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Resumen: Una de las principales estrategias para la prevención en salud mental es el acceso oportuno a ayuda profesional. No 
obstante, distintas barreras dificultan que los adolescentes y jóvenes reciban de manera temprana esta atención profesional. El 
objetivo del presente artículo es reflexionar sobre el rol de la autonomía en la búsqueda de ayuda en salud mental en población 
adolescente. Se plantea el constructo de “autonomía” desde una perspectiva de psicología del desarrollo y desde la ética. Luego, 
se presenta y describe evidencia de investigaciones que relacionan a la autonomía con temas de salud mental, con algunos 
constructos relacionados con el ajuste psicológico y con la conducta de búsqueda de ayuda para problemas de salud mental. 
A partir de lo evidenciado, se discuten implicancias y lineamientos para la prevención en salud mental.
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Autonomy and care -seeking in adolescent mental health

Abstract: One of the main strategies for mental health prevention is timely access to professional help. However, different 
barriers make it difficult for adolescents and young people to receive early access to professional care. The aim of this article is 
to reflect on the role of autonomy in seeking mental health help in the adolescent population.  The construct of autonomy is 
approached from a developmental psychology and bioethical perspective. Then, research evidence is presented and described 
that relates autonomy with mental health issues, with some constructs related to psychological adjustment, and with help-
seeking behavior for mental health problems.  Based on this evidence, implications and guidelines for mental health prevention 
are discussed.
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Autonomia e procura de cuidados em saúde mental por adolescentes

Resumo: Uma das principais estratégias para a prevenção em saúde mental é o acesso oportuno a ajuda profissional. Não 
obstante, distintas barreiras dificultam que adolescentes e jovens recebam de forma precoce esta atenção profissional. O objetivo 
do presente artigo é refletir sobre o papel da autonomia na procura de ajuda em saúde mental na população adolescente. Se 
propõe o construto de “autonomia” a partir de uma perspectiva da psicologia do desenvolvimento e da ética. Em seguida, são 
apresentadas e descritas evidencias de pesquisas que relacionam a autonomia com temas de saúde mental, com alguns construtos 
relacionados com o ajustamento psicológico e com o comportamento de procura de ajuda para problemas de saúde mental. 
Com base nessas evidencias, são discutidas implicações e diretrizes para a prevenção em saúde mental.
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Introducción

La adolescencia representa un periodo crítico para 
el desarrollo de la salud mental, estimándose que 
alrededor del 48% de las condiciones mentales de 
manifiestan antes de los 18 años(1). Entre estas, 
los trastornos de ansiedad y depresión son los  de 
mayor prevalencia en población adolescente, con 
tasas de 3,6% y 5,5%, respectivamente(2-5) Estas 
condiciones tienen múltiples repercusiones en el 
bienestar de los adolescentes, afectando su desa-
rrollo, calidad de vida y aumentando el riesgo de 
problemas de salud en la adultez(6-8)depression 
and quality of life (QoL. 

Las recomendaciones internacionales proponen 
un enfoque integral de la salud que combine el 
bienestar mental, social y físico a través del forta-
lecimiento de sistemas de prevención, interven-
ción efectiva y la generación de sistemas de infor-
mación robustos basados en evidencia(9). En este 
sentido, factores contextuales como los aspectos 
socioeconómicos, familiares y ambientales han 
tomado relevancia en estudio e intervención de 
la salud mental adolescente, tanto como factores 
de riesgo para el desarrollo de patologías como en 
la influencia que tienen en el acceso a los recursos 
disponibles(10,11). 

A pesar de esto, aún muchos adolescentes no 
acceden a servicios de salud mental o tratamien-
tos psicológicos en diferentes zonas del mun-
do(12-15). Los adolescentes tienden a  no buscar 
ayuda para temas de salud mental y, cuando lo 
hacen, recurren  más bien a fuentes informales, 
como familiares y amigos(16-19). Asimismo, es-
tudios han identificado que, frente a la presencia 
de algún tipo de sintomatología en salud mental, 
los adolescentes y jóvenes  tienden a buscar me-
nos ayuda(20,21). Por ejemplo, en el estudio de 
Hall et al (2019)  los adolescentes que reportaron 
mayor estrés psicológico buscaron menor ayuda 
que aquellos que  no lo presentaban (7,0% en 
comparación al 36,5%), a pesar de considerar que 
sí necesitaban ayuda(20). Estudios similares en-
focados en la depresión han evidenciado que los 
adolescentes que presentan mayores síntomas de 
depresión son los que muestran mayor resistencia 
a buscar ayuda, encontrándose que la presencia 
de síntomas depresivos clínicos está asociada con 
una mayor intención de no búsqueda de ayuda, 

en comparación con aquellos que no presentan 
síntomas o presentan síntomas subclínicos (Bal-
dofski et al., 2024). En la misma línea , el estudio 
de McGillivray con adolescentes y jóvenes de 16 a 
25 años que habían experimentado ideación sui-
cida constató que, teniendo la posibilidad de bus-
car ayuda profesional,  solo un 39% de los jóvenes  
había revelado esta ideación y pedido ayuda a  al-
gún prestador de salud mental(21).

En Chile la situación refleja desafíos similares y 
crecientes. El Instituto Nacional de la Juventud 
(2021) reporta que el 46% de los adolescentes 
presentan síntomas de ansiedad o depresión y el 
18% tiene un consumo problemático de sustan-
cias. El Departamento de estadísticas e informa-
ción de salud (2024) también indica que desde 
2022 las poblaciones de 10 a 14 y de 15 a 19 años 
son el quinto y sexto grupo etario más frecuente 
en recibir atenciones en el Programa de Salud 
Mental, con un total de 921.754 atenciones en 
2023. Un estudio realizado en Chile sobre uso de 
servicios de salud mental con adolescentes de 13 a 
18 años constató una importante brecha en el ac-
ceso a tratamiento, ya que un 80% de los jóvenes 
que cumplen con criterio para problema de salud 
mental no estaba en tratamiento actual(24).  

Estudios locales confirman que los adolescentes 
en Chile suelen recurrir principalmente a padres, 
amigos y parejas antes que a fuentes formales de 
ayuda(18,19), replicando las tendencias interna-
cionales y reflejando la importancia de fortalecer 
los sistemas de salud y apoyo en torno a esta po-
blación. 

Distintas investigaciones han identificado barre-
ras para el acceso a la atención profesional en este 
grupo(25,26). Entre las que han sido identifica-
das para esta no búsqueda de ayuda se identifi-
can la percepción de autosuficiencia, el temor a 
la pérdida de confidencialidad, el estigma, la falta 
de acceso directo y sencillo a servicios especiali-
zados y la falta de alfabetización en salud men-
tal(17,18,25,27-29). 

Una de las barreras identificada en algunos estu-
dios, y que ha sido menos estudiada(25,30,31)
en relación con la búsqueda de ayuda en salud 
mental, es la necesidad de autonomía de los ado-
lescentes y jóvenes. En el presente artículo se pre-
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senta evidencia de la literatura científica que ha 
estudiado la variable de autonomía y el acceso a 
cuidados o búsqueda de ayuda para problemas 
de salud mental, para luego aportar elementos de 
análisis desde una perspectiva ética y, finalmente, 
proponer algunas consideraciones para el aborda-
je de los adolescentes a partir de lo revisado.

Concepto de “autonomía” desde psicología 

Desde una perspectiva evolutiva, la adolescencia 
plantea distintas tareas, estando entre  las princi-
pales la búsqueda de un sentido de identidad, el 
desarrollo de la competencia emocional y social, y 
el desarrollo de la autonomía(32).  

Beyers et al.(33) han planteado que el concepto 
de “autonomía” en adolescentes puede concebirse 
principalmente de dos maneras: la primera estaría 
vinculada a la autosuficiencia e independencia, y 
la segunda a la volición.

La autonomía como independencia significa com-
portarse, tomar decisiones o pensar sin depender 
de otros. Lo contrario a esto es la dependencia, 
y de los padres particularmente en la adolescen-
cia. Para alcanzar la independencia el adolescente 
se va separando progresivamente de  su familia 
de origen, lo que puede conllevar un grado de 
conflicto con sus padres, y va estableciendo lazos 
emocionales cada vez más profundos con perso-
nas de su misma edad, cambiando por tanto  su 
centro emocional desde la familia a sus pares(32).

La segundo tipo de autonomía, según Beyers(33), 
es la autonomía como volición, es decir, relacio-
nada a la libertad psicológica. Esta aproximación 
está vinculada a la teoría de la autodeterminación, 
en la que la autonomía, la competencia y la rela-
ción constituyen necesidades psicológicas básicas, 
y la satisfacción de estas necesidades conduce a 
un mayor bienestar tanto en adolescentes como 
en adultos. Se puede definir la autonomía como 
una necesidad psicológica fundamental y un in-
grediente esencial para el desarrollo saludable y el 
bienestar(34). La autonomía se refiere a un senti-
do de voluntad y control sobre los sentimientos, 
pensamientos y acciones. Las personas se sienten 
autónomas cuando experimentan el autogobier-
no dentro de sus vidas y tienen la capacidad de to-
mar decisiones que son congruentes con sus inte-

reses, metas y valores personales. Por el contrario, 
la autonomía se ve disminuida  cuando fuerzas 
externas controlan o coaccionan pensamientos y 
comportamientos, lo que a menudo genera estrés 
y conflictos internos con consecuencias perjudi-
ciales para el bienestar(34,35). La autonomía es 
considerada un recurso relevante para el ámbito 
de la salud individual, ya que puede incentivar la 
motivación autónoma y contribuir a una mejor 
salud mental(36).

El rol de los padres en el desarrollo de la autono-
mía ha quedado evidenciado en investigaciones 
que han identificado cómo las prácticas de apoyo 
a la autonomía son fundamentales para un sano y 
adecuado desarrollo de la inteligencia emocional 
en adolescentes(37). 

Cabe destacar que la adquisición de la autono-
mía incluirá para el adolescente el aprendizaje de 
cómo tomar decisiones en los distintos ámbitos, 
por ejemplo, educación, relaciones interpersona-
les, trabajo y conductas de salud(38), como es la 
búsqueda de tratamiento y ayuda en salud y salud 
mental.

Autonomía y salud

La autonomía también se ha relacionado con la 
salud y, concretamente, con distintos constructos 
que dan cuenta de esto, entre otros el bienestar 
psicológico(39) y el de calidad de vida(40). Desde 
el  bienestar  psicológico(39) se ha considerado la 
autonomía incluso como una parte del constructo 
de bienestar. 

Reconociendo la relevancia del desarrollo de la 
autonomía en salud en población adolescente, la 
OMS, en 2021, publicó una guía que describe un 
proceso de cuatro pasos para evaluar y apoyar la 
capacidad de autonomía en la toma de decisiones 
en el trabajo de los profesionales de la salud  con 
este grupo etario(41): Exploración conjunta de la 
situación y opciones; Síntesis común de la situa-
ción; Punto de decisión (decidir si el adolescente 
tiene la capacidad de tomar decisión autónoma 
en una situación dada en un momento dado); 
Seguimiento (esquema de directrices para el se-
guimiento).

En Chile, el Programa Nacional de Salud Integral 
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de adolescentes y jóvenes(42) plantea entre sus  
consideraciones éticas sobre la atención en salud a 
la  autonomía, indicando que se asume que él o la 
adolescente posee la libertad necesaria para actuar 
en forma independiente de influencias externas y 
tiene la capacidad para actuar intencionadamen-
te. Asimismo, plantea que este principio aplicado 
a la atención clínica se basa en la comprensión de 
los adolescentes de la información entregada por 
los equipos de salud, lo que implica, para quien 
brinda la atención, entregar información que le 
permita al o la adolescente comprender la situa-
ción que enfrenta, los valores que están en juego, 
las posibles acciones y consecuencias, y que pueda 
comunicar libremente sus preferencias y así tomar 
la mejor decisión en salud.

Estudios sobre autonomía y salud mental en 
adolescentes

La autonomía es una característica propia del 
adolescente y es necesario desarrollar este sentido; 
no obstante, existe alguna evidencia de que esta 
variable, que es esperable, vaya desarrollándose 
en este etapa de la vida; a su vez, también puede 
llegar a ser un obstáculo para la búsqueda de ayu-
da cuando se está frente a un problema de salud 
mental(30).

En una revisión cualitativa de síntesis reciente, 
sobre barreras y facilitadores para buscar trata-
miento en salud mental(43), se concluyó que los 
adolescentes deben tener autonomía para partici-
par en el tratamiento de salud mental, y se sugiere 
que, para mejorar la participación en los trata-
mientos, se realicen intervenciones que aborden 
su capacidad de ser autónomos.

Otro estudio de Wang y colaboradores(44), que 
buscó mediante metodología mixta estudiar 
las barreras para la búsqueda de ayuda en salud 
mental en población de  adolescentes escolariza-
dos  de entre 11 y 19 años  de minorías cultura-
les, identificó 4 temas, siendo la “independencia” 
una de estas. En este estudio, los participantes 
plantearon que algunos adolescentes desean ma-
nejar por sí mismos sus problemas, sin depender 
de sus familias o amigos, y que “querían sentirse 
más adultos”. También referían que este deseo de 
independencia se relaciona con cierto “orgullo” o 
“terquedad”, considerando que todo adolescente 

puede pasar por problemas similares y que, por 
tanto, deberían resolverlos solos. Finalmente los 
adolescentes también indicaron que este deseo 
de independencia y resistencia a buscar ayuda 
profesional se relacionaba también con el evitar 
ser coaccionados por sus padres para recibir tra-
tamiento, y que esto sería una forma de control y 
restricción de su libertad(44). 

Asimismo, en intervenciones preventivas del sui-
cidio, denominadas “plan de seguridad”, se han 
propuesto siete factores a considerar en los pasos 
de esta intervención, siendo la promoción de au-
tonomía uno de estos(45).

Vinculado a la autonomía se tiene un segundo 
constructo que también ha sido objeto de inves-
tigación en la prevención en salud mental ado-
lescente: la autosuficiencia, que involucra la per-
cepción de tener que resolver los problemas por 
sí mismo(a).

En un estudio que aborda esta variable, realiza-
do con 2.150 estudiantes en el contexto de un 
programa  de detección para la  prevención del 
suicidio(46), se constató que presentar un nivel 
de autosuficiencia extrema estaba asociado con 
una menor búsqueda de ayuda, síntomas depre-
sivos significativos e ideación suicida grave en la 
evaluación inicial. Además, en los jóvenes iden-
tificados en condición de riesgo en la evaluación 
inicial, la autosuficiencia extrema predijo el nivel 
de ideación suicida y síntomas depresivos dos 
años después, incluso después de controlar los 
síntomas iniciales. Considerando estos hallaz-
gos, los autores proponen que las actitudes que 
refuerzan el comportamiento de autosuficiencia 
extrema pueden ser un objetivo importante para 
los programas de prevención del suicidio juvenil.  
Asimismo, reducir la autosuficiencia extrema en 
jóvenes con tendencias suicidas podría aumentar 
su probabilidad de buscar ayuda adecuada y la re-
ducción de los síntomas asociados.

Al hablar de autonomía es también importante 
considerar el rol de la familia en la búsqueda de 
ayuda. Al respecto, existe evidencia del papel de 
la transmisión intergeneracional de la conducta 
de búsqueda de ayuda para problemas de salud 
mental en adolescentes, y se ha identificado como 
varía la autonomía en función de la capacidad de 
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los padres de reconocer los problemas de salud 
mental. En los casos en  que los padres  recono-
cían que sus hijo tenían un problema, la autono-
mía del adolescentes  no influía mayormente en 
la conducta de búsqueda de ayuda; no obstante, 
cuando los padres no reconocían los síntomas 
de su hijo como un problema de salud mental el 
factor “autonomía” cobraba un rol relevante para 
que el adolescente pudiera llegar a recibir ayuda 
profesional(47).

Frente al problema de que los padres no siempre 
buscan ayuda para su  hijos que presentan nece-
sidades en salud mental, se concluye que es im-
portante trabajar también con los padres para que 
él o la  adolescente  pueda llegar realmente  a un 
profesional de salud mental. Es deseable entonces 
desarrollar también intervenciones que promue-
van la búsqueda de ayuda en los padres(48).

Autonomía desde la perspectiva ética 

La identificación de la psiché (alma) con aquel 
principio interno que gobierna al ser humano lo 
encontramos ya en el diálogo “Alcibíades” de Pla-
tón. De ahí viene la concepción que aquello que 
fundamenta la unidad de la individualidad huma-
na es un elemento que gobierna y orienta todas 
las funciones del sujeto hacia lo que le es esencial, 
dándole, de ese modo, su consistencia e identidad 
individual. En el campo del saber bioético, la 
conjunción de las nociones de autogobierno y 
libertad constituyen las condiciones esenciales de 
la autonomía personal. En otras palabras, tanto 
la propia capacidad para ejercer una acción como 
la independencia de influencias que la coarten 
cuentan entre los elementos más elevados e ideales 
que ostenta la persona humana(49). Si bien el 
consenso bioético llama a reconocer, respetar y 
cuidar la capacidad de autodeterminación en las 
decisiones como uno de los reductos inviolables 
de la identidad personal, existe diversos debates 
en torno a las fuerzas que socavan o dañan seve-
ramente la capacidad de un sujeto de tomar deci-
siones autónomas y a los criterios para considerar 
una autonomía como suficiente. 

Como lúcidamente(50) puntualizan, no es claro 
que, aun cuando de hecho podamos decidir sobre 
nuestras acciones, el poder para decidir no esté 
movilizado por fuerzas que nos controlan de ma-

nera sutil. Nadie se autogobierna de manera pura 
sin estar sujeto a algún tipo de influencia cuyo 
poder no deriva de su propia autoridad. De ahí 
que la pregunta por la autonomía en un plano 
filosófico se ha concentrado en la metafísica de 
la agencia, que se interroga acerca de ¿cuáles son 
los criterios para considerar una autonomía sufi-
ciente en la toma de decisiones? ¿Sobre qué base 
la autonomía de un sujeto puede ser subrogada? 
¿Cómo distinguir las fuerzas que socavan la auto-
nomía de aquellas que motivan efectivamente las 
propias decisiones y su proceso de autogobierno? 

Algunos autores centran su atención en los rasgos 
del carácter del agente que dan una unidad a la 
personalidad o permitan considerarla “integrada”. 
De ahí sostienen que la autonomía se logra si las 
decisiones son coherentes a largo plazo con los 
propios planes, intereses o valores(51). Otra pers-
pectiva entiende que la autonomía es la capacidad 
de sostener juicios evaluativos que respondan a 
razones para actuar de una determinada manera. 
En otras palabras, la autonomía se fundaría en la 
capacidad de conformar el actuar en el juicio pro-
pio y en la evaluación que se haga de ellos. La ma-
nifestación de la propia autoridad o autogobierno 
se daría en los razonamientos que respaldan las 
actuaciones como propias. Esta visión está vincu-
lada con la noción de responsabilidad moral. Sin 
embargo, estas ideas no salvan la posibilidad de 
influencia internas a la capacidad misma de ra-
zonar, como el adoctrinamiento u otras formas 
de sujeción de conciencia, propias de las sectas. 
En esos casos la persona mantiene su capacidad 
de razonar, solo que han interiorizado ideas que 
debilitan o anulan su propia autodeterminación. 
Sus razonamientos no son los propios. Lo mismo 
puede ocurrir en un sentido inverso: una persona 
con una fuerte adicción puede estar tan dominado 
por su condición que por mucho que desarrolle 
razonamientos y conclusiones en torno a sus de-
cisiones difícilmente estas puedan ser atribuidas a 
ella. Por otro lado, es complejo determinar cuáles 
son los principios de racionalidad que debieran 
guiar los razonamientos y discriminar la articula-
ción compleja que se da entre las consideraciones 
teóricas (creencias) de las prácticas a la hora de 
establecer un criterio de autonomía centrado en 
la capacidad de sostener un proceso de razona-
miento. En este punto(50), reconocen la dificul-
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tad de poder identificar las condiciones mínimas 
para la autonomía, lo que constituye un foco para 
nuestro trabajo en la medida que el deterioro de 
la salud mental puede socavar las formas en que 
un agente cumple los diversos desempeños que 
implican las decisiones y acciones propias. De 
hecho, en las explicaciones que apuntan al razo-
namiento es difícil determinar en qué medida un 
buen razonamiento da o socava la autonomía. En 
este punto la capacidad de autorreflexión, es decir 
de poder tomar distancia incluso de los propios 
razonamientos y actitudes permite entender un 
concepto de “autonomía” que permita la flexibi-
lidad necesaria para poder cambiar convicciones 
y creencias, si hay buenas razones para aquello. 
Esto no significa que la autonomía sea un espa-
cio para el cambio de preferencias y motivos para 
actuar(52), es decir, que la persona no tenga o no 
pueda alcanzar en cada momento una estabilidad 
de su carácter que le dé una coherencia o integri-
dad de su persona. Justamente, un menoscabo de 
la salud mental justamente puede alterar de diver-
sas formas todas las condiciones que se aluden en 
el debate que, por cierto, permanece abierto de 
momento que el establecimiento de criterios es-
pecíficos para considerar una autonomía mínima 
no siempre es tan evidente como la pérdida de un 
yo anterior, como podría darse en un Alzheimer 
severo.

Conclusiones

La necesidad de autonomía que presenta el ado-
lescente es necesaria para su buen desarrollo y, a 
su vez, también puede constituir una barrera en 
la búsqueda de ayuda para problemas de salud 
mental.

Distintos estudios que han buscado comprender 
las barreras para acceder a la atención profesional 
en salud mental han identificado como una de es-
tas a la necesidad de autonomía o independencia 
que presentan los adolescentes y jóvenes. 

Los padres pueden jugar un rol importante: por 
una parte, pueden contribuir al desarrollo de la 
autonomía en sus hijos adolescentes y, a su vez, 
serán de relevancia para que estos accedan a pres-
taciones de salud mental profesionales. El que 
los padres sean alfabetizados en temas de salud 
mental puede sin duda contribuir a que puedan 

distinguir de mejor manera cuando su hijo(a) 
adolescente requiere de atención en este ámbito 
y, a su vez, generar actitudes más positivas hacia la 
búsqueda de atención profesional en salud men-
tal, contribuyendo a un mejor ejercicio de la au-
tonomía  y toma  de decisiones en salud de parte 
de su adolescente. 

A partir de los estudios revisados se considera 
recomendable que los profesionales de la salud 
mental tengan presente una perspectiva evoluti-
va en sus prestaciones con el grupo adolescente. 
Se debe tener muy presente que la necesidad de 
autonomía e independencia, propia de la etapa, 
puede por un lado contribuir a que el adolescente 
evite buscar ayuda o rechazar la que se le ofrezca. 

Es deseable que los profesionales y educadores 
que trabajen con los jóvenes, ya sea en contexto 
educativo o de salud, aborden esta temática con 
ellos y sus padres, y que puedan a su vez imple-
mentar estrategias que apoyen la autonomía en 
el contexto de atención en salud mental, como 
ha sido evidenciado y recomendado en estudios 
previos(53).

Es a partir de lo presentado que se destaca la re-
levancia de fomentar una discusión ética e inte-
gral respecto a la autonomía en la toma de de-
cisiones de los adolescentes en el área del acce-
so a tratamiento y búsqueda de ayuda en salud 
mental. Un enfoque realista sobre la promoción 
de la autonomía en este ámbito abarcaría no solo 
la sensibilización de los adolescentes acerca de los 
recursos disponibles y el fomento de una actitud 
proactiva hacia esta ayuda disponible y los canales 
que puedan facilitarla, sino también promovería 
un rol activo y de apoyo por parte de los adultos 
en su entorno, con las observaciones pertinentes 
para reducir los efectos contraproducentes que 
estos actores puedan tener para los adolescentes. 
Este enfoque no solo optimizaría la búsqueda de 
ayuda cuando sea necesaria, atendiendo las mis-
mas necesidades adolescentes de autonomía, sino 
que también favorecería el proceso de crecimien-
to personal del adolescente, contribuyendo al 
desarrollo de habilidades de búsqueda de ayuda 
y toma de decisiones a lo largo de esta etapa de 
desarrollo, y generando efectos positivos en etapas 
futuras.
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