tasa de AVISA en Chile 2019.

Fuente: Adaptada de Global Burden of Disease, 2019. Fuente: Adaptada Global Burden of Disease, 2019.

Tabla 9.

Enfermedades o lesiones principales según tasa de 
AVISA en Chile 2019.
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La salud mental en la 
adultez emergente
Conforme a los objetivos del proyecto, se deci-
de profundizar en la adultez emergente como 
objetivo de estudio, un grupo que como men-
cionamos anteriormente, abarca desde los 18 
años hasta los 29 años y representa uno de los 
períodos en que los trastornos mentales co-
mienzan a presentarse, encontrando que antes 
de los 25 años los trastornos ya habían apare-
cido en un 62,5% de las personas globalmente 
(Solmi et al.,2021). Situación que los transfor-
ma en un foco de atención principal para la 
promoción y prevención de la salud mental, 
pues además de ser una de las etapas que al-

canza mayor mortalidad por suicidio, se ha 
demostrado que la intervención temprana es 
fundamental para no continuar desarrollando 
los problemas de salud mental hasta su estado 
más crónico (McGorry & Mei, 2018). 

Aunque el estado de la salud mental va a de-
pender de múltiples factores que resultan 
en una experiencia única para cada persona, 
mientras más similitudes compartan en as-
pectos como la ubicación, género, edad, clase, 
educación u otros, más factores en común se 
van a encontrar que determinan el bienestar. 
Así, por ejemplo, se ha llegado a clasificar a las 
personas en generaciones según los eventos sig-
nificativos que marcaron ciertos periodos de 
tiempo (Stiehr & Vandermause, 2017). 

Figura 6.
Página 18 Y 19 del libro álbum.
Fuente: elaboración propia.
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De este modo, a continuación se presentan al-
gunos de los factores que generalmente influ-
yen su salud mental.

■  Factores personales

Uno de los primeros factores de riesgo a los 
que se pueden ver enfrentadas las personas son 
de naturaleza biológica, en donde incluso an-
tes del nacimiento, distintas complicaciones 
pueden terminar resultando en problemas de 
la expresión genética o alteraciones químicas 
en el cerebro. Asimismo, el desarrollo neuro-
lógico que ocurre en los niños después del na-
cimiento es igual de importante, por lo que las 
negligencias en los primeros cuidados de esta 

etapa pueden resultar en severos daños de su 
salud mental (UNICEF, 2021).

Otros de los factores que pueden terminar cau-
sando o agravando los problemas en la salud 
mental, es el estado de la salud física de los 
adultos emergentes, donde podemos encontrar 
la dieta, la actividad física y el abuso de sustan-
cias como los principales determinantes, vién-
dose involucrados también en las enfermeda-
des no transmisibles (OMS, 2022).

Además de la salud física, otro de los factores 
que pueden afectar al bienestar son la persona-
lidad y las habilidades que las personas logran 
adquirir con el tiempo, así las experiencias y el 
entorno durante la niñez y la adolescencia pue-
den afectar positiva o negativamente a la for-
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mación de estas características, las cuales a su 
vez, dependiendo de los resultados, pueden re-
percutir como factores de protección o de ries-
go a la salud mental (Friedman & Kern, 2014). 
En el caso de la personalidad, existen una serie 
de atributos como la autoestima y el optimis-
mo que pueden marcar una gran diferencia en 
la salud mental si los años formativos permi-
ten adoptarlos (Allen & Kern, 2017), pues son 
una gran parte de lo que determina la forma 
de pensar, sentir y actuar (Friedman & Kern, 
2014). Por otro lado, en las habilidades, está el 
desarrollo de las habilidades socioemocionales 
y las habilidades de afrontamiento como otro 
de los factores que mientras más temprano se 
desarrollen mayores son las posibilidades de 
utilizarlas para protegerse (OMS, 2022).

■  Factores familiares o de comunidad

La etapa de los 18 a los 29 años se ve determi-
nada por grandes cambios, dentro de los cuales 
se encuentra el distanciamiento de la mayo-
ría de los jóvenes con su núcleo familiar y la 
formación de nuevas conexiones. A pesar de 
esto, la familia sigue siendo uno de los prime-
ros entornos al que se enfrentan las personas, 
siendo capaz de influir a futuro en los tipos de 
hábitos, las relaciones personales, el estado de 
salud, las oportunidades y las expectativas de 
vida dependiendo de cómo se haya experimen-
tado (UNICEF, 2021). 

De igual manera, la escuela es otro de los en-
tornos que toman una relevancia temprana en 
los jóvenes, brindándoles un espacio en el que 
se pueden relacionar con sus propios pares y 
profesores se transforma en una oportunidad 
ideal para construir una base firme en las ha-
bilidades sociales, sin embargo, si no se cubre 

correctamente las necesidades también puede 
convertirse en el origen de los problemas, en-
contrando que globalmente la falta de buenos 
amigos y el acoso son uno de los principales 
riesgos que afectan a la salud mental en la ado-
lescencia, donde más de la mitad de los jóvenes 
de 13 a 15 años se ven involucrados en violencia 
por parte de sus compañeros (UNICEF, 2021). 
Una situación que preocupa, pues distintos 
estudios han demostrado que las consecuen-
cias de la agresión a esta edad pueden seguir 
afectando más adelante, aumentando sus pro-
babilidades de desarrollar problemas de salud 
mental, sufriendo pérdida de la confianza en 
las personas y alterando en su proceso de socia-
lización (deLara, 2019).

Pasada la etapa de la adolescencia, cada vez 
más jóvenes deciden continuar sus estudios, 
alcanzando más del doble de los estudian-
tes que hace 20 años se inscribía globalmente 
(UNESCO, 2023), un escenario que se diferen-
cia a todo lo que se había experimentado ante-
riormente y representan una transición crucial 
en la vida de los jóvenes que se busca superar 
exitosamente. Por lo que, sin las herramien-
tas adecuadas para abordar los nuevos retos 
se vuelve un proceso complejo, situación que 
junto a los antecedentes personales de los es-
tudiantes también puede llevar a problemas de 
salud mental, encontrando al rendimiento aca-
démico como uno de los principales cataliza-
dores que afecta en el desarrollo de los estudios 
superiores, alcanzando una tasa de finalización 
de solo el 68% según la OECD (2022), así, apa-
recen las relaciones sociales como uno de los 
factores que además de ayudar académicamen-
te, intervienen en la disminución del malestar 
psicológico de los jóvenes (Conley et al., 2020).
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■  Factores estructurales

Los factores estructurales se refieren al entorno 
general que afecta a la salud mental de los adul-
tos emergentes, involucrando factores sociales, 
económicos, políticos, ambientales y culturales 
los cuales muchas veces terminan perjudicán-
dose mutuamente, pues, así como la pobreza 
es un factor de riesgo que puede resultar en el 
desarrollo de trastornos en las personas al en-
frentarlas a condiciones inestables (Knifton & 
Inglis, 2020); los mismos trastornos mentales a 
su vez son un factor de riesgo para la pobreza, 
siendo capaz de afectar en el acceso a empleos 
y en la cantidad de ingresos recibidos (OMS, 
2014)(Leiva et al., 2021).

En Chile particularmente, los factores estruc-
turales han sido los responsables de originar 
distintos movimientos sociales, siendo el es-
tallido social de 2019 una de las protestas más 
significativas en los últimos años, ya que jus-
tamente se fundamentó en base a todas las 
vulneraciones que se llevaban experimentando 
hace un largo tiempo, como la distribución 
desproporcionada de los ingresos, el aumento 
en el costo de servicios básicos, los actos de 
corrupción de las autoridades y la segregación 
multidimensional (Waissbluth, 2020). A cuatro 
años de esta crisis social no se han visto cam-
bios trascendentales respecto a las demandas,  
además de un proceso constituyente que se de-
sarrolló en medio de una pandemia y que ac-
tualmente aún se encuentra a la espera de un 
segundo plebiscito constitucional, ocurrió el 
cambio de mando en el que el espectro políti-
co se dirigió a la izquierda y cuyo programa de 
gobierno considero a la salud mental dentro de 
sus focos de interés, así el año 2022 se publicó 
el programa “Construyendo salud mental” en 

el cual se reconocen las siguientes líneas de ac-
ción (MINSAL, s.f.):

1. Fortalecer el liderazgo y la gobernanza.

Un primer desafío que se estima necesario tras 
la gran cantidad de tiempo que la salud men-
tal ha estado descuidada por las autoridades, 
con planes nacionales y políticas públicas que 
no han logrado implementarse de forma fluida 
entre los distintos Ministerios de Salud a car-
go, resultando en un país que aún no cumple 
su objetivo presupuestario fijado el año 2000 
y que sigue sin una Ley de salud mental que 
establezca un presupuesto base junto con los 
derechos y responsabilidades de todos los par-
ticipantes (Minoletti et al., 2018).

2. Mejorar la provisión de los servicios dedica-
dos a Salud Mental.

El plan de acción nacional de salud mental 
2019-2025 es uno de los registros que ha iden-
tificado la falta de recursos y servicios necesa-
rios, donde además de tener solo al 20% de la 
población cubierta en la atención primaria de 
salud y solo cinco de las enfermedades de salud 
mental asociadas al plan AUGE-GES, revela la 
insuficiencia de infraestructura, equipamiento 
y profesionales en el país, con una brecha de 
902 centros de atención, 793 camas de hospi-
talización y 1342 profesionales de la salud en 
comparación con las cantidades estándar.

3. Promoción de la salud mental y prevención 
del suicidio.
La promoción y prevención es otro de los pun-
tos responsables en facilitar el acceso y búsque-
da de tratamientos oportunos en las personas, 
al hablar de la promoción se refiere a interven-
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ciones que buscan compartir una mirada de 
la salud mental asociada al bienestar y aspec-
tos saludables, mientras tanto en el caso de la 
prevención las intervenciones se concentran 
principalmente en detener la aparición de pro-
blemas en relación a la salud mental. Aun así,  
la mayoría de las veces estas intervenciones se 
utilizan como conjunto, logrando complemen-
tarse para recibir mejores resultados ya sea a 
nivel gubernamental, institucional, comunita-
rio o individual (Singh & Gupta, 2022). 

De esta manera, se ve demostrada la importan-
cia de reforzar este punto al encontrar como un 
40% de los encuestados  en el Termómetro de la 
Salud Mental declaró no haber consultado a un 
profesional "por falta de información" a pesar 
de la necesidad. Falta de información y educa-
ción que también obstaculiza la búsqueda de 
ayuda por medio de los estigmas, un compor-
tamiento que puede presentarse en la misma 
persona, en la familia, en las instituciones o en 
el público (Tapia et al., 2015), pudiendo verse 
reflejado desde una simple conversación hasta 
titulares de noticias o la representación en dis-
tintos medios de comunicación (Castro, 2022). 

La educación es una pieza fundamental para la 
reestructuración de las realidades, pues su ejer-
cicio no solo promueve la obtención de nue-
vos aprendizajes, sino que permite la igualdad 
y equidad de oportunidades. A pesar de los 
avances en Chile, la introducción de un siste-
ma neoliberal en la educación permitió que la 
oligarquía siguiera predominando. (Cox et al., 
1997) Una situación que se potencia con la lle-
gada de la dictadura militar, implementándose 
un nuevo modo de financiamiento y el uso de 
instrumentos de rendimiento que generaron 
tanto en las personas como en las instituciones 

una competitividad, desigualdad y segregación 
que solo fue creciendo con el pasar de los años 
(Aguilera, 2015).

Por eso, hoy en día vemos instaurada la nece-
sidad de reestructurar el funcionamiento del 
sistema educativo, pues hemos visto reflejado 
en los estudiantes y sus familias las consecuen-
cias de su implementación, llegando a desen-
cadenar la movilización social con el objetivo 
de visibilizar las demandas que buscan la igual-
dad de oportunidades y consideran entre otros 
(San Martín et al., 2015):

- Educación pública de calidad.

- Educación en una sociedad más equitativa.

- Reforma de consejos escolares y cogobierno.

- Integrar al dialogo con autoridades a estudiantes, fami-
liares y otros involucrados.

- Término de la sobre-estandarización.

- Invalidar pruebas de estandarización para el análisis 
del rendimiento y competencias.

- Fin al lucro de los establecimientos educacionales.

- Desvinculación de la educación con el sistema de mer-
cado que se basa según los ingresos de las familias. 

4. Fortalecer la Salud Mental en contextos de 
emergencia nacional.

El año 2020 el mundo entero se vio afectado por 
la pandemia de COVID-19, transformándose 
en una emergencia de salud pública interna-
cional que significó la implementación de una 
serie de medidas como el uso de mascarillas, el 
cierre de espacios públicos, el confinamiento 
de la población y las campañas de vacunación. 
Sin embargo, este virus no solo provocó el de-
terioro físico de quienes se contagiaron, sino 
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que también afectó su salud mental al impac-
tar en la estabilidad de la salud, la educación, 
empleos, los ingresos y las relaciones sociales 
(OECD, 2020). Es así como en Chile en 2020 se 
vio un incremento de 40,6% en los trastornos 
depresivos  y de 37,4% de los trastornos ansiosos 
comparado con 2019 (Celis-Morales & Nazar, 
2022), aumentando el número de licencias mé-
dicas por patologías mentales (Canales, 2022) y 
alcanzando a un 68% de universitarios con pro-
blemas de salud mental durante la pandemia, 
una crisis que aún controlada sigue afectando 
a estos jóvenes, llegando al 75% en la cantidad 
que sufre de algún problema mental aun con 
la pandemia ya controlada (AEQUALIS, 2022).

5. Fortalecer los datos, evidencia y la investiga-
ción de la salud mental.

Las investigaciones de salud mental pueden 
servir como herramientas esenciales para guiar 
a las autoridades sobre las decisiones a tomar, 
aun así en Chile no se ha detectado el uso de 
estos estudios con tal objetivo, perdiendo la 
oportunidad de priorizar temas que han que-
dado al debe (Zitki, 2017). Es así como el cen-
tro Imhay buscó los vacíos de la investigación 
en salud mental de adolescentes y jóvenes, 
identificando una escasez en estudios que se 
refieran al desarrollo de intervenciones de los 
problemas de salud mental y también estudios 
que logren diversificarse hacia otros tipos de 
trastornos, más allá del depresivo y el ansioso 
(Vacca, 2022).

Por otro lado, dentro de los factores culturales 
que ha influenciado a los adultos emergentes 
de este tiempo fue haber experimentado una 
serie de avances y cambios tecnológicos  de 
forma paralela mientras crecían, siendo parte 

del nacimiento de los sistemas operativos de 
Windows, el buscador Google y Safari, la red 
social Facebook, el primer teléfono inteligente 
Apple y el sistema operativo Android (Martin, 
2020), todos acontecimientos que han puesto 
en marcha una evolución digital que al día de 
hoy cumple 28 años y ha dado origen a los ‘nati-
vos digitales’, quienes se caracterizan por haber 
estado rodeados de tecnología durante todo el 
transcurso de sus vidas, observando una bre-
cha generacional de estos individuos frente a 
adultos de las generaciones siguientes que no 
han logrado adaptarse tan naturalmente (Arab 
y Díaz, 2015). Así, un informe realizado por la 
Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (Trucco & Palma, 2020) encargado de 
comparar resultados de los estudios de Kids 
Online de Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay 
reveló cómo en el año 2016 el crecimiento del 
acceso a internet en América Latina y el Ca-
ribe ya había alcanzado a más de la mitad de 
los habitantes, llegando a un 87% en Chile. Una 
condición que se ha dado en gran parte gracias 
a la popularización de los teléfonos inteligen-
tes, pues han facilitado la conexión a un inter-
net más flexible tanto en los costos como en las 
alternativas de planes, resultando en una gran 
cantidad de usuarios infanto-juveniles que lo 
utilizan como su fuente principal de internet, 
aunque en el caso de los jóvenes Chilenos se ve 
un gran porcentaje de acceso a internet tanto 
por celular como por computador, con un 89% 
y 72% respectivamente. 

Hace años que los teléfonos sirven más que 
para llamar o enviar mensajes, transformán-
dose junto a los otros dispositivos en piezas 
indispensables de adquirir  (Sarwar, 2013), ac-
tualmente estas tecnologías cuentan con fun-
ciones avanzadas que han llevado a los usuarios 
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a desenvolverse en un ‘ciberespacio’, término 
acuñado por William Gibson que describe un 
mundo virtual detrás de la pantalla (Gibson, 
1984), donde el internet funciona como un 
nuevo medio de comunicación que sostiene di-
versos blogs, foros y redes sociales (Fresno Gar-
cía, 2016).  Las cifras del año 2021 sitúa entre 
los medios sociales más populares del mundo 
a: Facebook, Youtube, Whatsapp, Facebook 
Messenger, Instagram y Weixin/WeChat, con 
más de mil millones de usuarios activos (Sta-
tista, 2021), un listado que demuestra la gran 
colección de redes sociales disponibles para la 
elección, lo que ha favorecido un aumento en 
el número de cuentas por usuario, llegando a 
casi duplicar la cantidad del año 2013 con un 
promedio de 8,5  en 2018 (Statista, 2021).  

Las redes sociales se caracterizan por ser pla-
taformas que sus usuarios ingresan a través de 
la creación de perfiles para poder interactuar 
ya sea creando sus propios contenidos o con-
sumiendo los de otros usuarios (Dutton, 2013), 
tomando a consideración este funcionamiento 
los jóvenes han visto la oportunidad de ir más 
allá del perfil, formando una identidad y adap-
tando un espacio personal que les permita con-
seguir la interacción que se desee (Mercedes, 
2015). Nuevos procesos de comunicación que 
han derivado en una cibercultura que no se de-
termina según los límites geográficos, lingüís-
ticos o religiosos, sino que conecta de manera 
global a las personas fomentando la prolifera-
ción de múltiples comunidades que se oponen 
a la homogeneización cultural, incorporando 
en ellas a las minorías sociales (Duran, 2005)
(Johnson & Clark, 2013).

De esta forma, el internet se ha transformado 
en la fuente principal de información para los 

jóvenes, una fama que junto a su cualidad de 
anonimato lo ha convertido en el blanco ideal 
para resolver interrogantes relacionadas a la 
salud como el bienestar físico, la salud sexual, 
la salud mental, los problemas sociales y los te-
mas religiosos y culturales sensibles (Gray et al, 
2005; Park & Kwon, 2018). Así mismo, distin-
tos estudios de jóvenes con problemas de salud 
mental han demostrado la tendencia de recu-
rrir internet, redes sociales u otros servicios 
web para la búsqueda de información respecto 
al tema, al igual que para compartir experien-
cias personales y para recibir apoyo o conse-
jos de usuarios en la misma situación (Burns 
et al, 2010). Un comportamiento que también 
se puede ver justificado  gracias a la privaci-
dad que otorga este ciberespacio pero que se 
ve reforzado por la estigmatización social que 
acompañan a estas enfermedades (Berger et al, 
2005). Sin embargo, se ha visto como el uso de 
estas alternativas igualmente trae consecuen-
cias negativas, donde incluso Google, uno de 
los sitios más ocupados por los jóvenes para 
realizar consultas sobre su salud, se ha visto in-
fluenciado por los juicios de los creadores de su 
algoritmo presentando sesgos en los resultados 
de sus búsquedas, sin considerar la credibili-
dad de la fuente y priorizando anuncios (Mo-
reno, 2018; Lewandowski, 2017). Asimismo, las 
redes sociales han sido el escenario ideal para 
la propagación de información falsa, pues han 
facilitado la producción y consumo de conte-
nido a una gran cantidad de usuarios activos, 
dentro de los cuales muchos han visto la posi-
bilidad de compartir rumores falsos que tienen 
el poder de no solo convencer al público, sino 
que también de crear comunidades enteras en 
base a una creencia falsa (Bessi et al., 2014). 
Una problemática importante pues ha conse-
guido afectar temas relacionados con la salud 
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pública, pudiendo observar distintos ejemplos 
de desinformación en casos como el virus de 
Zika y la pandemia de COVID-19, en los cua-
les han surgido rumores, declaraciones falsas, 
teorías conspirativas y terapias de salud pseu-
do-científicas (Sommariva et al., 2018; Chiou 
& Tucker, 2018; Naeem et al., 2020). 

Por eso, las personas con problemas de salud 
mental se ven enfrentadas a distintos desafíos 
al navegar internet y las redes sociales. En pri-
mer lugar, se encuentra un problema en la in-
teracción con el medio, donde su uso por una 
extensa cantidad de tiempo más la presente 
estigmatización del tema ha originado senti-
mientos negativos que han deteriorado la sa-
lud mental de los usuarios. En segundo lugar, 
se considera los contenidos que se comparten, 
donde debido a la gran cantidad de informa-
ción disponible hace susceptibles a estos usua-
rios a verse afectados por contenidos difíciles 
de entender o por contenidos deliberadamente 
engañosos, pudiendo resultar en la toma de ac-
ciones peligrosas producto del miedo, como la 
suspensión de algún medicamento o la partici-
pación de tratamientos fraudulentos. (Naslund 
et al., 2020; Morahan-Martin & Anderson, 
2000; Charland, 2014). 

Una situación que con el actual desarrollo de la 
realidad virtual y la inteligencia artificial pue-
de tanto verse beneficiada como perjudicada, 
pues así cómo pueden utilizarse para integrar 
nuevas intervenciones de salud mental o herra-
mientas de apoyo (Bell et al., 2020), también 
pueden contribuir en una mayor inmersión de 
las personas en el medio que afecten su salud 
mental (Lavoie et al., 2021) o en la creación de 
contenidos engañosos que sean cada vez más 
convincentes (Nazar & Bustam, 2020).
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Avances a nivel nacional
Una de las medidas que se debieron tomar 
para sobrellevar la pandemia COVID-19 fue 
la implementación de una plataforma para la 
difusión de información en relación a la Salud 
Mental, llamado “SaludableMente”.

En una primera observación podemos encon-
trar una pequeña presentación que dilucida el 
contexto y a su lado un video que promociona 
los contenidos abordados en la página misma. 
Continuando con la navegación, la interacción 
con el resto del material redirecciona a nuevas 
pestañas y al presionar en ‘Ayuda de Profesio-
nales’ del menú superior y en ‘¿Necesitas ayu-
da?’ dirigen al mismo sitio web (Figura 7). 

Donde podemos evidenciar un índice de servi-
cios de asistencia para un público general que 
incluye a adultos mayores, mujeres y jóvenes 
entre otros (Figura 8), pero que su disposición 
ocupada podría verse beneficiada de una cate-
gorización más clara de los grupos sociales a 

los que se dirigen, así como es visualizado más 
abajo en su página original (Figura 9).

Por otro lado, al explorar los enlaces de ‘Conse-
jos de autocuidado’ y ‘Hablar es el primer paso’ 
donde a diferencia del caso anterior, si se diri-
ge a sitios web diferentes, pero que  funcionan 
de una manera similar incluyendo un listado 
de recomendaciones con la inclusión de iconos.

Figura 7.
Página web "Saludablemente".
Fuente: Gobierno de Chile, s.f.

Figura 8.
Menu "Ayuda de Profesionales" y 
banner "¿Necesitas ayuda?
Fuente: Gobierno de Chile, s.f.
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Al identificarse estos enlaces de modo previo 
a la identificación de públicos inferior en la 
página parece demostrar que abarca informa-
ción para un público general, sin embargo, en 
ambos casos se menciona información para un 
grupo específico, generando un desorden en la 
presentación de los contenidos que pudieron 
ser incluidos en su categoría correspondiente.

Misma desorganización que se revela al final 
del enlace ‘Hablar es el primer paso’ que a pe-
sar de tocar contenidos de salud mental de ni-
ñas, niños y adolescentes para padres, madres 
y cuidadores se presenta una serie de números, 
como de drogas y alcohol, del adulto mayor y 
de orientación violencia contra la mujer, que 
finalmente no se relaciona con el tema ni con 
el público al que se refiere.

En el caso de los materiales de promoción tam-
bién se pueden ver algunas problemáticas, ha-
llando mayoritariamente información entre-
gada como guías con recomendaciones según 
el tema. Encontrando mayor diversidad en la 
categoría de niños, niñas y adolescentes donde 
existen materiales didácticos, cuentos y videos 
con recetas y actividades.  

Sin embargo, a pesar de ser un avance positivo 
en la presentación de contenidos que atraigan 
la atención de niños y niñas, igual se encuentra 
una mala ejecución en la construcción de los 
cuentos (Figura 10), pues al percibir una falta 
de cohesión entre la ilustración y el texto y al 
investigar más sobre la ilustradora acreditada 

@manka_kasha en instagram, se descubrió que 
las ilustraciones que se utilizaron no tienen re-
lación alguna con los cuentos y forman parte 
de otros proyectos, además la artista tiene una 
serie de enunciados respecto al uso de su traba-
jo en el que desaprueba las ediciones.

Actualmente, se ve un abandono en el sitio 
web, con contenidos que aún presentan foco 
en los cuidados de la pandemia COVID-19 y 
enlaces que ya no pueden ser consultados. Una 
de las razones de su desuso puede ser el haber 
originado como iniciativa del gobierno previo, 
suposición que se ve respaldada por la reciente 
solicitud de la Cámara de Diputadas y Dipu-
tados en el que se planteó al gobierno revisar 
el “Programa SaludableMente” del cual la pá-
gina web forma parte (Cámara de Diputadas y     
Diputados, 2023).

Figura 9.
Página web "Saludablemente"
Fuente: Gobierno de Chile, s.f.

Figura 10.
Cuento "Clementina esta confundida".
Fuente: Gobierno de Chile, s.f.
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Otro de las intervenciones de promoción y 
prevención de la salud mental ha sido la pá-
gina web “Hablemos de todo” organizada por 
el INJUV en colaboración con el Ministerio 
de Salud y el grupo IMHAY, la cual se enfoca 
completamente en los jóvenes, específicamen-
te de 15 a 29 años, y entrega la oportunidad de 
acceder a atención psicosocial gratuita por me-
dio de chat con psicólogas y psicólogos, ade-
más entregan información sobre salud mental, 
salud sexual, salud reproductiva, violencias y 
autocuidado (Figura 11) que se divide en temas 
aún más específicos al ingresar en ellos, donde 
se entrega información de principal interés en 
formato de texto y vídeo. 

Por otro lado, también cuentan con la organi-
zación de actividades que se realizan en todas 
las regiones del país y en las que se imparten 

talleres, charlas y capacitaciones. Una platafor-
ma que presenta un estilo visual determinado 
que no se ve aplicado de la misma manera en 
la presentación de la información en sus temá-
ticas, pero en el que igualmente se destaca la 
inclusión de las fuentes bibliográficas en cada 
uno de estos espacios. Otro de los aspectos po-
sitivos que podemos encontrar es la constante 
manifestación del chat con profesionales que 
desde el primer momento en que se ingresa al 
sitio se presenta (Figura 12).

Figura 11.
Información sobre problemáticas 
juveniles y redes de apoyo.
Fuente: INJUV & IMHAY, s.f.

Figura 12.
Banners para acceder a Chat de 
atención psicosocial.
Fuente: INJUV & IMHAY, s.f.
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Planteamiento del proyecto
Planteamiento del 
problema
La salud mental por mucho tiempo se ha vis-
to afectada por servicios y recursos deficien-
tes, si bien la pandemia logró generar mayor 
conciencia hacia la salud mental de parte del 
estado, implementando nuevas medidas para 
hacerle frentes, aún se sigue viendo escasez 
en el apoyo comparado con la demanda de la 
población, alcanzando altas cifras tanto en la 
sintomatología de trastornos mentales como 
en los casos de suicidios.

Uno de los grupos prioritarios a intervenir son 
los jóvenes, pues es una etapa en la que se da 
inicio al desarrollo de la mayoría de los trastor-
nos mentales y en la que además se ven enfren-
tados a múltiples cambios que los hacen más 
vulnerables a problemas en su salud mental. 
Situación que junto a la falta de apoyo se le 
suma los estigmas sociales que han terminado 
generando estereotipos, prejuicios, discrimina-
ción y la invisibilización  hacia los problemas 
de salud mental, por esto se hace necesario la 
promoción de la salud mental a través de dis-
tintas intervenciones que favorezcan una mira-
da positiva en torno al tema.

El cuidado de la salud mental es algo que debe-
ría concernir a nivel mundial, pues la afección 
de estos distintos malestares es algo que todos 
experimentan en algún nivel en cierta etapa 
de la vida, me ha tocado a mí personalmente 
como también a mis seres queridos y justamen-
te esa es una de las razones por la que nace mi 
interés inicial en desarrollar este proyecto, la 
falta de una formación adecuada sobre la salud 
mental provocó en mí prejuicios desconocidos 
que obstaculizaron por años mi camino hacia 
un tratamiento necesario. Situación que me ha 
llevado a comprender la importancia de pro-
mover este tipo de mensaje, porque aunque no 
todas las personas le otorguen el mismo signifi-
cado, igual se abre la posibilidad de contribuir 
de manera positiva, así como una pieza musi-
cal, una película o un libro lo haría.

Motivaciones Personales
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cionado más allá de la literatura infantil, deno-
minándose como libro álbum crossover, estas 
piezas se caracterizan por apelar a todas las eda-
des y profundizar en temáticas más complejas 
que tienen que ver con la diversidad cultural, 
perspectivas de género y salud mental como 
es en el caso de este proyecto (Bintz & Moini, 
2022)(Véliz, 2022).  Además, el actual estado de 
la tecnología que le ha entregado mayor prota-
gonismo  a las imágenes es otro de los puntos 
a favor para la utilización del libro álbum (Shi, 
2022), pues justamente su construcción se basa 
principalmente en las imágenes, obviando en 
muchos casos la integración de texto. 

Otras de las cualidades del libro álbum que re-
sultan pertinentes para el proyecto es la capa-
cidad que tienen de involucrar a los lectores 
emocionalmente, ya sea al el verse identifica-
dos o al empatizar con los personajes (Bintz & 
Moini, 2022); por la conexión que tienen con 
la infancia en el caso de los adultos (Beckett, 
2013); o también por el aspecto terapéutico que 
el uso de libros y la apreciación del arte han 
demostrado (Lyu, 2023).  Así, se expresa abier-
tamente los altibajos de la salud mental para 
abrir un espacio de exploración y apoyo en las 
emociones de los lectores, alejándose del estig-
ma que estas conllevan y alentando a buscar 
ayuda en el caso de ser necesario.

Planteamiento del 
proyecto

Naturalmente, es un libro álbum que se basa 
en experiencias personales con la salud men-
tal durante el periodo de la adultez emergente, 
se construye apoyándose en la investigación y 
entrevista con profesionales  y describe un pe-
riodo de crisis que se caracteriza por el descu-
brimiento personal, así en este relato se busca 
normalizar los problemas de salud mental y la 
expresión emotiva al asociar el lenguaje y las 
ilustraciones con la naturaleza.

Se decidió realizar un libro álbum al ser un for-
mato que durante el último tiempo ha evolu-

Objetivo general:

■ Difundir la importancia de la salud mental de 
los jóvenes a través del diseño de un relato ilus-
trado que logre alejar el estigma y alentarlos a 
buscar ayuda.

Objetivos específicos:

■  Recopilar información sobre la salud mental 
a través de fuentes bibliográficas.

■  Desarrollar un libro álbum.

■  Revisar proyecto con profesionales.

■  Difundir proyecto al público objetivo.

Objetivos
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Investigación sobre el libro álbum

El libro
El libro es un medio que ha permitido a las 
personas transmitir ideas desde hace siglos, 
manteniéndose relevante hasta el día de hoy a 
pesar de los múltiples desarrollos en otros me-
dios como el cine, la televisión, los computado-
res y los celulares (Lyu, 2023).

Así, durante todo este tiempo se ha podido ob-
servar la capacidad de los libros de estimular 
cognitivamente y emocionalmente a las perso-
nas,  de esta manera así como es posible una 
lectura mental que no tiene mayor relación fí-
sica con el libro más que la acción misma de 
sostenerlo, también la lectura tiene el poder 
de producir reacciones psicofisiológicas como 
la tristeza, felicidad y miedo. Abriéndose dis-
tintos estudios hacia la investigación de la bi-
blioterapia la cual puede usarse con distintos 
objetivos en mente (Kook, 2006):

- Para proporcionar información sobre una experiencia.

- Para abrir la discusión de los problemas.

- Para ofrecer nuevas actitudes frente al problema.

- Para solidarizar con personas que se sienten solas.

La estructura elemental de un libro álbum se 
basa en las imágenes, fotografías o ilustracio-
nes, desplazando al texto a su mínima expre-
sión o abandonándolo por completo, así este 
dúo imagen-texto que vio sus inicios dentro de 
la categoría de la literatura infantil sirvió como 
un primer acercamiento accesible y atractivo 
para este público, logrando involucrar a las ni-

El libro álbum

ñas y niños de manera cognitiva con el apren-
dizaje del lenguaje y la transmisión de otros 
conocimientos; de manera afectiva al conec-
tar emocionalmente a través de la empatía o 
la introspección; de manera estética por los 
elementos de composición en el diseño; y de 
manera material por la interacción física que 
se produce con el libro.

Posteriormente, con la aparición de nuevos 
sistemas de impresión en el siglo XIX, esta 
expresión artística fue evolucionando, experi-
mentando entre distintas técnicas y distribu-
yéndose fuera de los límites que tenían esta-
blecidos. Cambios que para el siglo XX con la 
producción en serie y los medios de comunica-
ción significaron una transformación hacia un 
mayor consumismo en la sociedad, situación 
que también se vio acompañada por la publi-
cidad y el surgimiento del diseño gráfico. Una 
disciplina cuyo enfoque en la visualidad lo lle-
vó a involucrarse en el ámbito del libro álbum, 
logrando adoptar un papel fundamental en el 
cual se metodizó su construcción, priorizando 
por sobre todo el objetivo, el tono y el público 
que se quiere alcanzar para crear una concep-
tualización que le dará la dirección al resto del 
proceso de diseño, en el cual se busca repre-
sentar la idea de estos conceptos a través de los 
colores, formas, tipografía, composición, ma-
terialidad entre otros (Lonna, 2015).
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El libro álbum vs. el libro 
ilustrado, el cómic y la 
novela gráfica
Tal como se había mencionado, el libro álbum 
se conforma de imágenes y texto por lo gene-
ral y al igual que este, existen otras narrativas 
visuales como el libro ilustrado, el cómic y la 
novela gráfica que también ocupan estos ele-
mentos, sin embargo, poseen diferencias entre 
ellos que les permite diferenciarse.

En un libro ilustrado, a diferencia del libro ál-
bum, el texto tiene mayor importancia que la 
imagen, de manera que si este se apartara de 
la imagen no perdería sentido. Así mismo, el 
cómic depende del texto en gran medida, pero 
además se ven diferencias en la composición de 
las ilustraciones, las cuales contienen elemen-
tos como las viñetas, globos y onomatopeyas. 
En el caso de la novela gráfica cuenta con una 
mayor extensión de páginas y al igual que el 
cómic presenta su historia en viñetas, pero está 
principalmente dirigido a un público adulto 
(Lonna, 2015).

El libro álbum vio sus inicios asociados a la lite-
ratura infantil, un entorno en el que igualmen-
te se ven involucrados los adultos en la lectura, 
pero que con la evolución que se experimentó 
en el siglo XX vio un cambio en su rol como 
emisor para infantes y terminó alcanzando un 
nuevo grupo etario como lector principal.

De esta manera, el libro álbum crossover desa-
fía las tradiciones del libro álbum tanto con la 
ampliación de su audiencia como con la confi-

El libro álbum crossover

guración del mismo libro, sobrepasando mu-
chas veces las treinta y dos páginas recomenda-
das, abarcando temáticas significativas como 
la diversidad cultural, perspectivas de género 
y salud mental para niños, adolescentes y adul-
tos (Bintz & Moini, 2022) (Beckett, 2013).

Referentes

■  El árbol rojo, Shaun Tan

Es un libro álbum cuya historia trata sobre una 
niña que se ve solitaria y deprimida, pero que 
finalmente se le presenta la esperanza frente 
a ella. Con ilustraciones inspiradas en la for-
ma  metafórica que las personas describen los 
sentimientos, este libro ha servido para la dis-
cusión de la salud mental entre profesionales, 
pacientes familiares y amigos (Figura 13).

■  Fox , Margaret Wild

Es un libro que representa la soledad a través 
de la historia de un perro con un ojo y una 
urraca con sus alas dañadas que terminan ayu-
dándose mutuamente en el bosque según sus 
necesidades y fortalecen su amistad, situación 
que se ve interrumpida por la aparición de un 
zorro que provocó la ruptura entre la amistad 
de la urraca y el perro (Figura 14).

■  I Go Quiet, David Ouimet

Cuenta la historia de una niña introvertida 
que se siente incomprendida y se aísla del caos 
creando su propio mundo, donde los libros y 
la imaginación le demuestran la posibilidad de 
superarse y alcanzar un futuro en el que puede 
expresar su voz (Figura 15).
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Figura 13.
Libro álbum "El árbol rojo".
Fuente: Shaun Tan, 2001.



42

Figura 14.
Libro álbum "Fox".
Fuente: Margaret Wild, 2006.
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Figura 15.
Libro álbum "I Go Quiet".
Fuente: David Ouimet, 2019.
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Descripción del proyecto
El interés de este proyecto se enfoca en los 
jóvenes como primer acercamiento, especí-
ficamente en los adultos emergentes, que al 
ser la etapa que me encuentro atravesando se 
aprovecha de utilizar como base para formu-
lar el proyecto, reforzándolo con una extensiva 
investigación sobre la salud mental y la entre-
vista a profesionales, se escoge el libro álbum 
como un medio más cercano para compartir 
un relato que comparta las emociones como 
un evento natural para permitir a las personas 
sentirse menos solas, comprender la perspecti-
va de otros y abrir la discusión del tema. 

El proyecto

Figura 16.
Carta Gantt de tareas específicas.
Fuente: elaboración propia.
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Planificación del proyecto

ALTO  NIVEL 
bienestar  mental

Marzo Abril Mayo Junio JulioActividades

Formulación de preguntas

Contactar profesionales

Realizar entrevistas

Transcribir entrevista

Revisión bibliográfica

Redactar informe

Agosto Septiembre Octubre Noviembre DiciembreActividades

Redactar informe

Redactar historia

Definir linea gráfica

Desarrollo de personajes

Boceto de las ilustraciones

Digitalización de ilustraciones

Redactar informe

Maquetación

Figura 17.
Carta Gantt de tareas general.
Fuente: elaboración propia.
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Desarrollo de la historia

Al no tener la formación necesaria para crear 
contenidos promocionales formales de la salud 
mental como la psicoeducación, pareció perti-
nente utilizar la intervención de compartir mis 
experiencias para el desarrollo de este proyec-
to, una iniciativa que sirve para visibilizar más 
el tema y que se ha visto incluso implementado 
por parte de la Organización Panamericana de 
la Salud en su campaña “Salud Mental Ahora: 
¡comparte tu historia!”, donde se buscó crear 
conciencia frente a los trabajadores de la salud 
en tiempos de pandemia.

Así se creó un texto que además de inspirarse 
en la experiencia personal, se desarrolló a par-
tir de los contenidos extraídos en la entrevista 
realizada con la psicóloga Claudia M. Gonzá-
lez y en la investigación, abordando principal-
mente los siguientes:

■  La mochila: Muchas veces un evento específi-
co es el gatillante que desencadena los proble-
mas de salud mental en los jóvenes, sin embar-
go, hay una serie de experiencias previas a este 
evento que sitúan este escenario que se pueden 
representar por medio de "la mochila", donde 
los estudiantes pueden cargar con aspectos aca-
démicos, familiares, económicos y emociona-
les. Por esto, en el relato se busca profundizar 
en distintas emociones del personaje antes de 
producirse su quiebre, explorando la soledad, 
la frustración y la desesperanza entre otros.

■  Promoción del bienestar: Uno de los pre-
juicios que se quiere abandonar sobre la salud 
mental es la asociación exclusiva de este con-
cepto con los trastornos mentales, pues la sa-

lud mental no se reduce simplemente a estas 
patologías, sino que también se refiere al esta-
do de bienestar que se puede alcanzar al tener 
las técnicas, herramientas y el apoyo necesario. 
De esta manera, el estado de la salud mental de 
las personas no solo depende del nivel sinto-
matológico de las personas, sino que también 
depende del nivel de bienestar, pudiendo en-
contrar en el nivel de bienestar mental alto a 
personas con y sin síntomas, pues si bien las 
personas con sintomatología de trastornos 
mentales tienen mayores probabilidades de te-
ner un nivel bajo en su bienestar mental esto 
no representa la totalidad de los casos. Supo-
siciones que se busca aclarar en el texto al pre-
sentar un personaje con malestares en su salud 
mental que igual logra alcanzar un nivel de 
bienestar alto.

■  Hacer comunidad: No todos los problemas 
de salud mental requieren la intervención de 
servicios especializados, encontrando en la 
pirámide de intervención en Salud Mental 
y Apoyo Psicosocial, la promoción de servi-
cios básicos y las redes de apoyo comunitarios 
como uno de los niveles bases para mejorar el 
bienestar de las personas. Una estrategia que se 
busca reforzar en el texto al demostrar la mejo-
ra del personaje frente a entornos saludables y 
la formación de una relación personal.

■ Naturalizar la expresión afectiva: Una de las 
consecuencias que ha generado la desvincula-
ción de las comunidades es la desensibilización 
respecto de un otro, situación que ha llevado 
a formar relaciones superficiales que no lo-
gran satisfacer el nivel de apoyo necesario de 
las personas, viéndose finalmente obligadas a 
esconder sus sentimientos negativos por la ver-
güenza y el miedo a incomodar. Por esta razón 
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se busca naturalizar la expresión de las emocio-
nes al asociarla con la naturaleza y fenómenos 
climatológicos, como tormentas, mareas, nu-
bes, flores, raíces y cerros.

■  Mindfulness: Una práctica que ha tenido 
mayor reconocimiento últimamente formando 
parte de distintas investigaciones que la consi-
deran como una herramienta positiva para per-
sonas con problemas en su salud mental. Así, el 
mindfulness funciona reenfocando la atención 
de las personas para estar más presente en sus 
vidas, alejándose de sentimientos negativos, ya 
sea por medio de la vista, la audición, el olfato, 
el gusto y el tacto. Por eso, se decide utilizar 
este método dentro de la historia para cons-
truir el proceso de recuperación del personaje 
en el que empieza a descubrir nuevas perspec-
tivas (News in Health, 2021).

Guion narrativo
Teniendo en cuenta las temáticas anteriores, 
se dio inicio a la construcción del guion na-
rrativo, desarrollando un primer borrador que 
contenía el texto completo sin otras considera-
ciones y que posteriormente se fue organizan-
do según las respectivas páginas que ocuparía 
junto a una idea general de las ilustraciones.

Además, en la redacción se utiliza la rima, acer-
cando al texto al mundo de la poesía, un medio 
que distintas investigaciones han demostrado 
su uso terapéutico para compartir experiencias 
traumáticas, generando al momento de su lec-
tura una conexión emocional con las personas, 
por lo que se transforma en un recurso perti-
nente para el proyecto a desarrollar (Wassili-
wizky ET AL., 2017)(Carroll, 2005).

Finalmente, una vez desarrollado el texto se 
hizo una revisión con la psicóloga Claudia M. 
González (Figura 19) en la cual se buscó resol-
ver problemas en la redacción del texto, así 
dentro de los ajustes realizados, el más signifi-
cativo fue disminuir la extensión que se le dio 
al periodo de dolor en la historia. 

Figura 18.
Primer borrador de la historia.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 19.
Notas de revisión en la historia.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 20.
Rimas en el guion narrativo.
Fuente: elaboración propia.
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Conceptualización

A partir de los distintos objetivos que busca 
cumplir este proyecto se apartaron cuatro con-
ceptos en los cuales se basaron las decisiones de 
diseño. En primer lugar, se escoge el concepto 
afable al querer conectar emocionalmente y ge-
nerar una mayor cercanía con las personas; En 
segundo lugar, se escoge el concepto de espe-
ranza al ser considerado el mensaje central que 
la historia busca transmitir; En tercer lugar, se 
escoge el concepto calma para generar un equi-
librio junto a la representación de malestares 
emocionales en el personaje; Y en cuarto lugar, 
se escoge el concepto sinceridad al ser justa-
mente una historia que se construye desde la 
experiencia personal.

Concepto Definición Abstracción Síntesis visual

Afable

Esperanza

Calma

Que es agradable, apacible y cordial en el
trato.

Confianza de lograr una cosa o de que se 
realice algo que se desea.

Suave

Tranquilidad, ausencia de agitación y de 
nervios en la forma de actuar.

Sinceridad Falta de fingimiento en las cosas que se 
dicen o en lo que se hace.

Quietud
Reposo
Armonía
Apacible

Persistir
Elevar
Superar
Emerger

Sencillez
Natural
Orgánico
Transparencia

Tabla 10.
Exploración de los conceptos.
Fuente: elaboración propia.

Proceso de diseño
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Moodboard

Considerando la abstracción y la síntesis vi-
sual se obtienen direcciones hacia un diseño 
que considere formas curvas y suaves, como 
también una inclinación hacia lo orgánico por 
medio de texturas y elementos de la naturale-
za, pues no solo se relacionan con el concepto 
de la sinceridad, sino que también se relaciona 
con los juegos metafóricos del texto en el que 
se menciona constantemente la naturaleza.

Figura 21.
Visualización de los conceptos 
para el proyecto.
Fuente: elaboración propia.
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Storyboard

Al desarrollar el storyboard aún no se tenía 
definido el diseño de personajes, sin embargo, 
igualmente se dispuso la estructura básica de 
un personaje para poder modelar sus poses res-
pecto a su entorno, además se vio una primera 
aproximación de cómo el texto se diagramaría 
dentro de las ilustraciones.

Figura 22.
Primer storyboard de la historia.
Fuente: elaboración propia.
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Una etapa en la que también se aprovecha de 
explorar distintos tipos de planos para escoger 
el que mejor represente las ideas y que también 
logre mantener el interés visual de las personas,
encontrando dentro de estos a (Romera,  s.f.):

■  El plano general

Se muestra tanto el entorno como los personajes con una leve relevancia hacia el 
entorno por sobre los personajes.

Figura 23.
Ejemplos de plano general.
Fuente: elaboración propia.
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■  El gran plano general: 

El entorno es el foco principal de la escena.

■  Plano entero: 

El personaje toma mayor relevancia que el entorno y se muestra de pies a cabeza.

Figura 24.
Ejemplo de plano entero.
Fuente: elaboración propia.

Figura 25.
Ejemplo de gran plano general.
Fuente: elaboración propia.
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■  Plano americano:
 
Enfoca desde la mitad del muslo hacia arriba. 

■  Plano medio:

Abarca al personaje desde la cintura hacia arriba y permite demostrar más sus emociones.

Figura 26.
Ejemplo de plano medio.
Fuente: elaboración propia.

Figura 27.
Ejemplo de plano americano.
Fuente: elaboración propia.
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Diseño de personajes
En el diseño de personajes, además de basarse 
en la conceptualización también se basa en las 
descripciones del texto, en el cual en distintas 
ocasiones se refiere al florecimiento del perso-
naje o su marchitamiento, por lo que se decide 
crear un grupo de seres inspirados en flores u 
otras vegetaciones (Figura 28 y 29). Una deci-
sión que termina siendo útil para poder dise-
ñar un personaje que no se vea determinado a 
un género específico y así poder facilitar la re-
presentación de la audiencia frente a este. Sin 
embargo, al querer representar a la juventud, 
estos bocetos dejan de ser apropiados, pues se 
mantiene una proporción de cabeza y cuerpo 
que se inclina a una percepción más infantil.

Figura 28.
Primera exploración de un diseño de personaje 
donde las plantas obtienen cualidades humanas.
Fuente: elaboración propia.

Figura 29.
Segunda exploración en el diseño de 
los personajes con elementos naturales.
Fuente: elaboración propia.
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De esta manera se incorporó algunos de los 
mismos elementos naturales  en los bocetos 
siguientes, pero con proporciones más ade-
cuadas, siguiendo la teoría del diseño “Gran-
de, Mediano y Pequeño” para crear personajes 
más atractivos en su variación de tamaños, una 
idea que se puede ver representada en la razón 
áurea, que al ser utilizada para formar un rec-
tángulo, desencadena un fenómeno en el cual 
al dividirla con un cuadrado se produce otro 
rectángulo en su interior que comparte las mis-
mas proporciones del original a menor escala y 
así sucesivamente hasta formar una figura que 
sirve como base para darle interés a los diseños, 
viéndose presente no solo en las matemáticas 
sino que también en obras arquitectónicas, 
pinturas y hasta en la naturaleza (Thapa, 2018).

Resultando en un diseño de los personajes 
que se basó en la representación de malezas, 
pues estas comparten el mismo sentimiento 
de abandono que tienen los personajes. Así, el 
personaje principal se diseñó en base al diente 
de león, una planta con propiedades benefi-
ciosas que muchos desconocen, reconociéndo-
se principalmente como otra maleza que hay 

que eliminar o que simplemente no requiere 
nuestra atención. Otro de los simbolismos in-
teresantes que concuerdan con la transforma-
ción del personaje es el ciclo de vida que ex-
perimenta el diente de león, donde comienza 
con una flor amarilla y deslumbrante que de a 
poco se empieza a cerrar pareciendo estar en 
su etapa final, pero que termina sorprendiendo 
cuando nos damos cuenta de que en realidad 
solo estaba en el proceso de volver a florecer. 
Así también el personaje secundario se ve ba-
sado en la ortiga, otra maleza con propiedades 
que no todos están al tanto.

Por otro lado, también se busca representar 
la personalidad solitaria de estos personajes 
a través de la incorporación de elementos que 
ocultan partes de ambos personajes, como la 
capa de hojas que le tapa los brazos al perso-
naje principal y el gorro que le tapa la cabe-
za al personaje secundario, a su vez, además 
de modificar las proporciones en el personaje 
principal para representar un rango etario más 
juvenil se exageró la longitud de las piernas res-
pecto al resto del cuerpo para aludir sobre la 
inestabilidad en la que este se encuentra.

Figura 30.
Proporciones de los personajes.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 31.
El diente de leon en distintas fases.
Fuente: Pixabay, 2016.

Figura 32.
Textura y forma de la ortiga.
Fuente: Dids, 2022.

Figura 33.
Diseño final de los personajes.
Fuente: elaboración propia.
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Tipografía
Al momento de elegir una tipografía se acu-
dió a la categoría serif para alcanzar un aspecto 
más familiar, encontrando como primer acer-
camiento a la tipografía Garamond al tener 
una construcción más orgánica y al verse utili-
zada en una gran cantidad de libros infantiles y 
novelas. Sin embargo, al continuar la explora-
ción se encontró una tipografía inspirada por 
Garamond y cuyo autor destaca su capacidad 
para ser utilizada a gran escala. 

Así, dentro de los estilos que se pueden en-
contrar está la Cormorant Infant, en la que se 
incluyen detalles redondeados y filosos en la 
construcción de los caracteres, características 
que se alinean de manera ideal con las inten-
ciones del proyecto.

Formato
El formato y las dimensiones que se decide uti-
lizar se relaciona con el ritmo y naturaleza de 
la historia, en el cual se observa la evolución 
de distintos paisajes que a modo ilustrativo se 
pueden apreciar en su totalidad de modo hori-
zontal, así también se asocia la horizontalidad 
como una forma de representar el camino re-
corrido por los personajes.

Figura 34.
Caracteres de la tipografía.
Fuente: elaboración propia.

Figura 35.
Dimensiones del tamaño A5.
Fuente: elaboración propia.
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Desarrollo de la portada
Una de las primeras ideas para la creación de 
la portada fue ilustrar el título del libro álbum 
en vez de utilizar una tipografía, inclinándose 
inicialmente por trazos asociados a aspectos 
naturales hasta evolucionar a la idea de ilus-
trar el título según la forma natural en la que 
se conectan las letras cuando escribo a mano 
alzada (Figura 36), pero finalmente se produce 
un problema de legibilidad que llevó a profun-
dizar en la alternativa de construirlo a partir 
de trazos más orgánicos.

Resultando en una segunda exploración en la 
que se construyó el título con distintos tipos 
de flores y vegetales para reforzar el aspecto 
natural (Figura 37), pero además se contrasta 

con la otra mitad en que se revela las raíces de 
tales plantas para representar como a primera 
vista no se puede apreciar todo lo que se ocul-
ta detrás de las personas, que en el caso par-
ticular de este proyecto tiene que ver con las 
emociones negativas que se ocultan dentro de 
cada uno.

Posteriormente, se realizó una serie de correc-
ciones, como el representar más elementos 
naturales aparte de la vegetación, por lo que 
se decidió incluir una bandada de pájaros que 
además de servir como complemento al entor-
no natural, sirven como una representación 
de la esperanza cuya abstracción mencionaba 
la elevación. Por otro lado, se profundizó aña-
diendo más elementos en el sector de la tierra 
para reforzar la idea de todo lo que puede ser 
ocultado frente a una mirada superficial.

Figura 36.
Primera exploración del título.
Fuente: elaboración propia.
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Figura 37.
Desarrollo de la portada.
Fuente: elaboración propia.

Figura 38.
Incorporación de más elementos y 
colores en la portada.
Fuente: elaboración propia.
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Sin embargo, al seguir el proceso de diseño pa-
ralelamente con la construcción de la portada, 
ocurrió la elección de la tipografía y el diseño 
de la portadilla que eventualmente llevaron a 
cambiar el diseño de la portada, pues se encon-
tró que encajaba de mejor manera con la histo-
ria comparada con la versión anterior, de este 
modo, se mantiene los aspectos de la propuesta 
anterior que funcionaban con el significado de 
la historia y además se hace referencia al perso-
naje principal y su transformación al destacar 
en la portada al diente de león en sus distintas 
fases, por otro lado, al utilizar la nueva tipo-
grafía se logra implementar la diferencia en la 
palabra mente, denotando de mejor manera el 
juego que se produce en el título.

Figura 39.
Portadilla del libro álbum.
Fuente: elaboración propia.

Figura 40.
Portada final del libro álbum.
Fuente: elaboración propia.
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Digitalización de las 
ilustraciones
Ya con el diseño de personajes realizado, se rea-
lizaron las ilustraciones en Adobe Photoshop 
a partir de los bocetos escaneados, donde sus 
aspectos fundamentales fueron el uso de tex-
tura y el uso del color. Así se buscó ilustrar sin 
un lineart definido y con la aplicación de dis-
tintas texturas como una manera de permitir 

a las imperfecciones destacarse, mostrándose 
transparente y natural frente a los lectores. El 
uso del color también toma relevancia dentro 
de las ilustraciones, pues la historia atraviesa 
por un periodo de perdida de color para repre-
sentar él quiebre emocional del personaje. Por 
otro lado, se hace uso de una paleta de colores 
suaves para representar la calma, haciendo re-
ferencia a elementos naturales como los colo-
res del cielo y de la naturaleza. 

Figura 41.
Proceso de dibujo digital.
Fuente: elaboración propia.
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En un principio la diagramación se implemen-
tó siguiendo la configuración elegida en la eta-
pa de bocetaje, sin embargo inmediatamente 
después de aplicar esta composición digital-
mente se evidenció un desorden que no resul-
taba adecuado para el flujo de la lectura. Debi-
do a esto se generó una diagramación modular 
de 4 cuadrantes, en el que el texto se distribuye 
según la ilustración lo determine.

Diagramación de las 
ilustraciones

Figura 42.
Diferencias en la distribución del 
texto según las ilustraciones.
Fuente: elaboración propia.
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Materialidad
El libro álbum presenta una compaginación 
organizada en cuatro cuadernillos y su mate-
rialidad se decide para lograr la semejanza con 
los libros álbum para un público infantil, para 
apelar a los recuerdos nostálgicos del público 
como se había mencionado anteriormente.

■ Papel: Couché de 170 gr. 
■ Tapa: Dura (emplacada) y Mate.
■ Unión: Fresado y hotmelt.

Figura 44.
Orden de las páginas segun impresión.
Fuente: elaboración propia.

Figura 43.
Libro álbum impreso y encuadernado.
Fuente: elaboración propia.
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Para calcular las tarifas de honorarios se consi-
deró un sueldo base de 900 000 pesos que con 
treinta horas semanales significa un valor de 
7500 pesos por hora de trabajo, así se obtiene 
un valor base con el cual se pueden calcular los 
montos dependiendo de las horas trabajadas.

Costos

Figura 45.
Cálculo de los gastos realizados y los 
ingresos necesarios para el proyecto.
Fuente: elaboración propia.



67

Conclusión

Proyecciones a futuro

Durante el desarrollo del proyecto se reco-
piló información suficiente que demostró la 
gran cantidad de problemas que las personas 
han tenido que sobrellevar respecto a su salud 
mental por años, un escenario que ha termi-
nado impactando a la población del mundo 
entero y que se puede ver reflejado de manera 
más significativa en las naciones de medianos 
y bajos ingreso, en las mujeres y en los jóvenes, 
teniendo que enfrentar por sobre los malesta-
res mentales, carencias en el apoyo emocional, 
social y financiero.

Por eso surge la necesidad de apoyar esta pro-
blemática no solo del ámbito de la salud, sino 
que a través de la incorporación de distintas 
disciplinas a la discusión, pues así como todas 
las personas tienen el poder de desestigmatizar 
la salud mental por medio del lenguaje que uti-
lizan en su vida diaria, también se encuentra 
en el diseño la oportunidad de difundir conte-
nidos para visibilizar a la salud mental y apor-
tar en su educación.

Así, la investigación recopilada y las entrevis-
tas, además de funcionar como la guía para los 
contenidos a tocar en la historia, ayudaron a 
determinar el tipo de intervención a realizar 
según los alcances de este proyecto, descu-
briendo tanto la opción de compartir historias 
personales con la salud mental como un medio 
adecuado para conectar con las personas, como 
también la opción de los diseñadores de crear 
proyectos colectivos con otros tipos de profe-
sionales en conjunto.

De esta manera, aun cuando no se pudo conse-
guir el objetivo general de difusión, el proyecto 
traslada su foco hacia la posibilidad de acom-
pañar a los jóvenes en momentos difíciles, un 
resultado que ya se pudo ver evidenciado jus-
tamente en mi experiencia personal durante el 
desarrollo del proyecto. Un proceso que termi-
no no solo ayudándome a comprender mejor 
la salud mental con la investigación, sino que 
también me alentó a buscar ayuda psicológica 
después de abordar mi malestar emocional en 
la redacción de la historia.

Finalmente, dentro de los últimos aprendizajes 
que se pudo obtener con la realización del pro-
yecto se encuentra el libro álbum como un me-
dio de comunicación que hace falta explorar en 
las etapas más adultas y que tienen el potencial 
de llevar a la vista temas ignorados.

Ya con la finalización del proyecto, se está eva-
luando la posibilidad de realizar una publi-
cación del libro mediante la postulación a un 
fondo concursante y, además, se ve disponible 
la oportunidad de expandir su desarrollo con 
la recopilación de historias que otras personas 
han experimentado respecto a su salud mental, 
pudiendo integrar dentro de la misma histo-
ria o como material complementario otros co-
nocimientos importantes de difundir sobre la   
salud mental.
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1. ¿Cómo describiría usted el acompañamiento del proceso psicológico en los jóvenes? es comple-
jo, es permanente?

Depende en el caso a caso

Su proceso de atención con los estudiantes es una primera conversación para:

 ■ Conocer el motivo de consulta
 ■ Conocer las expectativas
 ■ Conocer las necesidades

Se deriva el caso cuando

■ Los motivos de consulta y el malestar psíquico es significativo y se requiere una evaluación 
psiquiátrica por ejemplo (FAU no cuenta con dupla psicólogo-psiquiatra) o neurológica o incluso 
médica.

 ■ Son estudiantes que van a dejar de estar vinculados con la universidad
 ■ Hay patologías ges

Es complejo hablar de mayoría o minoría en la permanencia del proceso en los estudiantes porque 
no queda claro, el motivo de porque los estudiantes interrumpen su atención…puede ser: 

■ Disminución de sintomatología (antes los estudiantes avisaban más su retirada)

 ■ No le acomoda el tipo de atención

Y los estudiantes que se quedan puede ser:

■ Logra una mejoría sintomática, pero aprenden que eso no es suficiente, quieren seguir inspeccio-
nando, descubrimiento personal.

Entrevista Psicóloga Claudia M. González

Anexos
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2. ¿Cuáles son las patologías en salud mental más prevalentes en los jóvenes que usted ha revisa-
do?

A nivel más global, y nacional, las patologías más prevalentes tienen que ver con la sintomatología 
ansiosa y depresiva.

Eso a nivel de sintomatología, no siempre eso se traduce en un trastorno, hay que cumplir varios 
criterios para que se traduzca en un trastorno importante.

3. ¿Qué cree que contribuye al deterioro de la salud mental de los jóvenes en la FAU?

Difícil separar solamente a los jóvenes de la FAU puntualmente

En general los jóvenes están viviendo un periodo de crisis, con el cambio del colegio a la u, crisis 
natural, una etapa a otra, adolescencia a la adultez.

Puntualmente en FAU o la universidad de chile:

 ■ Carreras con mayor carga de excelencia y exigencia
 ■ Adaptación al cambio

■ Las carreras de FAU tienen puntos en común pero también diferencias, ej: arquitectura tiene 
muchas más matrículas

Muchas veces los malestares vinculados a lo académico solo es el gatillante de temas subyacentes 
mucho más profundos como:

 ■ Autoexigencia
 ■ Expectativas del resto, etc…

■ No saber cómo acercarse al otro, la virtualidad también es un factor. Si lo social solo radica en lo 
virtual, hay una dificultad enorme en tener que socializar.
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4. ¿Qué medidas se han establecido en la FAU para promover la salud mental?

Internalizar la idea de que: 

 ■ La salud mental es integral
 ■ Salud mental no es igual a psicólogo o psiquiatra
 ■ Salud mental no es solo la intervención en la enfermedad
 ■ Entenderlo como lo dice la OMS “promoción del bienestar”
 ■ Transmitir el mensaje de “La salud mental es responsabilidad de todos”

Los mensajes son formas de intervenir también, no solo es importante el mensaje a transmitir 
sino que las modalidades en que se transmite el mensaje

Iniciativas a nivel DAE:

■ Iniciativa Cuidate, en colaboración con los estudiantes, se generaron personajes, se armó un 
video, se hicieron informativos
■ Talleres, a los que no llegaron los estudiantes, a pesar de que en las demandas estudiantiles apa-
rece la necesidad de talleres… después los estudiantes no llegan.
■ En conjunto con SEMDA y FEN se está planeando la primera feria de salud, salud general no 
solo mental, porque la salud mental no se reduce solo a lo psíquico.
■ Apoyo psicopedagógico, apoyo a ingresos especiales, a todo estudiante que declare tener algún 
tipo de discapacidad funcional

5. ¿Cree que existen desafíos que abordar en el área de la salud mental en la universidad?

Intencionar una mirada más global de la salud mental.

A nivel de la universidad involucra a estudiantes, el cuerpo académico y funcionarios.

Poder encontrar la forma de transmitirle información y orientación a los estudiantes, hay muchos 
estudiantes que no sabe que existe la DAE aun cuando se ha hecho el esfuerzo de comunicar.

Generar instancias que apunten a la comunidad, a la convivencia, a lo social.
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6. ¿Qué opciones recomendaría a jóvenes que no pueden o que no quieren acceder a psicoterapia 
para enfrentar sus problemas de salud mental?

La obligatoriedad nunca es un buen punto de partida.

En casos gravísimos se aplica la ley, concepto de interdicción, una persona interdicta, fuera de sus 
posibilidades, se puede hacer una intervención forzada, ej: riesgo suicida inminente.

Si no es grave, el apoyo familiar que pueda sostener la situación e intencionar la intervención 
médica.

Psicoeducación, informar, orientar, desmitificar.

Poder comprender cuando las redes de apoyo primarias y secundarias no son suficientes para 
sobrellevar algún problema, la opción es la atención profesional.

Misma lógica de cuando un resfriado se complica, pero esta lógica se debe educar.

Poder dialogar, estar abierto a hablar de la pena, del conflicto. 

No invalidar emociones, las emociones de pena no significa que tenga que ir al psicólogo necesa-
riamente, cuando pasa un límite hay que consultar.

7.  ¿Cree que existen falencias en la comunicación de la información sobre la salud mental a los 
jóvenes?

Desconoce el acceso que tienen los estudiantes para informarse sobre salud mental

Hay una plataforma de la universidad que se llama “conciencia saludable”

También existe una página web del grupo IMHAY que trabajar con la universidad, tiene mucha 
info, videos, gráficas.

Puede haber un grupo de estudiantes que caiga fácilmente en el autodiagnóstico y no para bien.
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8. ¿Qué tipo de mensaje/contenidos sobre la salud mental cree que es más valioso para jóvenes?

Todo contenido que tenga el camino contrario del estigma y de los mitos va a ser valioso.

No necesariamente diciendo “eso no es así” sino promoviendo, promoviendo el buen trato, la escu-
cha activa, la buena convivencia, etc.

9. ¿Qué canales de comunicación cree que son adecuados para acercarse a los jóvenes?

Pregunta más adecuada para Jorge Fernández encargado de proyectos estudiantiles

Nicole aedo encargada de inclusión y equidad

DAE tiene un instagram, la página web de la facultad no se usa mucho

10. ¿Cuál cree usted que es la relación que tienen los jóvenes con las redes sociales? ¿Cómo cree 
que han afectado negativamente?

La red social en su misma no es mala, las TIC y RRSS aportan:

 ■ Desarrollo cognitivo
 ■ Temas de comunicación
 ■ Vinculación con el resto
 ■ Una forma de aprendizaje.

Lo no beneficioso tiene que ver con el uso, uso abusivo del tiempo y los contenidos

En la consulta aparece la red social como una estrategia distractora del malestar 

Distractora en el primer momento, una satisfacción inmediata, pero no se mantiene, queda des-
pués un mayor malestar.

Con la presentación de la soledad aparece el uso de las redes sociales, pero el uso abusivo no genera 
mayor conexión con el otro, intensifica la soledad.

Va a haber estudiantes que la usen como herramienta defensiva, evitativa, distractora y para ali-
mentar el malestar, un círculo vicioso
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Si hay un uso abusivo se crea una realidad virtual paralela, se sobrepone a la realidad palpable

11. ¿Qué tipo de contenidos ha visto en redes sociales sobre salud mental? ¿Qué le parecen?

No las usa

Se ha topado con contenidos descriptivos, informativo 

Lo importante es no quedarse solo en dar información del malestar, sino asociarlo a “acude a tal 
parte”

12. ¿Usted ve algo que me pueda aportar para esto que yo no haya incluido entre estas preguntas?

No perder de vista lo contextual

No mostrar eso como una burbuja, sino considerar todo lo que está interviniendo igual en ese 
problema. La historia no parte de la facultad, sino que uno llega con una mochila.
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1. ¿Cómo describiría usted el acompañamiento del proceso psicológico en los jóvenes? ¿Es com-
plejo, es permanente?

¿El acompañamiento? No, no. O sea, lo que pasa es que uno va viendo herramientas, entonces no 
es… depende de cada cada cada joven viene con su distinta realidad entonces no es complejo. Lo 
que uno ve es que hay un aumento considerable en la población adolescente y como con mayor 
gravedad como por ejemplo intentos de suicidio, autolesiones, impulsividad, eso es lo que uno ve 
como que se ha ido agravando más que, como que, es un desafío porque llega mayor cantidad, es 
más intenso, pero no como, o sea uno sabe que va a pasar esto

mm y dentro de los jóvenes que, eh atiende, eh, eh, ¿La mayoría diría que son persistentes con las 
sesiones o tienden más a desistirse? 

En mi caso, si hay un buen acompañamiento, creo que depende mucho de cómo la familia acom-
paña el proceso, si la familia acompaña el proceso, es permanente. Si la familia no está en el pro-
ceso, es más breve e inconstante también. 

2. ¿Y dentro de las mismas que atiende de los jóvenes que atiende cuáles dirías que son las patolo-
gías en salud mental más prevalentes?

Ansiedad, depresión y trastorno limítrofe de la personalidad 

3. ¿Y qué cree que contribuye al deterioro de la salud mental de los jóvenes en Chile que provoca 
justamente estas patologías?

En Chile, primero el ambiente familiar. Creo que el número uno es como la familia participa del 
desarrollo del joven o del adolescente. Como punto número dos, creo que las redes sociales poten-
cia mucho los trastornos de la salud mental y en tercer lugar, eh, la falta de propósito o de sentido 
de vida, creo que eso… no saber qué es lo que me gusta, ni tampoco recibir apoyo eh… para que el 
joven tenga un proyecto de vida, esos tres factores son los que yo creo que más tienen relevancia.

Entrevista Psicóloga Claudia M. González
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4. Y en Chile, eh, conoce medidas que se estén tomando o se hayan tomado para promover jus-
tamente la salud mental de los jóvenes, ya sean programas de acompañamiento. ¿Alguna acción? 
Eh ¿Conoce algún ejemplo de esto? 

Sí. Sí, la verdad es que hay hartos programas de acompañamiento. Primero en los CESFAM existe 
asi tal cual, programa de acompañamiento de salud mental en donde hay profesionales que van 
acompañando a los casos graves y de alto nivel de vulneración, eh, en todo el proceso, que asiste 
a sus consultas, van a hacer visitas, pero también hay apoyos como el fono ayuda ya? como es del 
teléfono, pero es de prevención del suicidio. Hay un programa que se llama de prevención del 
suicidio también, eh, es, es especial para la prevención del suicidio, dentro de ese programa tam-
bién cada cada nivel de salud, por ejemplo, ya sea a nivel primario, secundario o terciario, están 
dirigido a a a contener a los los adolescentes a los jóvenes. Están trabajando con harto foco en los 
adolescentes, el MINSAL desde hace como ocho años, nueve años que están full con eso. Ahora 
con la pandemia se abrieron… y con estos gobierno con el último gobierno se abrió como más el 
teléfono ayuda cachai. Y ahí como que está más accesibles, creo que, ha tenido más apertura a la 
población general porque solo solo a veces se se podría ejercer estos programas cuando se hacía 
pesquisas dentro del consultorio o en los colegios, porque el consultorio también va a los colegios, 
pero en colegios públicos no en los privados.

Entonces, a nivel como más estatal, si se podía, pero a nivel privado no, entonces ahora el fono 
ayuda, por ejemplo, es a nivel de población general. Todo el mundo puede acceder a eso o sea 
hablamos de accesibilidad en ese momento. 

5. Y a pesar claro de todo estos programas y ayuda que han parecido también, eh, ¿Cuáles cree 
que solo desafíos que aún existe en el país sobre salud mental? Eh, ¿Qué podría destacar? 

Yo creo que promover mucho más la la salud, eh, por ejemplo, el tema de la publicidad. Creo 
que es muy necesaria, yo creo que no se ha socializado mucho toda la cantidad de programas que 
tiene el MINSAL como ministerio de salud. Creo que publicar y que todo el mundo sepa cuáles 
son los programas que existen como país, creo que no se sabe. Y ahí está muy muy importante la 
socialización de parte, comerciales en la radio, eh? La publicidad. Más enfocada, por ejemplo, en 
los colegios, dónde puedo ir? que el alumno sepa a dónde se puede dirigir, socializar en los cole-
gios creo que es una muy buena estrategia con la las comunidades, por ejemplo, tener eh, poner 
letreros afiches en donde la comunidad sepa a donde se puede dirigir, sea privados o no privados o 
públicos, privados o servicios públicos.
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6. Y. Bueno, eh, están esas opciones, pero a los jóvenes, por ejemplo, que no pueden o que no 
quieren acceder, ya sea por eh, estigma o miedo. Qué opción? ¿Qué otras opciones recomendaría 
además de la psicoterapia para poder eh, ayudar en sus malestares? 

Actividades extraprogramáticas o actividad deportivas, artísticas, eh, sociales, eh, social positiva, 
no salir con los amigos a tomar, pero todo lo que tenga que ver con actividades extraprogramáti-
cas ya sea deportiva o artísticas, eh? A los jóvenes les ayuda mucho a poder salir de su situación. 
Mm. 

Y justamente como existen estos tipos de jóvenes que, eh, no se no se puede generar un buen 
alcance con ellos. Cómo cree que se puede mejorar este alcance con los estudiantes con problemas 
de salud mental que justamente no buscan ayuda.

eh? Solamente por la información, eh? No hay otra vía en algún momento cuando reciben tan-
ta información, creo que donde más se tiene que trabajar con la con los jóvenes es en las redes 
sociales, y ahí te encuentras hartos jóvenes entonces, mientras tu masifiques para las redes socia-
les, pagues publicidad, por ejemplo, también harto tiktok que hoy dia esta super consumido o 
instagram, pero por páginas que sean fiables, por ejemplo, CNN o TVN o la del MINSAL o como 
que sean confiables. No? Porque.. ahora los cabros, no sé si si sumarian tanto tan así, pero eh, por 
influencer creo que también es otra vía que ellos ven, creo se podría gente del medio, famoso, eh, 
se podría llegar más. 

7. ¿Qué tipo de mensaje, eh? ¿O contenido sobre la salud mental cree que es más valioso para los 
jóvenes para compartirles?

Saber dónde acceder, tener acceso, por ejemplo a a los departamentos, a los teléfonos, por ejem-
plo, hay muchos mitos respecto a la salud mental, entonces de que “los locos” todavía hay un 
sector de población que cree que ir al psicólogo eh está mal, entonces, eh? Creo que desmitificar 
muchas cosas. Informar mucho, eh? Acercar el acceso, la civilidad a la información, eh? Y ahí con 
esas herramientas ir desmitificando cosas y ahí ir informando.

eh, y hablamos de que a través de las redes sociales se podría, eh, llegar más a los jóvenes, eh? Cuál 
cree que, o sea, cómo cree que ha afectado eh, negativamente en las redes sociales en los jóvenes 
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En el sentido de vida, es que lo que pasa es que en las redes sociales hacen que eh, los jóvenes ten-
gan un…los jóvenes tengan un... Hay un sistema que nosotros tenemos en la cabeza que se llama un 
sistema de recompensa, circuito, circuito de re de recompensa se llama en donde se activan algu-
nos órganos importante de nuestro de nuestro cerebro que genera… se llama sistema dopaminer-
gico, se sistema dopaminergico, entonces, cuando estamos frente a las redes sociales, una pantalla, 
hay muchas cosas que al cerebro le llama la atención, visual, auditivo, los colores, cachai, todo eso 
entonces, eh, genera dependencia, está comprobado? que una pantalla es lo mismo que jalar cocaí-
na. Entonces genera una dependencia. Y esa dependencia trae lo que se llama la infoxicación. Creo 
que se llama. Entonces, hay mucha gente que ha ha querido, por ejemplo, cree que con un post de 
instagram de, eh, va a poder curarse, va a poder sanarse y no es tan asi. Uno no se cura con con los 
post de instagram, uno se cura con una interacción, con la terapia.

Entonces se llenan de mucha información. Se aíslan, eso es lo segundo, el aislamiento que provoca 
la redes social, porque solamente estoy yo con el celular, no hay interacción, eso es un peligro muy 
grande.

8. Sí. Y además de esos tipos de contenido, eh? Como ya mencionaba que otros tipos de conteni-
do ha visto en redes sociales sobre salud mental, eh? Y ¿Qué le parece? 

A mí me parecen buenos, me parecen buenos los contenidos, excepto los de tiktok. Bueno, igual en 
tiktok hay buenos, pero yo creo que hay buenos contenidos lo que pasa es que a veces damos mu-
chas, muchas estrategias y eso, yo creo que está mal. Eh, porque la gente se conforma con la estra-
tegia y si ayuda. Pero eh, es necesaria la interacción. Y creo que nosotros tenemos que enfocarnos 
más en mandar a la gente a terapia que darles tips.

9. Entonces, cree, eh, que se puede. ¿Cree que las redes sociales pueden cumplir un rol importan-
te, eh, para justamente promover la salud mental?

A mi me gustaría sacar más a los jóvenes a la calle que que seguir... Yo creo que la la red social 
podría motivar a que salieran, pero no sé si así como a nivel informativo…quizás guiando a que 
recurran a otras fuentes de información. como más mostrando el daño que produce solamente 
leer post, el daño que te produce el aislamiento como hacerlo como más preventivo creo que eso 
ayudaría más que…como informar de que hay otros medios más que.. eso, como que lo enfocaría 
así, sal de esta red, está la red pero pero pero mejor prefiere la la interacción de muy buena forma, 
de forma muy cálida yo creo que ayudaría. 
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10. Mm, eh, que habíamos hablado también,  De las que contribuye al deterioro mental y me 
había mencionado, eh, tres,  Tres en general, que es el ambiente familiar . La falta de propósi-
to,  También quería mencionar que qué pensaba usted sobre este cambio que están viviendo los 
jóvenes, que es pasar del colegio a la universidad? Eh? ¿También sería un factor importante que 
contribuye a este deterioro según según usted?

No, no. Creo que pasar de la enseñanza media de la universidad es algo totalmente normal y no 
debería generar nada solamente las personas que no pueden adaptarse al entorno, que es un tema 
de ellos, es su tema y su historia de vida y es un tema de ellos solos que no logran hacerlo, y eso 
hay que verlo, hay que evaluarlo, hay que tratarlo, pero no es una influencia ahora, eh? Por ejem-
plo, hay un tema de la autonomía. Quizá lo que tú te refieres a que ahora puedo tomar decisiones, 
eh? Pero es algo normal que uno pase de la enseñanza media a la universidad. Ahora, si yo hoy 
día, por ejemplo, me siento más independiente y puedo escoger entre hacer lo bueno o malo, si el 
riesgo va ahí, creo que depende netamente del joven, no que todo, no es una condición, creo que sí 
tiene valores familiares. creo que sí aprendió autonomía antes de salir del liceo, que es algo que ya 
debería tener por su desarrollo de ciclo vital. Eh? No debería ser un problema.
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Pág. 1 y 2
En blanco

Pág. 3 y 4
En blanco y portadilla

Pág. 5 y 6
Amanecer, cerros nevados y flores
Luego de un invierno más frío del esperado, muchos esperan con ansias la primavera. Depositan-
do todas sus esperanzas en un nuevo comienzo, donde todo florece, brota y rebrota; todo brilla y 
resplandece. 

Pág. 7 y 8
Presentación del personaje
Pero, ¿Qué esconde la primavera?, ¿Qué hay detrás de la cálida brisa?, ¿Solo nuevos olores y colo-
res?
Más allá de los campos, en las profundidades de lo invisible se oculta lo que pareciera no estar.

Pág. 9 y 10
Personaje frente a frente
Hay días en que todo pareciera perder su color, donde cuestiono cada decisión y se nubla mi razón.
No hay manera de pronosticar cuánto vaya a durar o el nivel de intensidad, una tormenta sin aviso 
alborota mi interior.
Una época tan brillante no parece encajar conmigo, donde todo parece tan vacío, imposible de 
superar.

Pág. 11 y 12
Personaje avanza a través de las distintas estaciones.
Pero los días no dejan de aparecer, coleccionando semanas y meses dejo pasar mis “mejores años”. 
¿No era tiempo de florecer?, mi cuerpo parece no responder, solo quiere perecer.
Sin importar cuanto tiempo avance, nada pareciera cambiar, una lucha interminable, que siempre 
vuelve a aparecer. (Nota: comienza la desaparición de los colores)

Guion de la historia
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Pág. 13 y 14
Personaje se ve rodeado de siluetas
Luz y agua ¿Dónde están?, por más que intento buscar no las logro encontrar y solo me lleva a 
cuestionar si en verdad puede algo mejorar.
Mientras, todos los que me rodean rápidamente me adelantan, a paso firme y sin pensarlo dejan 
atrás mi existencia, transformándose en siluetas, así se desvanecen, inalcanzables por siempre.

Pág. 15 y 16
Personaje completamente blanco y negro
Acaso ¿Soy el único ser así?, ¿Qué se supone que haga si no encajo aquí?, sin darme cuenta co-
mienzo a retroceder, esperando alejar la realidad un paso a la vez.
Pero sin importar que tan lejos esté, el final del camino siempre es igual, vuelvo al mismo lugar, 
me pierdo en su interior y logró desaparecer.
Aun en la soledad, igual pierdo la autoridad, mi mente empieza a divagar y no puedo evitar pen-
sar:
"¿Desde cuándo se volvió tan complicado?"

Pág. 17 y 18
Personaje observa su pasado y su presente en el reflejo de un espejo
Hasta hace unos años éramos simples retoños, aprendiendo cosas por primera vez, con el mundo 
entero a nuestros pies.
A través de cuentos y fábulas nos permitieron imaginar, y la promesa de un final feliz nos hizo 
aspirar algo mejor. 
“Tal vez si tenemos el potencial para ese futuro tan especial”
Así, con la expectativa de los frutos se cultivaron nuestros sueños.
Pero el tiempo se agotó y la magia se rompió;
La infancia se acabó y la inocencia se llevó, olvidando recuerdos y rompiendo promesas.
Sin nada que cosechar, pierdo las ganas de jugar y el mundo un poco más oscuro, deja de ser en-
tretenido y me parece desconocido

Pág. 19 y 20
Escalera y oscuridad
Entrando a la monotonía, poco a poco nos perdemos, dejamos de cuestionarnos, seguimos lo esta-
blecido.
Retirándose el resplandor, las nubes toman el poder y por primera vez puedo ver, lo que se inten-
taba esconder: Un mundo de cabeza, lleno de extrañezas.
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Indiferencia, ninguno con uno; Intolerancia, unos contra otros; Injusticia, dos contra uno. Como 
plaga se propaga, nos separa y nos tortura, cada uno por su lado sin sentido alguno, altera la natu-
raleza y contamina su pureza. 
Pronto el anhelo de una vida mejor, parece una fantasía cada vez más lejos.
El sueño llega a su fin y solo queda un lugar donde me puedo encerrar y por un segundo ignorar el 
peso del mundo real.

Pág. 21 y 22
Personaje principal aparece en el interior de su casa y se presenta a un nuevo personaje
Un ruido desvanece mis pensamientos y veo que ya era de noche. Pasos pesados se acercan acompa-
ñado de sus ojos cansados y una vez más parece no reconocerme, solo se aleja y me deja de lado.
¿Eso es todo?

Pág. 23 y 24
De las lágrimas del personaje principal se forma un océano que se lo termina llevando.
De pronto agua empieza a brotar y el peso se empieza a alivianar, un mar se empieza a formar, 
lentamente me empieza a llevar. Sigo la corriente sin sentido, me conforta con sus movimientos y 
congela cualquier otro sentimiento.
Pero, que cada vez más violenta parece quererme ahogar, dejando de diferenciar la oscuridad de la 
realidad

Pág. 25 y 26
Personaje principal se ahoga en la oscuridad del océano y parece una luz.
¿Acaso nadie me puede ver?, no se supone que termine así, todo duele mucho más, quiero respirar 
una vez más, un último deseo que emerge al destello en la oscuridad.

Pág. 27 y 28
Personaje principal en el exterior, se comienza a recuperar los colores.
Me despierto nuevamente sin poder ubicar dónde estoy, intento ponerme de pie, pero aún siento 
dolor. Devuelta al suelo, recuerdo mi desconsuelo y mi último deseo.
En medio del silencio reflexiono un momento y me parece curioso como nada pareciera importar 
en la calma de este lugar. Tantas preocupaciones miedos e inseguridades que han controlado y 
definido el tiempo que llevo vivido, aquí parecen no importar.
Con el cielo sobre mí, veo las nubes pasar, cada vez más dispersas dejan la luz atravesar, ilumina mi 
cabeza y refleja mi naturaleza. 
Sobrepensando el pasado, olvidaba el ahora y evitaba el mañana.
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Pág. 29 y 30
Personaje principal en el exterior, empieza a transformarse, recupera completamente los colores
Se levanta una ligera brisa que miles de aromas desplaza, sigilosamente me hace parte y ahora en 
ella mi esencia vuela.
Al son del viento, recupero el aliento y dejo los remordimientos perderse por el momento.
Firme la tierra me sustenta y entre vegetales su lecho me reconforta.

Pág. 31 y 32
Personaje principal en el exterior, se encuentra grandes árboles
Aun cuando un pequeño dolor se intenta hacer ver, haciéndome pensar “mejor renunciar”, o “deja 
de intentar”, no me dejo aterrar, y me detengo a respirar. Así de a poco logro soportar hasta que 
me puedo sentar, cada vez con menos dolor, me termino de levantar y al fin puedo decir “es hora 
de partir”.
Sin una salida clara en mente es como comienza este viaje, continuo hacia adelante aunque no vea 
el horizonte.
Me fijo en los árboles con sus grandes raíces que se hacen visibles
al salir de la superficie y recuerdo como solía pensar que solo yo tenía raíces que ocultar, pero 
ahora empiezo a entender que no hay real manera de distinguir lo que se encuentra en nuestro 
interior cuando cada uno elige qué mostrar.

Pág. 33 y 34
Secuencia del personaje principal a través de los árboles
Todos tenemos raíces que nos conforman, algunas con firmeza nos sostienen, mientras otras nues-
tra caída provocan. Muchas veces me dejé atrapar por raíces en mi interior, dejándome definir por 
un simple error me invadió el temor y no pude continuar.
Pero ahora logro avanzar,
con más cuidado al andar
y con el miedo a mi favor, porque sé que si vuelvo a caer
el camino no va a terminar y aun si no me puedo levantar me debo procurar cuidar hasta las fuer-
zas recuperar para  poder continuar, sin dejarme descomponer por los errores del ayer

Pág. 35 y 36
Personaje principal aprecia los paisajes  y se encuentra con otro personaje
De a poco los colores empiezan a regresar, el verde comienza a aflorar, la primavera invade el 
lugar, cada paisaje comienzo a valorar y puedo ver todo con más claridad.
Veo las nubes en el cielo azul brillar.
Veo la corriente de agua por un lado correr.
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Veo abejas y mariposas volar de flor en flor.
Veo cada vez menos árboles aparecer y veo el ser que detrás se intenta esconder.
Ahí en medio de la naturaleza, se encoge como si fuera maleza.

Pág. 35 y 36
Personajes continúan su viaje a través de cerros 
Doy el primer paso y me decido acercar, así se cruzan nuestros caminos y en silencio continuamos.
No tardamos en divisar que el cerro en frente se parece acercar y cada vez se hace más evidente 
que subimos su pendiente.
Cuesta arriba logramos apreciar la importancia de una comunidad en la que te puedes apoyar 
cuando estás en dificultad.

Pág. 35 y 36
Personajes llegan a la cima del cerro y contemplan el enorme paisaje, su transformación se completa
Así podemos escalar hasta la cumbre llegar, logrando contemplar la inmensidad de este lugar.
Momentos así debemos recordar cuando nada parece mejorar, aun si no podemos ver el más allá, 
el punto más alto siempre esperara.
Cada año las estaciones vuelven a llegar y nos dan una nueva oportunidad para experimentar. 
Aun cuando el invierno sea más largo de lo normal, la primavera espera su momento ideal y más 
adelante o antes de tiempo, florecemos en distintos aspectos.

Pág. 35 y 36
Rodeado de plantas 
Por eso es natural aislarse en la oscuridad y es natural comenzar a extrañar.
Es natural tropezar en la oscuridad y es natural tener miedo a fallar.    Es natural perderse en la 
oscuridad y es natural tardar en llegar.
Es natural querer descansar.
Es natural buscar una comunidad.
Es natural volver a empezar.
Así que aceptemos de una vez
“a cualquiera le puede pasar”

Obtén el apoyo que necesitas
Construyendo salud mental: *4141
Salud Responde: 600 360 7777
Psicólogos x Chile: +569 75592366 (todos los días de 10:00 a 19:00).
Hablemos de todo:  hablemosdetodo.injuv.gob.cl  
Fundación Todo Mejora: App hora segura
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