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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia y comorbilidad de depresión, ansiedad generalizada y riesgo de con-
sumo problemático de sustancias en adolescentes, y examinar las variables sociodemográficas asocia-
das a estos problemas de salud mental. Sujetos y Método: Participaron 2.022 estudiantes de primero 
a tercero de enseñanza media (9º a 11º grado) de 8 establecimientos educacionales de la zona norte 
de Santiago de Chile. La edad promedio fue de 15,2 años, el 49,5% de la muestra estuvo compuesta 
por mujeres. Se recogieron datos sociodemográficos y sobre medidas de depresión (Patient Health 
Questionnaire-9 [PHQ-9]), ansiedad generalizada (Generalized Anxiety Disorder 7-item [GAD-7]) 
y riesgo de consumo problemático de sustancias (Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble 
[CRAFFT]).  Los datos se analizaron mediante contrastes de hipótesis bivariados y modelos de re-
gresión logística y de Poisson. Resultados: El 52,9% cumplía criterios para uno o más problemas de 
salud mental. El 35,2% puntuó positivo para depresión, 25,9% para ansiedad generalizada y 28,2% 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Los trastornos mentales durante la adolescencia tienen una alta pre-
valencia, carga de enfermedad y comorbilidad, que se inician gene-
ralmente en esta etapa y suelen persistir hasta la adultez. Conocer su 
prevalencia y comorbilidad en nuestro contexto puede contribuir a 
la planificación de servicios y al desarrollo de intervenciones pre-
ventivas.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se estimó la prevalencia, comorbilidad y relación con variables so-
ciodemográficas de depresión, ansiedad generalizada y riesgo de 
consumo problemático de sustancias en adolescentes de la zona 
norte de Santiago. Se obtuvo una alta prevalencia, comorbilidad y 
las variables sociodemográficas examinadas mostraron diferentes 
relaciones con los problemas de salud mental examinados.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence and comorbidity of depression, generalized anxiety, and risk of 
problematic substance use in adolescents, and to examine the sociodemographic variables associated 
with these mental health problems. Subjects and Method: 2,022 students from first to third year of 
high school (9th to 11th grade) from 8 educational establishments in the northern area of Santiago, 
Chile, participated in the study. The mean age was 15.2 years and 49.5% of the sample was female. 
Sociodemographic, measures of depression (Patient Health Questionnaire-9 [PHQ-9]), generalized 
anxiety (Generalized Anxiety Disorder 7-item [GAD-7]), and risk of problematic substance use (Car, 
Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble [CRAFFT]) data were collected. Data were analyzed 
using bivariate hypothesis testing and logistic and Poisson regression models. Results: 52.9% met 
the criteria for one or more mental health problems. A total of 35.2% scored positive for depression, 
25.9% for generalized anxiety, and 28.2% for risk of problematic substance use, with differences by 
gender in the first two and differences by gender and age in the third. A total of 26.5% scored positive 
for two or more mental health problems. Regression models showed differences in the associations 
between gender, age, and not living with both parents with the mental health problems studied. Con-
clusions: There is a high prevalence and comorbidity in the three mental health problems studied. 
The results show the importance of assessing comorbidity in clinical work with adolescents and the 
development of transdiagnostic preventive interventions for this population.

Introducción

Los trastornos mentales durante la adolescencia y 
juventud son una preocupación de salud pública a ni-
vel mundial debido a su alta carga de enfermedad1,2. 
Durante esta etapa, los trastornos de salud mental son 
altamente prevalentes. Hace una década, estudios epi-
demiológicos en Estados Unidos dieron cuenta que el 
40,3% de los adolescentes cumple criterios para algún 
trastorno mental durante los últimos 12 meses3 y el 
49,5% cumple criterios para algún trastorno mental 
durante la vida4. En Chile, Vicente et al.5 encontraron 
que el 16,5% de los adolescentes cumplía criterios para 
algún trastorno mental con algún grado de deterioro. 
Entre éstos, el 7,4% cumplió criterios para algún tras-
torno ansioso, el 7,0% para trastornos depresivos y el 
3,3% para abuso de sustancias.

Gran parte de los trastornos mentales tiene un ini-
cio en la adolescencia6,7, muestran una alta persistencia 
hacia la adultez6,8 y una alta comorbilidad3-5,9.

Conocer la prevalencia de los problemas de salud 
mental más comunes durante la adolescencia en nues-
tro país puede ser útil para la planificación de servicios, 
políticas e intervenciones orientadas a la prevención e 
intervención temprana. El objetivo de este estudio es 

estimar la prevalencia y comorbilidad de problemas de 
salud mental (depresión, ansiedad generalizada y ries-
go de consumo problemático de sustancias) en ado-
lescentes, y examinar las variables sociodemográficas 
asociadas a estos problemas de salud mental.

Sujetos y Método

Participantes
Participaron 2.022 estudiantes de primero a tercero 

de enseñanza media (9º a 11º grado), pertenecientes 
a ocho establecimientos particulares subvenciona-
dos, quienes fueron reclutados mediante un muestreo 
por conveniencia. Los establecimientos educaciona-
les pertenecían a cuatro comunas de la zona norte de 
Santiago, Chile (Recoleta, Independencia, Conchalí y 
Huechuraba). Según el último censo10, en estas cuatro 
comunas viven 43.381 jóvenes entre 13 y 19 años, con 
una distribución por sexo de 51,1% hombres y 48,9% 
mujeres, y el 11,1% del total corresponde a jóvenes in-
migrantes. La muestra es parte de la evaluación basal 
del programa escalonado basado en internet para la 
prevención e intervención temprana de la depresión 
en adolescentes “Cuida tu Ánimo”11.

para riesgo de consumo problemático de sustancias, observándose diferencias por género en los dos 
primeros y diferencias por género y edad en el tercero. El 26,5% puntuó positivo para dos o más 
problemas de salud mental. Los modelos de regresión arrojaron diferencias en las asociaciones entre 
el género, edad y no vivir con ambos padres con los problemas de salud mental examinados. Conclu-
siones: Se observa una alta prevalencia y comorbilidad en los tres problemas de salud mental exami-
nados. Los resultados dan cuenta de la importancia de evaluar la comorbilidad en el trabajo clínico 
con adolescentes, y el desarrollo de intervenciones preventivas transdiagnósticas para esta población.
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Medidas
Síntomas de depresión. Se utilizó la versión adaptada 

a la población adolescente chilena12 del Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9)13, que evalúa la presencia y 
gravedad de síntomas depresivos basados en los criterios 
del DSM-IV14. Es un instrumento autoadministrado de 
9 ítems con una escala de respuesta ordinal de 4 puntos, 
que va de 0 = nunca a 3 = casi todos los días, donde pun-
tuaciones altas indican mayor gravedad de los síntomas. 
En este estudio la puntuación total de cada estudiante 
fue transformada en una variable dicotómica utilizando 
el punto de corte de 11 puntos propuesto por los autores 
de la adaptación chilena del instrumento12, donde 0 = 
sin depresión y 1 = con depresión. También se categoriza-
ron las puntuaciones de los participantes según el nivel 
de gravedad de depresión de acuerdo con los puntos de 
corte propuestos por los autores originales del cuestio-
nario13, donde 1 = nada o mínimo (0-4 puntos), 2 = leve 
(5-9), 3 = moderado (10-14), 4 = moderadamente grave 
(15-19) y 5 = grave (20-27).

Síntomas de ansiedad generalizada. Se utilizó la 
versión adaptada a la población chilena15 de la Gene-
ralized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7)16, la cual 
evalúa la presencia y gravedad de síntomas de trastor-
no de ansiedad generalizada (TAG) según criterios del 
DSM-IV14. La GAD-7 es un instrumento autoadminis-
trado de 7 ítems con una escala de respuesta ordinal 
de cuatro puntos, que va de 0 = nunca a 3 = casi todos 
los días. Puntuaciones altas indican mayor gravedad de 
los síntomas de TAG. En este estudio la sumatoria de 
las puntuaciones de cada participante se transformó 
en una variable dicotómica a partir del punto de corte 
de 10 puntos, donde 0 = sin ansiedad generalizada y 
1 = con ansiedad generalizada, el cual ha sido utilizado 
en otros estudios para indicar la presencia de síntomas 
moderados a graves de ansiedad generalizada16. Tam-
bién se utilizó el nivel de gravedad de síntomas de an-
siedad generalizada propuesta por los autores16, para 
lo cual se creó una variable politómica de cuatro cate-
gorías, donde 1 = mínimo (0-4 puntos), 2 = leve (5-9), 
3 = moderado (10-14) y 4 = grave (15-21).

Riesgo de consumo problemático de sustancias. 
Se utilizó el cuestionario Car, Relax, Alone, Forget, 
Family/Friends, Trouble (CRAFFT)17 para la detec-
ción de riesgo de consumo problemático de alcohol 
y/o drogas en adolescentes. Cuenta con seis pregun-
tas con dos posibles formas de respuesta, 0 = no y 
1 = sí. Puntuaciones mayores o iguales a 2 indican 
la presencia de riesgo de consumo problemático de 
sustancias.

Número de problemas de salud mental. A partir de 
las variables dicotómicas de depresión, ansiedad gene-

ralizada y riesgo de consumo problemático de sustan-
cias se creó una variable ordinal para indicar el número 
de problemas de salud mental presentes en cada parti-
cipante, que va de 0 a 3.

Características sociodemográficas. Se utilizó un 
cuestionario para recolectar información sobre la edad 
de los participantes (en años), género (0 = hombre y 
1 = mujer), vive con padres (1 = ambos padres, 2 = ma-
dre o padre y 3 = otro), estado inmigrante del adoles-
cente (0 = no inmigrante y 1 = inmigrante) y años de 
educación de los padres (1 = 8 años o menos, 2 = 9-12 
años, 3 = 13 años o más), para la cual se considera el 
padre, madre o cuidador que presenta más años de 
educación.

Procedimiento
El proyecto fue primero aprobado por el Comité 

de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile. Luego 
se invitaron a directores de establecimientos educacio-
nales a participar del estudio y posteriormente a ado-
lescentes y sus padres o cuidadores, quienes firmaron 
un consentimiento informado antes de participar. Los 
estudiantes respondieron los instrumentos en los com-
putadores de los colegios, supervisados por el equipo 
de investigación.

Análisis
Primero se realizó la descripción de las característi-

cas de la muestra mediante frecuencias absolutas y re-
lativas para las variables categóricas y mediante la me-
dia y desviación estándar para la variable edad. Se esti-
mó la prevalencia de depresión, ansiedad generalizada 
y riesgo de consumo problemático de sustancias y los 
porcentajes para los niveles de gravedad de depresión, 
ansiedad generalizada y para el número de trastornos 
según género y edad. Las diferencias según género y 
edad se examinaron mediante la prueba c2. También 
se examinaron los porcentajes de comorbilidad entre 
depresión, ansiedad generalizada y consumo proble-
mático de sustancias mediante tablas de contingencia. 
Para examinar la relación entre las variables sociode-
mográficas y los problemas de salud mental se realiza-
ron modelos de regresión logística utilizando las varia-
bles dicotómicas de depresión, ansiedad generalizada 
y riesgo de consumo problemático de sustancias como 
variables dependientes y las variables sociodemográ-
ficas como independientes. Para examinar la relación 
entre las variables sociodemográficas y el número de 
trastornos se utilizó un modelo de regresión de Pois-
son, dado que la variable dependiente es ordinal. En 
todos los modelos de regresión se ingresaron las varia-
bles sociodemográficas simultáneamente, excluyéndo-
se la variable años de educación de los padres dado que 
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cuenta con un 10,5% de valores perdidos. Los análisis 
se realizaron en el programa Stata 17.

Resultados

Las características sociodemográficas de la muestra 
están en la tabla 1. Casi la mitad de los participantes 
fueron mujeres, con una edad promedio de 15,2 años 
(± 1,0) y un rango entre los 13 a 19 años. Cerca del 7% 
correspondieron a estudiantes inmigrantes, la mayoría 
vivía con uno o ambos padres y en menor medida pro-
venían de familias con padres con 8 años de educación 
o menos, correspondiente a enseñanza básica completa 
e incompleta.

La prevalencia de los problemas de salud mental 
examinados están en la tabla 2. Más de un tercio de 
los estudiantes puntuó positivo para depresión y más 
de un cuarto para ansiedad generalizada y para riesgo 
de consumo problemático de sustancias. Las mujeres 
muestran prevalencias dos veces más altas que los hom-
bres en depresión (Razón de Prevalencia [RP] = 2,02) 
y ansiedad generalizada (RP = 2,11) y no se observa-
ron diferencias por edad. Para el riesgo de consumo 
problemático de sustancias se observa un aumento 
de la prevalencia según la edad, donde la prevalencia 
en el grupo de 17-19 años versus al de 13-14 años es 
2,70 veces mayor y no se observaron diferencias según 
género. Según el nivel de gravedad de síntomas (tabla 
2), se observa que las mujeres presentan más síntomas 

moderados a graves que los hombres en depresión y 
ansiedad generalizada.

Al examinar la prevalencia de riesgo de consumo 
problemático de sustancias por edad y género simultá-
neamente (figura 1) se observa que en el grupo de 13-
14 años, las mujeres presentan más riesgo de consumo 
problemático de sustancias que los hombres, sin em-
bargo, en el grupo de 17-19 años, los hombres presen-
tan más riesgo de consumo problemático de sustancias 
que las mujeres.

Respecto al número de problemas de salud 
mental (últimas filas de la tabla 2), se observa que 
el 52,9% de los estudiantes presenta al menos un 
problema de salud mental y el 26,5% presenta dos 
y tres problemas de salud mental simultáneamente, 
observándose que las mujeres presentan más número 
de problemas que los hombres. En cambio, al exami-
nar el número de problemas por edad se observa un 
aumento en tener un problema de salud mental, sin 
embargo, las proporciones para dos o tres problemas 
de salud mental simultáneos son similares entre los 
grupos de edad.

Los resultados sobre la comorbilidad entre los tres 
problemas de salud mental examinados para el total de 
la muestra y según género están en la tabla 3. Se ob-
serva una alta comorbilidad entre los tres problemas 
de salud mental, especialmente en depresión y ansie-
dad generalizada. Entre quienes puntúan positivo para 
depresión, el 61,9% también puntúa positivo para an-
siedad generalizada y entre quienes puntúan positivo 
para ansiedad generalizada, el 84,3% puntúa positivo 
para depresión. También se observan diferencias según 
género entre quienes puntúan para riesgo de consumo 
problemático de sustancias, observándose en mujeres 
mayores porcentajes de comorbilidad que en hombres 
(mujeres: entre 50,8% y 60,5%; hombres: entre 23,2% 
y 36,0%).

Al examinar la relación entre las variables socio-
demográficas y los problemas de salud mental, se 
observa que las variables género femenino y no vivir 
con los padres (respecto a vivir con ambos) se aso-
ció positivamente con la depresión. Para ansiedad 
generalizada, solo se encontró una relación positiva 
con la variable género femenino. En cambio, las va-
riables asociadas positivamente al riesgo de consumo 
problemático de sustancias fueron la edad y vivir con 
uno de los padres (respecto a vivir con ambos). Para 
el número de trastornos, se observa una relación po-
sitiva con las variables género femenino, edad, vivir 
con uno de los padres o vivir con ninguno (respecto a 
vivir con ambos). No se observó una relación estadís-
ticamente significativa entre el estado inmigrante del 
adolescente y los problemas de salud mental o el nú-
mero de trastornos, luego de controlar por las otras 
variables sociodemográficas.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra

n  (%)

Género

Hombres 1.020 (50,5)

Mujeres 1.002 (49,5)

Edad1 15,2 ± 1,0

Estado inmigrante adolescente 134   (6,6)

Vive con los padres

Ambos padres 1.129 (55,8)

Madre o padre 808 (40,0)

Ninguno 85   (4,2)

Años de educación de los padres2

8 años o menos 116   (6,4)

Entre 9 y 12 años 933 (51,6)

13 años o más 760 (42,0)

1promedio y desviación estándar. 2n = 1809 sin valores perdidos.
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Tabla 2. Prevalencia de problemas de salud mental, nivel de gravedad y número de problemas de salud mental según género y 
edad

Total Mujeres Hombres Valor p 13-14 
años

15-16 
años

17-19 
años

Valor p

Depresión

PHQ-9 ≥ 11 35,2 47,2 23,4 < 0,001 33,8 35,7 35,2 0,731

Gravedad de depresión < 0,001 0,481

Nada-mínima (0-4) 24,9 13,7 35,9 28,2 24,1 21,0

Leve (5-9) 34,2 33,3 35,1 34,4 34,1 35,2

Moderada (10-14) 22,1 26,0 18,1 19,5 22,7 25,0

Moderadamente grave (15-19) 12,0 16,3 7,7 11,6 11,9 13,1

Grave (20-27) 6,9 10,7 3,1 6,3 7,3 5,7

Ansiedad generalizada

GAD-7 ≥ 10 25,9 35,2 16,7 < 0,001 24,8 26,4 25,0 0,747

Gravedad de ansiedad < 0,001 0,319

Nada-mínima (0-4) 37,6 27,1 47,8 41,8 36,5 33,5

Leve (5-9) 36,5 37,6 35,5 33,4 37,1 41,5

Moderada (10-14) 16,7 22,2 11,3 16,2 17,0 15,3

Grave (15-19) 9,2 13,1 5,4 8,6 9,4 9,7

Riesgo de consumo problemático de sustancias

CRAFFT ≥ 2 28,2 29,8 26,7 0,113 16,4 30,8 44,3 < 0,001

Comorbilidad

Número de problemas < 0,001 < 0,001

0 47,1 37,2 56,8 56,9 45,2 32,4

1 26,4 27,1 25,6 18,9 27,5 39,8

2 16,7 21,8 11,8 16,6 16,5 18,8

3 9,8 13,9 5,9 7,6 10,8 9,1

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9. GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item. CRAFFT: Cuestionario Car, Relax, Alone, Forget, Family/
Friends, Trouble.

Figura 1. Riesgo de consumo proble-
mático de sustancias según edad y 
género.

Depresión y Ansiedad - M. A. Crockett et al
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Discusión

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia 
y comorbilidad de tres problemas de salud mental co-
munes durante la adolescencia y examinar las variables 
sociodemográficas asociadas. Los resultados dieron 
cuenta de (1) una alta prevalencia de depresión, an-
siedad generalizada y riesgo de consumo problemático 
de sustancias, observándose diferencias por género en 
los dos primeros problemas y diferencias por género y 
edad en el tercero; (2) una alta comorbilidad en los tres 
problemas de salud mental examinados, especialmente 
en depresión y ansiedad generalizada; y (3) diferencias 
en las asociaciones entre las variables género, edad y 
no vivir con ambos padres con los problemas de salud 
mental examinados.

Comparar la prevalencia de problemas de salud 
mental entre estudios puede ser difícil debido a dife-
rencias en los instrumentos utilizados (e.g. entrevistas 
diagnósticas o instrumentos de cribado), en las carac-
terísticas de la muestra (e.g. edad de los participantes, 
muestra comunitaria o un subgrupo) o el tiempo de 
evaluación (e.g. puntual, últimos 12 meses o durante 
la vida). En comparación a estudios que han utilizado 
instrumentos de cribado similares, los resultados de 
este estudio muestran una prevalencia de depresión 

similar a la observada en adolescentes a nivel mundial 
(34%)18, pero mayor a la observada en ansiedad gene-
ralizada en adolescentes finlandeses (11,6%)19.  Para 
riesgo de consumo problemático de sustancias, estos 
resultados son mayores a los observados en adolescen-
tes noruegos (22%)20 y en adolescentes que consultan 
a atención primaria en Estados Unidos (14,8%)21, pero 
similares a lo observado en adolescentes argentinos 
(29%)22.

Las diferencias de género en cuanto a las estima-
ciones de prevalencia coinciden con lo reportado 
previamente en la literatura, siendo la depresión y 
ansiedad generalizada más frecuente en mujeres que 
en hombres4,18,23. Respecto al riesgo de consumo pro-
blemático de sustancias, se observaron diferencias 
de género si se desagregan los datos por edad, obser-
vándose en mujeres de 13-14 años un mayor riesgo 
de consumo problemático de sustancias que en los 
hombres, versus a los 17-19 años donde los hombres 
muestran un mayor riesgo que las mujeres. Estas di-
ferencias de género no fueron evidentes al examinar 
los datos de manera agregada. Estos resultados pro-
fundizan y cuestionan lo previamente reportado en 
la literatura respecto al acortamiento de la brecha del 
riesgo de consumo problemático de sustancias según 
género en la adolescencia20,24 y llaman a considerar la 

Tabla 4. Asociación entre variables sociodemográficas y problemas de salud mental

Depresión Ansiedad generalizada Riesgo de consumo  
problemático de sustancias

Número de trastornos

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) IRR (IC95%)

Género femenino 2,98***	 (2,46 - 3,61) 2,74***	 (2,22 - 3,38) 1,21 	 (0,99 - 1,47) 1,70***	 (1,54 - 1,87)

Edad 1,07 	 (0,97 - 1,18) 1,02 	 (0,92 - 1,13) 1,54***	 (1,39 - 1,70) 1,12***	 (1,07 - 1,17)

Estado inmigrante 0,72	 (0,48 - 1,06) 0,83 	 (0,55 - 1,27) 1,05 	 (0,70 - 1,57) 0,90 	 (0,74 - 1,09)

Vive con padres

Ambos padres 1 1 1 1

Madre o padre 1,21 	 (1,00 - 1,48) 1,10 	 (0,89 - 1,36) 1,33** 	 (1,09 - 1,64) 1,14** 	 (1,03 - 1,25)

Ninguno 2,53***	 (1,60 - 4,02) 1,59 	 (0,98 - 2,58) 1,11 	 (0,68 - 1,83) 1,38** 	 (1,12 - 1,70)

*p < 0,050; **p < 0,010; ***p < 0,001.

Tabla 3. Comorbilidad entre depresión, ansiedad generalizada y riesgo de consumo problemático de sustancias según género.

Total Mujeres Hombres

1
%

2
%

3
%

1
%

2
%

3
%

1
%

2
%

3
%

1. Depresión - 61,9 39,2 - 63,9 38,3 - 58,2 41,0

2. Ansiedad generalizada 84,3 - 41,1 85,6 - 43,1 81,8 - 37,1

3. Riesgo de consumo problemático de sustancias 48,9 37,7 - 60,5 50,8 - 36,0 23,2 -
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edad cuando se examinan diferencias de género en 
futuros estudios.

Los resultados de este estudio muestran una alta 
comorbilidad entre los problemas de salud mental 
examinados, especialmente entre depresión y ansiedad 
generalizada, lo cual da cuenta de la estrecha relación 
entre ambos trastornos desde la adolescencia25. Tam-
bién se observa una alta comorbilidad entre riesgo de 
consumo problemático de sustancias y depresión y an-
siedad generalizada, lo cual es consistente con lo obser-
vado en algunos estudios20,26. En el estudio de Cioffre-
di et al.26 observaron una relación más estrecha entre 
depresión y riesgo de abuso de sustancias que entre 
ansiedad generalizada y riesgo de abuso de sustancias, 
ya que las puntuaciones de ansiedad generalizada por 
sí solas no fueron estadísticamente significativas luego 
de ajustar por los síntomas depresivos, lo que podría 
relacionarse con los resultados encontrados, donde se 
observan mayores porcentajes de comorbilidad entre 
depresión y riesgo de consumo problemático de sus-
tancias que entre ansiedad y riesgo de consumo pro-
blemático de sustancias.

Por otro lado, los resultados dieron cuenta que la 
comorbilidad entre el riesgo de consumo problemático 
de sustancias y la depresión y ansiedad generalizada fue 
más alta en mujeres que en hombres, lo cual coinci-
de con algunos estudios que plantean un mayor uso 
de sustancias en mujeres con ansiedad generalizada27 
y depresión28, pero se contradicen con otros que han 
observado un mayor uso de sustancias en adolescentes 
hombres afroamericanos con ansiedad generalizada 
en comparación a mujeres y hombres de otras razas/
etnias29 y otros que no han observado diferencias de 
género en el uso de sustancias en adolescentes con 
síntomas de depresión o ansiedad30. Estos resultados 
podrían dar cuenta de diferencias culturales y de gé-
nero en relación con el uso de sustancias, por ejemplo, 
para aliviar síntomas emocionales31 o en relación con 
la adopción de normas masculinas y presión por pares 
que promueven el uso de sustancias32.

Nuestros resultados están en línea con lo observa-
do en estudios epidemiológicos sobre las asociaciones 
entre variables sociodemográficas y los problemas de 
salud mental examinados. Al igual que lo reportado en 
la literatura5,18,23, ser mujer se asoció a depresión, an-
siedad generalizada y número de problemas de salud 
mental. También, se observó un efecto de la edad en 
el riesgo de consumo problemático de sustancias y nú-
mero de problemas de salud mental4,26, y el no vivir con 
ninguno de los padres (respecto a vivir con ambos pa-
dres) se asoció con depresión y número de problemas5, 
y vivir con la madre o padre (respecto de vivir con am-
bos padres) con riesgo de consumo problemático de 
sustancias y número de problemas de salud mental5. 
Respecto a no vivir con los padres, si bien se encon-

tró una asociación con tres de las cuatro variables para 
problemas de salud mental examinadas, los resultados 
no permiten determinar que exista un efecto causal de 
esta variable con los problemas de salud mental. En es-
pecial, la variable vive con los padres no da cuenta del 
rol que podría tener la familia extensa o la presencia de 
otras redes de apoyo, entre otras razones, por lo que se 
recomienda interpretar este resultado con precaución.

Entre las limitaciones de este estudio está el dise-
ño transversal, el cual no permite establecer causalidad 
entre las asociaciones analizadas. Por otra parte, el es-
tudio se llevó a cabo en la zona norte de Santiago, lo 
cual puede no ser representativo de todas las comunas 
que conforman la Región Metropolitana. Además, to-
dos los colegios participantes fueron particulares sub-
vencionados a los que asisten estudiantes de niveles 
socioeconómicos bajo a medio, por lo que no serían 
representativos de colegios particulares o donde asis-
tan mayoritariamente estudiantes de nivel socioeconó-
mico alto. Si bien en la muestra se obtuvo una distri-
bución similar por género y levemente menor de estu-
diantes inmigrantes en comparación a la población de 
la misma zona de donde se reclutaron los participan-
tes, es posible que existan diferencias entre la muestra y 
la población dado que se utilizó un muestreo por con-
veniencia, lo que puede limitar su representatividad. 
Por último, se utilizaron instrumentos de cribado para 
la detección de problemas de salud mental, lo cual no 
implica un diagnóstico de trastorno de salud mental.

A pesar de las limitaciones anteriores, los resul-
tados de este estudio muestran la prevalencia de tres 
problemas de salud mental comunes en la adolescencia 
en estudiantes de colegios particulares subvencionados 
de la zona norte de Santiago, lo cual puede ser útil para 
la planificación de servicios de salud locales y políti-
cas públicas comunales orientadas a mejorar la salud 
mental de la población adolescente. Por otra parte, 
estos resultados sugieren que es importante evaluar la 
posible comorbilidad de diversos problemas de salud 
mental en ámbitos clínicos, ya que quienes presentan 
un problema de salud mental, es altamente probable 
que presenten otro. También dada la alta comorbili-
dad, se sugiere en futuros estudios evaluar la eficacia 
de intervenciones transdiagnósticas orientadas a la 
prevención de problemas de salud mental, ante lo cual 
se recomienda considerar las diferencias de género en 
su diseño e implementación.

Conclusiones

Los problemas de salud mental durante la adoles-
cencia son altamente prevalentes. En este estudio se 
observó que más de la mitad de los adolescentes cum-
plía criterios para depresión, ansiedad generalizada y/o 
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riesgo de consumo problemático de sustancias. Ade-
más, se observó una alta comorbilidad, ya que más de 
un cuarto de los adolescentes cumplía criterios para 
dos o más problemas de salud mental. Las variables so-
ciodemográficas examinadas mostraron diferentes re-
laciones con los problemas de salud mental: las muje-
res mostraron mayores niveles de depresión, ansiedad 
y número de problemas; a mayor edad, más riesgo de 
consumo problemático de sustancias y número de pro-
blemas; y no vivir con ambos padres se asoció a sínto-
mas depresivos y riesgo de consumo problemático de 
sustancias. Los resultados dan cuenta de la importan-
cia de evaluar la comorbilidad en el trabajo clínico con 
adolescentes y el desarrollo de intervenciones preven-
tivas transdiagnósticas para esta población.
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