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RESUMEN

Fundamento: La alfabetizaciéon en salud mental se define como conocimientos y creencias de los
trastornos mentales que ayudan a su reconocimiento, manejo y prevencion. La evidencia disponible
muestra que el conocimiento mejorado de la salud mental y los trastornos mentales, una mejor
conciencia de como buscar ayuda y tratamiento, y la reduccién del estigma contra las enfermedades
mentales a nivel individual, comunitario e institucional, pueden mejorar los resultados de la salud
mental y aumentar el uso de los servicios de salud.

Objetivo: Analizar la literatura de la alfabetizacion en salud mental, asimismo establecer la
importancia de esta en poblacién adolescente escolarizada para mejorar los problemas de salud
mental y disminuir la brecha de atencién.

Conclusiones: La alfabetizacion en salud mental se considera relevante para la identificacién e
intervencién temprana de trastornos mentales en poblacion adolescente escolarizada.

DeCS: SALUD MENTAL/educacién; EDUCACION DEL PACIENTE COMO ASUNTO;
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO /prevencion & control.

Palabras clave: Alfabetizacién en salud mental; salud mental juvenil; enfermedad mental; salud
mental y educacién; educacion del paciente como asunto; trastornos del neurodesarrollo y
prevencion & control.
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ABSTRACT

Background: Mental health literacy is defined as knowledge and beliefs of mental disorders that help
to their recognition, management and prevention. The available evidence shows that improved
knowledge of mental health and mental disorders, a better awareness of how to seek help and
treatment, and reduction of stigma against mental illness at the individual, community and institutional
levels, can improve the results of the mental health and increase the use of health services.

Objective: To analyze the literature in mental health literacy, also to establish the importance of this
one in adolescent school population to improve mental health problems and reduce the attention gap.

Conclusions: Mental health literacy is considered relevant for the identification and early intervention
of mental disorders in the adolescent school population.

MeSH: MENTAL HEALTH/education; PATIENT EDUCATION AS TOPIC;
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS.

Keywords: Mental health literacy; youth mental health; mental illness; mental health and education;
patient education as topic; neurodevelopmental disorders and prevention & control; mental health.

INTRODUCCION

En un metaandlisis sobre la prevalencia mundial de trastornos mentales en nifios y adolescentes
indica que aproximadamente 241 millones de jévenes en todo el mundo se ven afectados por un
trastorno mental. El grupo mas comun de trastornos mentales son los trastornos de ansiedad, que
afectan a 117 millones; trastorno de conducta disruptiva, que afecta a 113 millones; trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, que afecta a 63 millones; y trastornos depresivos, que afectan a
47 millones. ® Este metaandlisis indicé que es importante considerar que el nimero de jovenes con
sintomas subumbrales y deterioro funcional que deben ser observados o incluso tratados, es
considerable y no se ha incluido en estas estimaciones. @ Los jévenes con sintomas subumbrales
no son evaluados y existen estimaciones limitadas de su niimero en muestras representativas de la
poblacién. En comparacién con la prevalencia de otras enfermedades crénicas de la infancia, como
la obesidad (16.8 %), la alta frecuencia de los trastornos mentales y sus consecuencias negativas
asociadas, los convierten en las principales prioridades de salud.

Por otro lado, la opinién social compartida sobre la enfermedad mental, es parte de lo que interfiere
cuando se quiere llevar a cabo un tratamiento. En consecuencia, por mucho que se incremente la
evidencia cientifica sobre las dolencias mentales, si no se refuerzan los conocimientos en la sociedad
sobre estas dolencias, dificilmente se podra detectar, tratar o prevenir de forma adecuada la
enfermedad mental. ® Modificar el conocimiento es algo que, en principio, no es dificil. Como
sociedad, se hace todo el tiempo. Sin embargo, cambiar las reacciones emocionales, profundamente
arraigadas ante los trastornos mentales puede ser mucho mas dificil. El conocimiento debe ser
fundamental para la basqueda de ayuda. Si no se reconocen los sintomas de un problema de salud,
la probabilidad para consultar por un tratamiento disminuye. ¢

Los estereotipos culturales sobre la locura se asimilan desde edades tempranas, generados en parte,
por las representaciones de los medios que socializan en los jovenes puntos de vista
estigmatizadores hacia la enfermedad mental. ® Los estudios sobre las concepciones de los nifios y
jovenes sobre la enfermedad mental han revelado que estos alin no tienen una idea clara de lo que
significa la enfermedad mental o qué caracteristicas especificas estan asociadas con ella. © Por lo
tanto, los jovenes son una audiencia interesante para los programas que buscan influir sobre las
conductas y creencias poco saludables hacia la enfermedad mental, antes de que estas creencias
se arraiguen en ellos. M Al considerar que los nifios y adolescentes, potencialmente, son la proxima
generacion que puede requerir asistencia en salud mental, es relevante proporcionarles,
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conocimientos y habilidades basicas para proteger su salud mental y que puedan comprender los
problemas que conlleva la enfermedad mental.

El presente estudio constituye un acercamiento al tratamiento de la temética a partir de una revision
bibliogréfica, la cual se acometid con el objetivo de analizar la literatura de la alfabetizacion en salud
mental, asimismo establecer la importancia de esta en poblacion adolescente escolarizada para
mejorar los problemas de salud mental y disminuir la brecha de atencién.

DESARROLLO

Se realiz6 una revision de tipo descriptiva ® de la literatura con el fin de extraer la informacién
necesaria que responda al objetivo de esta revisidn bibliogréafica. El procedimiento de seleccion se
realiz6 a través de las siguientes bases de datos; WOS (Web of Science), ERIC (Education
Resources Information Center) y EBSCO, se seleccionaron 44 articulos. Los criterios de seleccion
de los articulos escogidos se encuentran determinados por los objetivos de este estudio y su calidad,
a través de una lectura critica. El tema de la alfabetizacion en salud mental es un &rea de
investigacién relativamente nueva en América Latina, la blisqueda introdujo todos los articulos que
explican el concepto desde sus inicios, por ello un 50 % corresponde a los ultimos 10 afios y un 30
% a los ultimos 5 afios. Se consider6 incluir los articulos que, por su relevancia, fueran estimados
como referentes en el tema independientemente de su fecha de publicacion.

Alfabetizacién en salud

El concepto de “alfabetizacion en salud" (AS), traduccion del término en inglés health literacy, fue
referido por primera vez en la literatura en 1974, por Simonds ©® demanda que la educacién para la
salud en la escuela permitiera a los estudiantes adquirir conocimientos sobre la salud, al igual que
lo hacian en las materias tradicionales. 19 La AS encuentra el marco de referencia para desarrollarse
en la Carta de Ottawa de Promocién de la Salud @V en la cual se sefiala que en la medida en que
las personas incrementan el control sobre su propia salud, su salud mejora, y de ahi que, la AS sea
considerada un determinante de esta. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la AS como
“[...] las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacion y la capacidad de
una persona para acceder, entender y utilizar la informacién de forma que le permita promover y
mantener una buena salud”. 12

Conceptos relacionados con AS

Los términos alfabetizacién en salud, educacién en salud y educacién para la salud coexisten y se
utilizan indistintamente en una relacién de sinonimia; sin embargo, optar de manera adecuada por
un concepto u otro, mas alla de las tendencias, o modelos, es un elemento clave al momento de
delimitar a que se refiere y cudl es el fin que tiene la intervencién que se quiere realizar. 13 Por
ejemplo; con el término educacion en salud se alude la adquisicion de conocimientos y habilidades
operativas, regladas o no, en el area del conocimiento de la salud, mientras que la educacion para
la salud (EPS) refiere la adquisicién de conocimiento y habilidades, cuya finalidad es su aplicacion
en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en un contexto personal o de relacion
proxima. (13

La EPS en el contexto de las capacidades personales, es también, una estrategia para corregir la
baja alfabetizacién en salud. La alfabetizacién en salud mental es, como se ha revisado, un concepto
mas proximo a la capacitacion o adquisicion efectiva de los conocimientos, habilidades y destrezas
derivadas de una educacion para la salud, y a la autonomia para poder aplicar y personalizar lo
adquirido en el cuidado propio y del circulo cercano de relaciones. 13 La alfabetizacién es la etapa
necesaria e inmediatamente anterior al empoderamiento, entendido como el proceso mediante el

cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.
(13)
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Alfabetizacién en salud mental

La construccion de la alfabetizacion en salud mental (ASM) emerge desde la AS. El término ASM se
introdujo por primera vez en el afno 1997 y se definié como "[...] conocimiento y creencias sobre los
trastornos mentales que ayudan a su reconocimiento, manejo y prevenciéon”. 4 La finalidad de
introducir este término fue llamar la atencion sobre un area desatendida; porque, mientras que el
publico sabe mucho sobre otros problemas de salud importantes, como lo son el cancer y
enfermedades crénicas, carece del mismo grado de conocimientos sobre los trastornos mentales.
(15 Desde entonces, el término de alfabetizacién en salud mental se ha generalizado, especialmente
en Australia, y ha generado estudios de investigadores de diversos paises, que comenzaron lineas
de trabajo similares, aproximadamente en el mismo tiempo. (%

Jorm @8 pionero en las investigaciones en ASM, identific6 los siguientes componentes:
reconocimiento del desarrollo de trastornos mentales para facilitar la busqueda temprana de ayuda,
conocimiento de ayuda profesional y tratamientos efectivos disponibles, conocimiento de estrategias
efectivas de autoayuda, conocimiento y habilidades para brindar primeros auxilios y apoyo a la salud
mental de los demas, y conocimiento de como prevenir trastornos mentales.

Finales de los afios 90, Jorm presenta los resultados de una encuesta realizada en Australia, la
primera de una serie sobre ASM. Para esta encuesta, usa descripciones breves o vifietas basadas
en el Manual Estadistico de Diagndstico Psiquiatrico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM
IV) y su equivalente de la OMS (CIE-10). Las vifietas describen los sintomas de personas con el
diagnostico de depresién y esquizofrenia; después de leerlas el encuestado responde a unas
preguntas para evaluar su ASM. @ De su investigacion extrae dos conclusiones principales: la
primera, la mayoria de los encuestados reconocen la presencia de algun tipo de dolencia mental,
pero pocos asignan la etiqueta diagndstica correcta, y la segunda, “el nivel de alfabetizacion en salud
mental debe aumentarse”. 4 El objetivo se centra en mejorar la salud mental de la poblacién a
través de la alfabetizacion en salud mental.

El mismo autor publica en el afio 2000 un articulo donde amplia su definicién e introduce el concepto
del estigma asociado a las dolencias mentales como resultado de la escasa ASM de la poblacion,
destaca la necesidad de disefiar camparias de alfabetizacion. (6

Otros investigadores como, Kutcher, Wei y Cognilio " han refinado el concepto de ASM e identifican
cuatro componentes distintos, pero relacionados:

1. La capacidad de comprender cdmo optimizar y mantener una buena salud mental.

2. El comprender los trastornos mentales y su tratamiento.

3. Las actitudes apropiadas hacia aquellos que viven con trastornos mentales y disminuir el
estigma.

4. El mejorar la capacidad de buscar ayuda en los servicios de atencién en salud mental
adecuados.

Aunque es coherente con la definicién de Jorm, esta construccion de la ASM de Kutcher, et al. @7
enfatiza la importancia de luchar contra el estigma, mantener una buena salud mental y empoderar
a una persona para mejorar su eficacia en la bisqueda de ayuda (saber cuando buscar ayuda, donde
buscar ayuda, qué esperar al buscar ayuda y poder recibir la mejor ayuda disponible). Esta
construccion mas compleja también proporciona la base para la toma de decisiones sobre la salud
mental y se puede aplicar a nivel individual y de poblacién, por cuanto aborda los factores claves
para determinar buenos resultados.

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2019; 21(1):70-82

73


http://revgmespirituana.sld.cu/

ASM en el sistema de educativo

Dado el desarrollo propio de los trastornos mentales, con sus inicios en la juventud y la adolescencia,
es en la escuela donde su reconocimiento deberia generarse. @ Para los jévenes, el desarrollo de
una buena ASM durante este periodo del ciclo de vida, puede ser instrumental para lograr mejoras
en la salud mental, su atencién de salud mental y la disminucién del estigma asociado con los
trastornos mentales. Las escuelas secundarias proporcionan un lugar ideal para mejorar la ASM de
los estudiantes durante un momento particularmente importante en la vida, ya que la mayoria de los
trastornos mentales pueden diagnosticarse antes de los 25 afios. (18)

La ASM se refiere a programas educativos que abordan los aspectos biolégicos, psicolégicos y
sociales de la salud mental, para incrementar la comprension de la salud mental y los trastornos
mentales, reducir el estigma, ayudar a reconocer y prevenir trastornos mentales, y facilitar
comportamientos de busqueda de ayuda en los jovenes, en el largo trayecto que existe hacia una
atencién en salud mental. 8

La salud y la educacién estan complejamente relacionadas y desempefian un rol fundamental en el
desarrollo de nifios y jévenes; de ahi la amplia variedad de programas de salud escolar que se
implementan a nivel mundial. 9

Programas de intervencion de ASM en el contexto escolar

Las escuelas son lugares ideales para la promocion y educacién de la salud mental, donde los
jovenes son facilmente accesibles, los maestros y los estudiantes estan familiarizados con el
aprendizaje en el aula y el conocimiento de la salud mental se puede normalizar como parte de la
educacion. @9 Sin embargo, pocas intervenciones se han centrado en ensefarles a los adolescentes
coémo ayudar a sus compafieros. Aun cuando existe evidencia de que los adolescentes tienen

deficiente ASM, y carecen de los conocimientos y habilidades para proporcionar apoyo a los demas.
(1)

Existe un beneficio al considerar que los adolescentes identifiquen signos de angustia psicolégica
en sus pares, acercarse Yy hablar con ellos acerca de estos, abordar las barreras para buscar ayuda
y ayudarles a acceder a servicios apropiados cuando sea necesario. ?2 En particular, es necesario
ensefiar a los adolescentes a identificar y ayudar con los problemas de salud mental mas comunes
que los podrian afectar. Los trastornos depresivos y del consumo de alcohol son especialmente
preocupantes a este respecto, ya que suelen comenzar en la adolescencia o la adultez temprana,
@3) y representan combinados el 50.5 % de la carga mundial de morbilidad atribuida a la enfermedad
mental. 4

Los programas actuales de ASM basados en la escuela se dividen en dos categorias: los que
abordan la salud mental y los trastornos mentales en general, y los que se centran en trastornos
mentales especificos. En revisiéon sistematica de Wei, et al. @?® los estudios indican que las
intervenciones de ASM basadas en la escuela tienen el potencial de aumentar el conocimiento,
cambiar las actitudes estigmatizadoras y mejorar las conductas de blsqueda de ayuda en los
jovenes.

En cuanto a las intervenciones en ASM, un curriculo de salud mental puede ser un punto de partida
para facilitar la comprension de la salud mental y la enfermedad mental, cambiar las actitudes hacia
estas enfermedades y alentar las conductas de busqueda de ayuda para nifios y jovenes. Este tipo
de enfoque debe integrar la educacién de salud mental en los paradigmas habituales de aprendizaje
escolar para mejorar la adquisicion de conocimientos y abordar las modificaciones actitudinales y de
comportamiento dentro de un modo de entrega ya aceptable. 9 Las intervenciones y estudios en
ASM se han desarrollado en su mayoria en Australia @9, Canada 17.18), Inglaterra (*® y Estados
Unidos. ® Estudios de ASM en paises latinoamericanos son escasos, hasta donde fue posible
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identificar, existen dos; uno realizado en México con estudiantes universitarios ©@® y un estudio
reciente sobre evaluacién de los beneficios de un curriculo de salud mental para jévenes en
Nicaragua @7 (es una intervencion para adolescentes en secundaria y primer afio de universidad.

Los educadores, con el conocimiento y la capacitacion adecuados, pueden estar dispuestos a
promover la salud mental en sus actividades cotidianas, identificar a los nifios y jévenes en riesgo
de problemas de salud mental y trabajar en colaboracién con las familias y los servicios de salud
mental.

Instrumentos de medicién de la ASM

Wei, @ enfatiza en la necesidad de desarrollar herramientas de ASM que abarquen todos los
componentes relacionados: conocimiento, estigma y busqueda de ayuda. Existen instrumentos para
cada dimensién de forma separada, que se describen a continuacion:

Los instrumentos de conocimiento investigan principalmente la capacidad de identificacién de la
enfermedad y el conocimiento de los hechos de los trastornos mentales, como la terminologia, la
etiologia, el diagnoéstico, el prondstico y las consecuencias. @9 Las medidas de conocimiento mas
ampliamente utilizadas (por el nimero de estudios en los que se aplicé la medida) incluyen el
cuestionario de Alfabetizacion de Salud Mental (Mental Health Literacy Questionnaire, MHLQ) de
Jorm, et al. 19 , Programa de Conocimientos de Salud Mental (Mental Health Knowledge Schedule,
MAKS), el cuestionario "Open the Doors" de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (World Psychiatric
Association WPA-OD) , la Escala de alfabetizacion de depresion (Depression Literacy Scale, DLS),
el cuestionario de conocimiento sobre esquizofrenia (KASQ).

Las medidas de estigma incluyen aquellas enfocadas en el estigma hacia la enfermedad mental,
como distancia social (el grado en que las personas estan dispuestas a aceptar a los enfermos
mentales en las actividades sociales), el estigma personal (las actitudes personales hacia las
personas con enfermedad mental), el estigma percibido (las creencias sobre las actitudes de los
demas con respecto a enfermedad); autoestigma; estigma experimentado por usuarios de servicios
de salud mental; estigma contra el tratamiento de salud mental, la psiquiatria, la busqueda de ayuda
o las instalaciones de atencién de salud mental. @® De todas las medidas de estigma, las mas
ampliamente utilizadas (por el nimero de estudios donde se aplico la medida) incluyen la escala de
distancia social (Social Distance scale, SD) ; Opiniones sobre la enfermedad de salud mental
(Opinions about Mental Health lliness, OMI); Actitudes de la comunidad hacia la enfermedad mental
(Community Attitudes towards Mental lliness, CAMI) (una versién modificada de OMI) ; Escala de
estigma de depresién (Depression Stigma scale, DSS) (también llamada estigma personal y
percibido de enfermedad mental); estigma internalizado de la enfermedad mental (Internalized
Stigma of Mental lliness, ISMI).

Las medidas que evallan las actitudes hacia la busqueda de ayuda psicolégica abordan
principalmente: el reconocimiento de la necesidad de ayuda psicoldgica; la apertura interpersonal y
la confianza y confiabilidad de los profesionales de la salud mental. Las medidas que evalGan las
intenciones de busqueda de ayuda examinaron la buena disposicion o las preferencias para buscar
ayuda de diferentes fuentes (p. Ej., amigos, familiares, profesionales, religion o curanderos
espirituales). Las medidas que abordan las conductas de busqueda de ayuda evaluaron si se buscé
ayuda y, de ser asi, qué tipo de ayuda se busco (formal versus informal) para los eventos estresantes
y la enfermedad mental. @® De las 35 medidas relacionadas con la blsqueda de ayuda, las mas
utilizadas son: Escala de actitudes hacia la de busqueda de ayuda (Attitudes towards Help-Seeking
Scale) (posteriormente modificada como actitudes hacia la busqueda de ayuda psicologica
profesional, Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help Scale (ATSPPH) ; el
cuestionario de alfabetizacion de salud mental (Mental Health Liiteracy Questionnaire MHQL) que
contiene items sobre creencias hacia tratamientos ; cuestionario de busqueda de ayuda general
(General Help Seeking Questionnaire, GHSQ).
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Los instrumentos antes mencionados miden de manera separada las dimensiones de la ASM. No
obstante, es necesario medir la ASM de manera multidimensional, es decir, un instrumento que
contenga todas las dimensiones del constructo de ASM. Entre estos se encuentran Vignette Interview
de Jorm; 14 Test Mental Health & High School Curriculum Guide (TMHSCG) de Kutcher y Wei 18 y
The Mental Health Literacy Scale (MHLS) Escala desarrollada por O’Connor y Casey. 19

Por otro lado, en revision sistematica Wei, et al. @9 indican que la mayoria de los estudios se
realizaron en la poblacién adulta y solo hubo cuatro estudios dirigidos a los jévenes (18.2021.23)  Esto
resalta la necesidad del desarrollo, evaluacién y validacion de herramientas que aborden el
conocimiento de la salud mental especificamente para los jovenes que se encuentran en un periodo
vulnerable, relacionado con el riesgo de desarrollar una enfermedad mental.

La ASM su impacto en la brecha de prevencion y tratamiento en adolescentes escolarizados

En la adolescencia es frecuente un aumento de los trastornos psicolégicos, incluyendo los trastornos
de ansiedad y depresién. Se ha observado que en este periodo hay un incremento notorio de las
manifestaciones depresivas con impactos multiples en la vida y en su entorno, ya sea inmediatos y
en el futuro. @b

En Chile, segln estudio de prevalencia en estudiantes de ensefianza media de la ciudad de
Concepcidn, un 32.6 % de los adolescentes presentaba sintomas depresivos y un 42.3 %, sintomas
ansiosos. 32 Una de las mayores preocupaciones sobre la depresién adolescente es su relacién con
el suicidio. ¢3

Aun cuando la evidencia es contundente la poblacién sostiene la percepcién acerca de una falta de
efectividad en el tratamiento, que el problema se resolvera a si mismo e intentan manejarlo sin ayuda
externa. ¢4

Por otra parte, para que la discapacidad, al igual que la carga asociada con los trastornos mentales,
sea eventualmente reducida, es necesario identificar las brechas en el tratamiento y reducir el retraso
en el acceso a la atencion, el denominado retraso en el tratamiento. Existe evidencia consistente que
indica que los tratamientos en general son eficientes y eficaces en la reduccion de la discapacidad,
tanto para el individuo como para su familia, mejorando los sintomas y alterando el curso de la
enfermedad. No ocuparse de las brechas en el tratamiento tiene serias implicaciones para la salud
publica. La pobreza, bajos niveles sociales y logros educacionales disminuidos son posibles
consecuencias derivadas de la falta de tratamiento oportuno de algunas enfermedades mentales. ¢4

La Organizacién Mundial de la Salud @3 ha realizado varias recomendaciones con el fin de reducir
las deficiencias en el tratamiento de la enfermedad mental, una de ellas es educar a la poblacién,
por ejemplo, educar sobre el uso de servicios de salud mental. ¢4

La ASM en adolescentes tiene importantes consecuencias para la identificacion e intervencién
temprana de problemas de salud mental. Esta intervencion temprana puede, a su vez, alterar la
trayectoria de desarrollo de las enfermedades mentales y conducir a mejores resultados. ©9 Los
estudios han demostrado que la busqueda temprana de ayuda previene resultados sociales,
educativos y vocacionales adversos, en personas con enfermedad mental. ¢7)

En este campo han encontrado que, entre los jovenes, la falta de conocimiento de los trastornos
mentales es comun, con tasas de reconocimiento de aproximadamente el 50 % para la depresion y
el 25 % para la psicosis. @8 En Chile, la falta de conocimiento respecto de las enfermedades
mentales y el estigma asociado con estas constituyen las principales razones de por qué los chilenos
no buscan tratamiento. 9
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Al considerar la importancia de la ASM, se puede sefalar que los jévenes de entre 16 y 24 afios
tienen la mayor prevalencia de problemas de salud mental de cualquier grupo de edad, y los
trastornos mentales y por consumo de sustancias tienen su primera aparicion antes de los 24 afos
en el 75 % de los casos. 49 Como resultado, la mayoria de los jévenes que cumplen con los criterios
para un trastorno mental retrasan o no buscan ayuda profesional para estos problemas, @V las
razones mas frecuentes de retraso en la blsqueda de tratamiento, han sido la falta de
reconocimiento de que el problema es un trastorno mental y un conocimiento deficiente sobre las
formas adecuadas de ayuda. 42

Asimismo, muchos jévenes no buscan ayuda o posponen la busqueda de ayuda debido a diversas
barreras personales y estructurales, tales como: miedo al estigma y la discriminacion asociada con
la depresién (por ejemplo, se considera una debilidad); preocupaciones sobre la confidencialidad y
el anonimato; falta de conocimiento sobre la disponibilidad de ayuda; la percepcién generalizada de
gue, dentro de este grupo de edad, los signos y sintomas reflejan solo una crisis temporal y la falta
de respuestas apropiadas por parte de pares y adultos, a menudo porque no saben como actuar, lo
gue provoca que el problema empeore. 4143 Muchas de estas barreras se relacionan con la limitada
alfabetizacién en salud mental. La consiguiente falta de ayuda o retraso en la blsqueda de ayuda
puede llevar a peores resultados de salud y posiblemente a la cronicidad. “4

CONCLUSIONES

La ASM se considera relevante para la identificacion e intervencién temprana de problemas de salud
mental en adolescentes escolarizados; esta intervencion temprana puede, a su vez, alterar la
trayectoria de desarrollo de las enfermedades mentales y conducir a mejores resultados de salud.

Los esfuerzos no solo deben dirigirse a disminuir la brecha de tratamiento observada en los
pacientes; es importante que gran parte de la informacién esté encaminada a reducir el temor y
rechazo al que, generalmente, estdn expuestos los sujetos que padecen una enfermedad mental.
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