Behavioral Psychology / Psicologia Conductual, Vol. 30, N° 1, 2022, pp. 203-222
https://doi.org/10.51668/bp.8322110s

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL “CUESTIONARIO GENERAL
DE BUSQUEDA DE AYUDA"” EN UNIVERSITARIOS

Abner Silva', Natalia Salinas-Onate’, Daniela Gémez-Pérez' y Ana
Barrera-Herrera?
"Universidad de La Frontera, 2Universidad Catdlica de Temuco (Chile)

Resumen

Los estudiantes universitarios presentan una alta prevalencia de trastornos
mentales y bajos niveles de busqueda de ayuda por problemas psicolégicos. En
Chile no existen instrumentos validos y fiables que permitan medir la intencién de
buscar ayuda en este grupo. El objetivo de este estudio es examinar las propiedades
psicométricas del “Cuestionario general de busqueda de ayuda, version vifieta”
(GHSQ-V) en estudiantes universitarios del sur de Chile. Los resultados indican que
el GHSQ-V es un instrumento valido, con una estructura bifactorial que refleja la
existencia de dos dimensiones de fuentes de ayuda (formal e informal), frente a
cinco problemas de salud mental prevalentes en universitarios. Pese a que se
observo cierta variabilidad entre subescalas, se encontraron adecuados niveles de
consistencia interna y validez convergente. El presente estudio reafirma la
relevancia de la adecuada medicién de la intenciéon de busqueda de ayuda en
estudiantes universitarios, lo que contribuye a la comprension de un proceso
altamente relevante para el tratamiento de los problemas de salud mental en este
grupo.
PALABRAS CLAVE: intencion de busqueda de ayuda, estudiantes universitarios, analisis
factorial confirmatorio, salud mental.

Abstract

University students show a high prevalence of mental disorders and low levels
of help-seeking for psychological problems. In Chile there are no valid and reliable
measures of help-seeking intentions for this group. The aim of this study is to
examine the psychometric properties of the General Help Seeking Questionnaire,
vignette version (GHSQ-V) in a sample of university students from southern Chile.
Results indicate that the GHSQ-V is a valid instrument, with a two-factor structure
that reflects the existence of two dimensions of help-seeking sources (formal and
informal), for five mental health problems that are prevalent among university
students. Adequate levels of internal consistency and evidence of convergent
validity were shown, although variability was found between subscales. The current
study confirms the importance of an accurate measurement of help seeking
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intentions in university students, for a better understanding of a highly relevant
process for the treatment of mental health problems in this group.

KEey wWorDs: help-seeking intentions, college students, confirmatory factor analysis,
mental health.

Introduccion

Durante los ultimos afios, la salud mental se ha establecido como una prioridad
para la Organizacion Mundial de la Salud, la cual estima que alrededor de 450
millones de personas sufren un trastorno mental o de la conducta (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004). En América Latina y el Caribe, los trastornos de salud
mental y neuroldgicos representan el 22% de la carga total de enfermedades
(Rodriguez et al., 2012). Chile, por su parte, se encuentra entre los paises con mayor
carga de morbilidad por trastornos mentales en el mundo: casi un tercio de la
poblacidon mayor a 15 afios ha sufrido algun trastorno psiquiatrico en su vida
(Vicente et al., 2016). Asimismo, y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017, un 15,8% de la poblacién mayor a 18 afos mostrd sintomas de
depresion durante el uUltimo afio, mientras que un 2,2% informé presencia de
ideacion suicida (Ministerio de Salud, 2018).

Dentro de las poblaciones vulnerables a sufrir trastornos de salud mental estan
los estudiantes universitarios, quienes atraviesan por una etapa denominada adultez
emergente (Arnett, 2015; Barrera-Herrera y Vinet, 2017), que se extiende entre los
18 y 29 afos y se caracteriza como un periodo de inestabilidad generada por la
sensacion de estar “en medio” de la adolescencia y la adultez, y que implica una
serie de crisis y cambios, especialmente en el contexto y roles, lo que puede
contribuir a la aparicién de alteraciones de salud mental (Schulenberg et al., 2004).
Por otra parte, los estilos de vida de la poblacion universitaria condicionan un
contexto de riesgo para desarrollar problemas de salud mental. Un ejemplo de ello
es gue los adultos emergentes presentan peores indicadores de salud mental que
sus equivalentes etarios no universitarios (Aceijas et al., 2017). Asimismo, en Chile
se observa que la prevalencia de sintomas de depresidn en jévenes entre 18 y 24 es
de 6,2%, la misma que la prevalencia total del pais (Ministerio de Salud, 2018).

La mayoria de los trastornos de salud mental surge antes de los 24 afos
(Auerbach et al., 2017, Conley et al., 2017). Segun datos de la literatura
internacional, un 35% de los adultos emergentes informa haber sufrido un trastorno
mental durante su vida. Por otra parte, la prevalencia para cualquier trastorno es del
31%, siendo el trastorno depresivo mayor el mas comun, con una incidencia del
21,2% (Auerbach et al., 2018). En el contexto latinoamericano el riesgo suicida
también alcanza altas cifras en este grupo, llegando a un 23,2% (Gémez et al.,
2019). En Chile, datos de un estudio longitudinal (ELSOC-COES, 2018) revelan que
la tasa de sintomatologia depresiva en universitarios es cercana al 28%, mientras
gue un estudio transversal informa que un 43% de los universitarios presenta
sintomatologia depresiva, un 47% tiene sintomatologia ansiosa, un 53%
sintomatologfa de estrés, y un 28% de ellos presentaria de forma conjunta los tres
tipos de sintomatologia (Barrera-Herrera et al., 2019). Por otra parte, se ha
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observado que un 5% presenta algun nivel de riesgo de cometer suicidio o
autolesiones, y un 24% presenta un consumo riesgoso de alcohol (Baader et al.,
2014).

Esta realidad resulta mas alarmante si se considera que existe una baja
utilizacion de servicios de salud mental en estudiantes universitarios (Auerbach et
al., 2017; Eisenberg et al., 2011; Zivin et al., 2009). Ademas, segun estudios
realizados en Reino Unido y Estados unidos, poseen conocimiento limitado sobre
servicios de ayuda y dénde buscar apoyo (Chew-Graham et al., 2003; Eisenberg et
al., 2012), y exhiben actitudes negativas hacia la busqueda de ayuda para tratar
problemas de salud mental (Chew-Graham et al., 2003; Curtis, 2010; Downs y
Eisenberg, 2012; Soorkia etal., 2011). En el caso de Chile, segun la Novena Encuesta
Nacional del Instituto Nacional de la Juventud, sélo un 5,8% de los jévenes recibe
algun tipo de tratamiento psicolégico o farmacoldgico para tratar algin problema
de la salud mental (INJUV, 2018).

Esta disparidad entre la necesidad de atencién en salud mental y el acceso a
estos servicios se ha planteado como una problematica importante de estudiar. La
busqueda de ayuda se ha descrito como una estrategia de afrontamiento que
consiste en la comunicacién con otras personas, con el fin de obtener apoyo en
términos de comprensiéon, asesoramiento, informacion, tratamiento y apoyo
general, en respuesta a un problema o una experiencia angustiante (Rickwood et
al., 2005). Particularmente, la busqueda de ayuda por problemas psicolégicos es un
proceso complejo y puede llevar a retrasos desde el comienzo del proceso hasta el
acceso al tratamiento, si es que se accede a este finalmente (Rickwood et al., 2007).
Ademas, se describe como un proceso que ocurre en etapas, donde personas
jovenes suelen comenzar buscando ayuda en fuentes informales (por ejemplo,
amigos y familia) antes que las fuentes formales de ayuda profesional, como
profesionales de la salud mental (Rickwood et al., 2007).

Por otra parte, se ha observado en adultos emergentes que experiencias
anteriores de busqueda de ayuda profesional calificadas como positivas actuarian
como un facilitador de esta conducta (Gulliver et al., 2010), por tanto, mientras
mayor es la calidad percibida de las experiencias anteriores de tratamientos de salud
mental, mayor es la probabilidad de buscar ayuda profesional posteriormente. Por
el contrario, dentro de los factores que disminuyen la posibilidad de buscar ayuda,
se ha encontrado que niveles de depresion moderados o graves se asocian con
menor intencion de buscar ayuda en distintas fuentes, tanto formales como
informales (Wilson et al., 2007; Zochil y Thorsteinsson, 2018).

Pese a lo relevante que es esta tematica en la poblacién universitaria chilena,
no hay pruebas robustas sobre la busqueda de ayuda en este segmento de la
poblaciéon, lo que podria atribuirse a la ausencia de instrumentos adaptados y
validados para este grupo etario. A nivel nacional solo se ha indagado en las fuentes
de busqueda de ayuda formal, indicando que mas del 50% de los jévenes considera
posible costear consultas médicas con un psicélogo o psiquiatra, mientras que en el
nivel socioecondmico bajo se encuentra el mayor porcentaje de jévenes que reciben
tratamiento por algun problema de salud mental (INJUV, 2018). Estos antecedentes
podrian indicar que las dificultades de acceso por el coste econémico ya no serian
tan preponderantes como las barreras de naturaleza psicoldgica, como, por ejemplo,
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la intencién de busqueda de ayuda. Sin embargo, el instrumento usado en dichas
investigaciones no profundiza respecto de dicha intencion.

A nivel internacional, pese al interés suscitado por el constructo de busqueda
de ayuda, aun no existe consenso sobre su definicion, lo cual ha tenido como
consecuencia una gran diversidad de escalas y métodos para medirlo (Rickwood y
Thomas, 2012; White et al., 2018). Una revisién de la literatura (Rickwood y Thomas,
2012) indic6é que el “Cuestionario general de busqueda de ayuda” (General Help-
Seeking Questionnaire, GHSQ; Wilson et al., 2005) es uno de los instrumentos mas
utilizados en la tematica; fue desarrollado en Australia para responder a la necesidad
de contar con una medida que comprendiera la intenciéon de buscar ayuda en
distintos tipos de fuentes, y que a la vez abordara diversos problemas psicolégicos
por los cuales los jévenes suelen buscar ayuda. Ademas, cuenta con una version
modificada, denominada “vifieta” (General Help-Seeking Questionnaire, GHSQ-V,
Wilson et al., 2011), donde cada item corresponde a un texto que describe a una
persona que esta experimentando un problema en particular (basado en los criterios
diagnosticos del DSM-IV-TR). Luego de cada vifeta, se le pide al participante que
indigue su intencion de buscar ayuda en cada fuente de ayuda especifica.

Si bien el GHSQ-V ha sido adaptado y validado en poblacién adolescente
chilena (Olivari y Guzman-Gonzaélez, 2017), la evidencia internacional (Arnett, 2015)
y local (Barrera-Herrera y Vinet, 2017) sugiere que los universitarios, en tanto que
adultos emergentes, son una poblacion evolutivamente diferente a los adolescentes.
Sumado a esto, la disparidad entre la alta prevalencia de problemas de salud mental
y los presumiblemente bajos niveles de busgqueda de ayuda y acceso a tratamiento
oportuno, ponen de relieve la necesidad de contar con medidas fiables y validas de
este constructo para la poblacién universitaria chilena. Es por ello que el objetivo
general de este estudio es examinar las propiedades psicométricas del “Cuestionario
general de busqueda de ayuda - version vifieta”, en una muestra de estudiantes
universitarios de la Region de La Araucania, Chile. Se espera que el instrumento
exhiba adecuadas propiedades psicométricas y se confirme la estructura bifactorial
planteada por Wilson et al. (2005) para cada problema de salud mental presentado.

Método
Participantes

Se realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Participaron 240
estudiantes universitarios pertenecientes a dos universidades de la Region de La
Araucania, Chile. Se incluyeron en la muestra estudiantes universitarios con edades
entre 18 y 29 afios. Como criterio de exclusion se considerd que los participantes
tuvieran alguna condiciéon limitante para contestar los instrumentos, como
discapacidad visual, cognitiva o de otro tipo, y que pertenecieran a la carrera de
psicologia, pues -por su formaciéon- podria esperarse niveles mas altos de
deseabilidad social en sus respuestas a la escala. Las caracteristicas de los
participantes aparecen descritas en la tabla 1.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables n %
Edad (M= 20,16; DT= 1,45) - -
Sexo

Masculino 102 42,5

Femenino 138 57,5
Procedencia

Urbana 193 81,4

Rural 44 18,6
Pertenencia a etnia mapuche
Si 62 26,6
No 171 73,4
Nivel socioeconémico

Bajo 14 5,9

Medio bajo 46 19,3

Medio 64 26,9

Medio alto 83 34,9

Alto 20 8,4

Muy alto 11 4,6
Universidad

Universidad de La Frontera 167 69,6

Universidad Catdlica de Temuco 73 30,4
Carrera

Derecho 98 40,8

Tecnologia Médica 73 30,4

Pedagogia en Educacion Fisica 69 28,7
Afo que cursa

Segundo 143 64,7

Tercero 60 27,1

Cuarto 18 8,1

Instrumentos

a)

“Cuestionario general de busqueda de ayuda - version vifieta” (General Help-
Seeking Questionnaire — vignette version, GHSQ-V; Wilson et al., 2005), version
adaptada de Olivari y Guzman-Gonzalez (2017). El GHSQ-V evalta la
probabilidad de los participantes de buscar ayuda de diferentes fuentes (p. ej.
médicos, psicologos, familiares, amigos, etc.), para siete distintos tipos de
problemas de salud presentados a través de vifietas: estrés, ansiedad, depresion,
ideacién suicida, abuso de sustancias, psicosis y enfermedad fisica. Para esta
validacion se incluyeron los seis primeros, ya que corresponden a problemas de
salud mental. Luego de cada vifieta, se le pide al participante que evalle su
intencién de buscar ayuda (“Si te estuvieras sintiendo como Miguel, ;qué tan
probable es que busques ayuda de las siguientes personas?”), a través de una
escala tipo Likert de 5 puntos (1= “Muy poco probable” a 5= “Muy probable”).
Adicionalmente, se presentan dos preguntas que evallan la alfabetizacién en
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salud mental del participante (“;Qué crees que le estd ocurriendo?”, con un
formato de respuesta abierta) y la necesidad de ayuda percibida (“;Crees que
necesita ayuda?”, con dos opciones de respuesta: “Si” y “No”). En estudios
anteriores en Chile, la escala ha exhibido adecuados indices de fiabilidad para
cada problema de salud mental (valores de alfa de Cronbach entre 0,74y 0,83)
y una estructura bifactorial que refleja los dos tipos de fuentes de ayuda (formal
e informal) para cada problema planteado (Olivari y Guzman-Gonzalez, 2017).
Para el presente estudio, previamente se realizé una prueba piloto con 10
estudiantes universitarios, con una entrevista cognitiva (técnica think-aloud),
donde los sujetos retroalimentaron respecto de su impresion de los items y las
posibles contradicciones que le podria generar cada alternativa. A partir de este
proceso, no se detectaron dificultades especificas en el proceso de respuesta al
instrumento.

b) “Escala de depresidn, ansiedad y estrés, version abreviada” (Depression, Anxiety
and Stress Scale-21, DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995), versién adaptada
por Antlnez y Vinet (2012). EI DASS-21 evalla la presencia de estados afectivos
negativos de depresién, ansiedad y estrés durante la Ultima semana (Lovibond
y Lovibond, 1995). Consta de 21 items con formato de respuesta Likert con
cuatro alternativas, de 0 a 3, que representan la intensidad del sintoma. Presenta

adecuados indices de fiabilidad (o= 0,91) y validez factorial (tres factores que
reflejan las dimensiones de depresién, ansiedad y estrés). En el presente estudio,
los valores de alfa de Cronbach para las subescalas de depresion, ansiedad y
estrés fueron de 0,87, 0,84 y 0,85, respectivamente.

c) Cuestionario sociodemografico ad-hoc para la medicién de variables como
edad, sexo, procedencia, ocupacién, nivel socioeconémico (medido a través de
la escala ESOMAR; Adimark, 2000) y pertenencia a la etnia mapuche (grupo
étnico predominante en la Regiéon de La Araucania). Ademas, se incluyeron
preguntas sobre experiencias previas en tratamiento psicoldgico, la cantidad de
ocasiones en las que se estuvo en tratamiento y la calidad percibida de esta
experiencia. Por ultimo, se pregunt6é si el participante se encontraba en
tratamiento psicolégico y farmacolégico al momento de responder el
instrumento.

Procedimiento

Previa autorizacion de las correspondientes autoridades de las universidades
seleccionadas, los participantes fueron contactados en sus salas de clases por un
equipo de investigacion debidamente entrenado para la toma de datos. Luego de
explicarles los objetivos del estudio, las caracteristicas del proceso y de enfatizar el
caracter voluntario y confidencial de su participacion, los participantes recibieron dos
copias del consentimiento informado en donde encontraron por escrito todos los
detalles del estudio. Quienes decidieron participar firmaron el consentimiento y
contestaron los instrumentos. Debido a que en el estudio se incluyé la aplicaciéon de
una escala que mide sintomatologia de salud mental (DASS-21), se indicé a los
participantes que informaran su voluntad de ser contactados en caso de obtener un
puntaje de riesgo en este instrumento, a través de contacto por medio de correo
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electrénico. La aplicacion tomd aproximadamente 40 minutos y fue compensada
con tres dolares.

El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
de la Universidad de La Frontera y, por tanto, cumple los principios éticos
promulgados por la declaracién de Helsinki.

Anélisis de datos

Se utilizé el software STATA version 14.0. Luego de revisar la calidad de los
datos, se llevé a cabo la deteccion de outliers multivariantes mediante el calculo de
distancias de Mahalanobis, a partir de lo cual de los 251 estudiantes que accedieron
a participar, se eliminaron 11, quedando la muestra final constituida por 240 sujetos.

Tras esto, se realizé el andlisis factorial confirmatorio (AFC) con el fin de analizar
la estructura factorial del instrumento y su similitud con la estructura propuesta
originalmente por Wilson et al. (2005). Para esto, se probd una estructura factorial
de dos factores con una estimacién de maxima verosimilitud, para cada uno de los
seis problemas del instrumento (en adelante, subescalas). El primer factor
denominado Fuentes informales se compone por las siguientes fuentes de ayuda:
pareja, amigos, padre/madre y otro familiar, y el sequndo factor llamado Fuentes
formales estd formado por las fuentes de ayuda: psicélogo, médico, psiquiatra y
orientador o profesor. Ademas, se hipotetizé que ambos factores covarian entre si,
dado que la evidencia indica que ambos se relacionan dentro del proceso de
busqueda de ayuda en esta poblacion (Rickwood et al., 2005) (figura 1).

Luego se evalud el ajuste de cada modelo y las saturaciones factoriales de los
ftems. Dado que no se cumplié el supuesto de normalidad multivariada (prueba de
Mardia), se utilizaron los siguientes indicadores de bondad de ajuste robustos
(correccion de Satorra-Bentler): (a) chi-cuadrado (x2) no significativo; (b) indice de
ajuste comparativo (CFl) igual o mayor a 0,95; (c) indice de Tucker-Lewis (TLI) igual
o mayor a 0,95; (d) raiz cuadrada media del error de aproximacién (RMSEA) igual o
menor a 0,06; y (e) raiz cuadrada media residual estandarizada (SRMR) igual o menor
a 0,08. Por ultimo, se consideraron los indices de modificacion (test del multiplicador
de Lagrange), asi como criterios tedricos para realizar re-especificaciones en los
modelos que no mostraron un ajuste inicial aceptable. Para la evaluacion de las
saturaciones factoriales, se consider6 un criterio de exclusiéon de items que
presentaran una saturacion menor a 0,30 (Kline, 2000).

Una vez determinada la estructura de cada subescala, se examiné la fiabilidad
del instrumento por medio de un analisis de consistencia interna, a través del calculo
del coeficiente alfa de Cronbach. Finalmente, se procedié a realizar el anélisis de
validez convergente, a través del calculo de coeficiente de correlacion r de Pearson
entre: (a) la calidad percibida de tratamiento psicoldgico anterior y la dimensién
“fuente de ayuda formal” en cada subescala del instrumento, y (b) la subescala
Depresion y ambas dimensiones (fuentes formales e informales) en cada subescala
del instrumento.
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Figura 1
Estructura de dos factores probada para cada subescala del instrumento. Las flechas
punteadas representan las covarianzas entre los errores de medicion de items que se
agregaron a algunos de los modelos probados
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Resultados
Antecedentes clinicos de los participantes

Se observd que un 42,1% de los estudiantes presentaba sintomatologia
depresiva, un 52,1% informd sintomas de estrés psicoldgico y un 41,7% presentd
sintomatologia ansiosa. Al analizar los porcentajes de comorbilidad entre los
sintomas antes sefialados, un 24,3% de los estudiantes presentaba los tres tipos de
sintomas en paralelo, y un 18,1% presentaba dos. Por otra parte, un 40% estuvo
en tratamiento psicolégico anteriormente; de ellos, casi la mitad (47,9%) estuvo en
tratamiento en solo una ocasién. En cuanto a la calidad percibida del tratamiento
recibido, un 36,2% de los participantes indicé que el tratamiento lo ayudé de forma
“regular”, y un 33% "“solo un poco”. Al momento de responder el cuestionario, un
5,9% de los participantes se encontraba en un tratamiento psicolégico, mientras
gue un 8,4% indicd que se encontraba consumiendo medicamentos para el manejo
de algun problema psicoldgico (tabla 2).
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Tabla 2
Descripciéon de antecedentes clinicos de muestra
Variables n %

Sintomatologia clinica

Depresion 99 42,1

Ansiedad 98 41,7

Estrés 123 52,1
Comorbilidad

Dos 41 18,1

Tres 55 24,3
Tratamiento anterior

Si 96 40

No 144 60
Oportunidades en tratamiento anterior

Una 46 47,9

Dos 21 21,9

Mas de dos 29 30,3
Calidad de tratamiento previo

Nada 13 13,8

Un poco 31 33

Regular 34 36,2

Bastante 8 8,5

Mucho 8 8,5
En tratamiento psicoldgico

Si 14 5,9

No 225 94,1
En tratamiento farmacolégico

Si 20 8,4

No 219 91,6

Estructura factorial

Los resultados de los AFC realizados reflejan que en cinco de las seis subescalas
que componen el instrumento se obtienen modelos ajustados y plausibles que hacen
referencia a una estructura bifactorial de factores relacionados, tal como lo plantea
la literatura. Cabe mencionar, que en cuatro modelos estimados (Ansiedad,
Depresioén, Ideacion suicida y Psicosis) se agregaron correlaciones entre los errores
de los ftems “Amigo” y “Pareja”, dado que ambos comparten la cualidad de ser
considerados como pares, y distintos a un familiar; y entre los ftems “Psicélogo” y
“Psiquiatra”, puesto que a menudo son considerados como profesionales que
desarrollan labores similares (Patel et al., 2018).

A continuacién, se informan los resultados de la especificaciéon y re-
especificacion de los modelos bifactoriales de acuerdo con cada subescala (tabla 3).
También se presentan las saturaciones de cada item en cada subescala (tabla 4).

ESTRES. El modelo hipotetizado mostré un buen ajuste general. Los resultados
reflejan la existencia de dos dimensiones de fuentes de busqueda de ayuda
correlacionadas entre si de forma significativa (r= 0,22; p< 0,05). El item Pareja tuvo
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una saturacion factorial relativamente baja (0,32), mientras que el resto de los items
mostraron saturaciones factoriales superiores a 0,44.

Tabla 3
indices de bondad de ajuste de los modelos estimados para cada subescala

R ¥ RMSEA Dy 2
Subescalas n | x2(g) Q) CFl | TLI (IC 90%) SRMR (ag)
. 33,48 0,05
Estrés 235 (19) 1,76 | 0,96 | 0,94 (0,03-0,09) 0,05 -
Ansiedad
66,32 0,10
Modelo 1 232 (19)%** 3,49 | 0,87 10,82 (0,08-0,14) 0,07 -
50,69 0,09 15,63
Modelo 2 232 | (7ywur | 298 | 0.91 10851 iihoy | 0,05 | Ty
Depresion
43,12 0,07
Modelo 1 235 (19)* 2,27 1 0,9510,92 (0,05-0,11) 0,04 -
30,74 0,05 12,38
Modelo 2 235 (18)* 1,15 | 0,97 | 0,95 (0,03-0,09) 0,04 5
Ideacion suicida
52,20 0,08
Modelo 1 234 (19)*** 2,75 1 0,9510,93 (0,06-0,12) 0,04 -
46,93 0,08 5,21
Modelo 2 234 (18)%** 2,61 10,9 | 0,93 (0,06-0,12) 0,04 1)
Abuso de sustancias
42,12 0,07
Modelo 1 234 (19)* 2,22 10,94 10,92 (0,05-0,11) 0,05 -
17,23 0,03 24,89
Modelo 2 234 (13) 1,33 | 0,99 | 0,98 (0,00-0,08) 0,03 (6)
Psicosis
72,96 0,11
Modelo 1 235 (19)%** 3,84 | 0,93 10,90 (0,09-0,14) 0,06 -
51,29 0,08 21,67
Modelo 2 235 (18)*** 2,85 [ 0,9510,93 (0,06-0,12) 0,05 )

Notas: CFl= indice de ajuste comparativo. TLI= indice de Tucker-Lewis. RMSEA= raiz cuadrada media del
error de aproximacion. SRMR= raiz cuadrada media residual estandarizada. *p< 0,05; ***p< 0,001.

ANSIEDAD. El modelo hipotetizado no presentoé buen ajuste inicial. Tras examinar
los indices de modificacion, se agregaron covarianzas entre los errores de los items
“Psicdlogo” y “Psiquiatra”. Tras la re-especificacion del modelo, no se obtuvo buen
ajuste. Dados estos resultados, esta subescala fue excluida de los analisis posteriores
(consistencia interna y validez convergente).

DEPRESION. El modelo hipotetizado mostré indicadores de bondad de ajuste
aceptables. De acuerdo con los indices de modificacién, se agregd una covarianza
entre los errores de los ftems “Psicélogo” y “Psiquiatra”, con lo que el ajuste del
modelo mejoré. Se retuvo el modelo final que da cuenta de las dos dimensiones de
fuentes busqueda de ayuda, con una correlaciéon estadisticamente significativa y alta
entre ambas (r= 0,62; p< 0,001), y con saturaciones factoriales entre 0,47 y 0,78.
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IDEACION SUICIDA. El modelo hipotetizado no presentd buen ajuste. Tras agregar
las covarianzas sugeridas por los indices de modificacion entre los errores de los
ftems “Psicologo” y “Psiquiatra”, se obtiene un ajuste aceptable del modelo. El
modelo final da cuenta de la existencia de dos dimensiones de fuentes de busqueda
de ayuda altamente correlacionadas entre si (r= 0,78; p< 0,001), mientras que las
saturaciones factoriales de sus ftems variaron entre 0,61y 0,78.

ABUSO DE SUSTANCIAS. El modelo hipotetizado evidencié un buen ajuste. Sin
embargo, el item “Amigo” presentd una saturacion factorial de 0,22. Tras esto, se
probd un segundo modelo sin el item, el cual mostré un buen ajuste, con indices
similares al primer modelo. Se retuvo el segundo modelo estimado, el cual refleja la
existencia de las dos dimensiones de fuentes de busqueda de ayuda correlacionadas
entre si de forma significativa (r= 0,58; p< 0,001), con una dimension de Fuentes
informales formada por los ftems Pareja, Padre o Madre y Otro familiar. Los items
Pareja y Orientador o Profesor obtuvieron las saturaciones factoriales mas bajas (0,37
y 0,53, respectivamente).

Psicosis. El modelo hipotetizado obtuvo un ajuste aceptable. De acuerdo con
los indices de modificacion, se agregd una covarianza entre los errores de los items
“Pareja” y “Amigo”, con lo que el ajuste del modelo mejord. El modelo final da
cuenta de la existencia de ambas dimensiones de fuentes de busqueda de ayuda,
las cuales correlacionan entre si de forma estadisticamente significativa (r= 0,52; p<
0,001). El ftem Orientador o Profesor evidencié la menor saturacién factorial (0,59),
mientras que el resto de los items obtuvieron saturaciones entre 0,61y 0,83.

Tabla 4
Saturaciones factoriales de modelos retenidos en cada subescala
Fuentes informales Fuentes formales
Subescala Pareja | Amigo ,I\D/?:(;fé Faorr:irl(i)ar Psicologo | Médico | Psiquiatra ngc;cteascl?r/

Estrés 0,32 0,44 | 0,73 0,52 0,80 0,71 0,86 0,62

(0,90) | (0,81) | (0,46) | (0,73) (0,37) (0,49) (0,26) (0,61)
Depresion 0,47 0,60 0,78 0,66 0,66 0,78 0,59 0,64

(0,77) | (0,64) | (0,39) | (0,57) (0,56) (0,39) (0,65) (0,59)
Ideacién suicida 0,64 0,71 0,82 0,67 0,72 0,78 0,76 0,61

(0,59) | (0,49) | (0,33) | (0,55) (0,48) (0,39) (0,43) (0,63)
Abuso de sustancias 0,37 ) 0,81 0,76 0,75 0,75 0,77 0,53

(0,86) (0,34) | (0,42) (0,44) (0,43) (0,41) (0,72)
Psicosis 0,61 0,67 0,83 0,68 0,79 0,82 0,86 0,59

(0,63) | (0,55) | (0,31) | (0,54) (0,38) (0,34) (0,26) (0,65)

Nota: entre paréntesis el error de estimacion de cada carga factorial.
Fiabilidad

El andlisis de fiabilidad reveld que las dimensiones de cada subescala
presentaron valores de alfa de Cronbach que van desde 0,56, el mas bajo,
correspondiente a la dimension “Informal” de Estrés, hasta 0,84, el mas alto,
correspondiente a la dimensién “Formal” de Psicosis. Por tanto, la consistencia
interna de las subescalas varié entre los niveles bajo y adecuado. De forma general,
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se observa que en todas las subescalas los valores de alfa para la dimensién Formal
fueron mayores que aquellos de la dimension Informal (tabla 5).

Tabla 5
Consistencia interna por dimension de cada subescala

Alfa de Cronbach
Subescalas
Informal Formal
Estrés 0,56 0,83
Depresion 0,72 0,78
Ideacion suicida 0,80 0,81
Abuso de sustancias 0,67 0,79
Psicosis 0,80 0,84

Validez convergente

Los analisis de correlacion de Pearson revelaron que la calidad percibida del
tratamiento anterior correlacioné de forma positiva y estadisticamente significativa
con la dimension “Fuentes formales” de todas las subescalas excepto en la subescala
Psicosis. En todos los casos la magnitud de las correlaciones fue débil, con valores
de r entre 0,23 y 0,35. Por otro lado, la variable Depresién correlaciond de forma
negativa y significativa con la dimension “Fuentes informales” en todas las
subescalas excepto con la subescala Psicosis, y con la dimension “Fuentes formales”
de la subescala Abuso de sustancias. En todos los casos la magnitud de las
correlaciones fue débil, con valores de r entre 0,14 y 0,20 (tabla 6).

Tabla 6
Correlaciones entre dimensiones y variables de validez convergente
Calidad percibida de tratamiento Sintomatologia
psicolégico anterior depresiva
(M= 2,65; DT= 1,09) (M=5,89; DT=4,91)
r n r n
Estrés
Fuentes informales - - -0,14* 235
Fuentes formales 0,26* 93 -0,12 233
Depresion
Fuentes informales -- -- -0,20%* 232
Fuentes formales 0,30** 94 -0,11 234
Ideacion suicida
Fuentes informales -- -- -0,17** 233
Fuentes formales 0,23* 93 -0,14* 233
Abuso de sustancias
Fuentes informales -- -- -0,14* 233
Fuentes formales 0,35** 94 -0,16* 235
Psicosis
Fuentes informales -- -- -0,07 234
Fuentes formales 0,13 94 -0,05 234

Notas: no se hipotetizaron las correlaciones entre la calidad percibida del tratamiento anterior y la
dimensién fuentes informales, pues no hay pruebas que sugieran que existe esta relacion. *p< 0,05;
* %

p< 0,01.
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Niveles de busqueda de ayuda general de los participantes

A continuacion, se presentan hallazgos adicionales respecto de resultados
obtenidos en la escala validada por la presente muestra. Se incluyen los promedios
en ambas dimensiones de cada subescala, resultados a preguntas de alfabetizaciéon
en salud mental y necesidad de ayuda percibida, las cuales son items adicionales del
GHSQ-V que no tributan a la medicién de la intencion de busqueda de ayuda, pero
gue entregan informaciéon complementaria.

Las respuestas a las preguntas de alfabetizacion en salud mental de cada
subescala del instrumento fueron analizadas cualitativamente y luego categorizadas
segun el nivel de conocimiento que reflejaban sobre cada trastorno presentado en
las vifietas. Se generaron tres niveles de alfabetizacion: “alto”, cuando se reconocia
correctamente el trastorno (p. €j., “ansiedad”); “medio”, cuando se describia un
trastorno, sintoma o situacion relacionada al trastorno (p. ej., “crisis de panico” en
la subescala Ansiedad); y “bajo”, cuando se respondia erréneamente (p. ej.,
“depresion” en la subescala Ansiedad) o cuando no habia respuesta. Ademas, se
analizaron las frecuencias de las respuestas a la pregunta sobre necesidad de ayuda
percibida, las cuales indican si el participante considera o no que lo descrito en la
vifieta representa un problema que requiere de ayuda.

Se observaron promedios mayores en las fuentes informales de ayuda de la
mayoria de las subescalas, con promedios cercanos a 3 (nivel medio de intencién de
busqueda de ayuda). En cuanto a la alfabetizacién, se observa que el trastorno
mayormente reconocido por los participantes fue Depresion, seqguido de Estrés y
Abuso de sustancias. Por el contrario, Psicosis fue un trastorno escasamente
reconocido, mientras que Ansiedad e Ideacién suicida reflejaron niveles medios de
alfabetizacion. Finalmente, con relacién a la necesidad de ayuda percibida se observa
que, para todas las subescalas, la mayoria de los estudiantes considera que las
personas descritas en las vifietas necesitarian ayuda. En el caso de la subescala Estrés
se evidencié el mayor porcentaje de participantes que sefialé que la persona no
necesitaria ayuda (10,9%). Por el contrario, en el caso de Psicosis e Ideacién suicida,
se produce un acuerdo total en torno a la necesidad de ayuda (tabla 7).

Tabla 7
Niveles de busqueda de ayuda, alfabetizacion en salud mental y necesidad percibida de
ayuda
Nivel de busqueda de ayuda it an_/eI de Necemd;d de
M (D) alfabetizacion en ayuda

salud mental (%) | percibida (%)

Fuentes Fuentes Alto | Medio | Bajo | Si No

informales formales

Estrés 3,17 (0,89) 1,71(0,84) |58,8| 258 | 154 ]89,1| 10,9

Ansiedad - - 30,0| 37,5 | 32,5 94,5 5,5
Depresion 3,23 (1,06) 2,23(1,04) |73,3| 7,5 19,2 | 99,2 0,8
Ideacion suicida 3,20 (1,21) 2,52(1,18) (28,8 50,5 | 21,3 | 100
Abuso de sustancias| 2,98 (1,10) 2,12(0,99) |58,8| 3,8 |37,5| 96,2 3,8
Psicosis 3,27 (1,21) 2,64(1,25) [19,2| 14,2 | 66,7 | 100
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Discusion

Los hallazgos relativos a la estructura del instrumento demuestran que cinco
de las seis subescalas presentaron un buen ajuste general a los datos, con indices de
bondad de ajuste cercanos a los parametros esperados, reflejando la presencia de
dos dimensiones de busqueda de ayuda ante problemas de salud mental: la
dimensién de Fuentes informales, que comprende las fuentes de ayuda Pareja,
Amigo, Padre o Madre y Otro familiar; y la dimensién de Fuentes formales, que
comprende las fuentes de ayuda Psicélogo, Médico, Psiquiatra y Orientador o
Profesor. Esto es consistente con lo propuesto por los autores del instrumento
(Wilson et al., 2005), asi como también con su validacién chilena en adolescentes
(Olivari y Guzman-Gonzalez, 2017).

Por el contrario, la subescala Ansiedad fue la Unica que no mostré un buen
ajuste a los datos, lo que significa que -en la presente muestra- la busqueda de
ayuda por este problema de salud mental no tiene la estructura bidimensional
hipotetizada. Esto podria estar relacionado con la forma en que se plantea el
problema en la vifieta, donde se presentan varios sintomas fisicos asociados a la
ansiedad (manos temblorosas, sequedad de boca y dificultades para respirar), lo cual
podria influir en que sea percibido incorrectamente como un problema de salud
fisica. En efecto, solo el 29% de los participantes logré reconocer y nombrar
correctamente el trastorno; ademas, los participantes mostraron una mayor
intencion de buscar ayuda de un médico (M= 2,56) que de otras fuentes de ayuda
formal. Se sugiere que en futuras investigaciones se modifique el ftem para que
refleje de mejor forma el trastorno al que alude y que -en tanto no se pruebe el item
modificado- la interpretacion de esta subescala con muestras similares sea cautelosa,
excluyendo del analisis la interpretacién de su puntuacién. Favorablemente, la
estructura de este instrumento permite su utilizacion independiente de la cantidad
de subescalas que se incorporen. De hecho, la version original cuenta con dos
vifietas y los autores sugieren adaptarlas segun la poblaciéon en la que se aplicara.
Dado que la ansiedad tiene una alta prevalencia en poblacion universitaria chilena
(AntUnez y Vinet, 2013; Micin y Bagladi, 2011), se hace necesario mejorar el item
para su futura utilizacion.

Por otra parte, en la subescala Abuso de sustancias, el item Amigo presenté
una saturacién factorial menor al criterio establecido, lo que avald que se eliminara
del modelo estimado. Esto apunta a que, probablemente, esta fuente de ayuda no
contribuiria a comprender la existencia de la dimensién de fuentes de ayuda informal
frente a este problema de salud mental. Esto se podria atribuir a que durante la
etapa universitaria el consumo de sustancias es una conducta ampliamente
normalizada, que suele llevarse a cabo en contextos sociales y en compafia de
amigos (Riquelme et al., 2012), siendo ademas una accién asociada a la integracion
a grupos sociales y a la conformacién de una identidad social (Dingle et al., 2015).
Es por esto que, al verse enfrentados a una situaciéon de consumo problematico, los
amigos podrian no ser considerados como una fuente de ayuda equivalente a otras
fuentes informales. Debido a esto, se sugiere que el item sea excluido de las
interpretaciones de esta subescala en muestras similares a las de este estudio. Este
hallazgo apunta a la necesidad de profundizar en el rol que cumplen los amigos en
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el proceso de busqueda de ayuda ante el abuso de sustancias en universitarios, pues
es un problema en el que se ha encontrado una alta prevalencia, pero bajos niveles
de busqueda de ayuda general (Baader et al., 2014; Caldeira et al., 2009).

A excepcion de la subescala Ansiedad anteriormente mencionada, el resto de
las subescalas mostraron la estructura esperada, con indicadores de consistencia
interna aceptables para ambas dimensiones. Respecto de esto Ultimo, se observo
gue la dimensién Informal exhibio -en general- menores niveles de consistencia
interna que la dimensién Formal, lo que seria coherente con la naturaleza de la
dimension, donde la disponibilidad de las fuentes informales dependeria de la
cantidad y calidad de las relaciones interpersonales con las que cuenta la persona
(Griffiths et al., 2011).

Por otra parte, se observaron correlaciones positivas y estadisticamente
significativas entre las dimensiones de busqueda de ayuda Formal e Informal en
todas las subescalas del instrumento. Esta correlacién tuvo un mayor tamafio del
efecto en el caso de Depresion e Ideacion suicida, ambas problematicas altamente
prevalentes en poblacion universitaria chilena (Baader et al., 2014; Micin y Bagladi,
2011; Rossi et al.,, 2019). La relacion entre estas dimensiones sugiere que en la
medida que exista mayor intencién de busqueda de ayuda en un tipo de fuentes,
también se evidenciaria una mayor intencion en las otras, lo cual es importante si se
considera que la busqueda de ayuda ocurre como un proceso gue suele comenzar
con el acercamiento a las fuentes informales (Rickwood et al., 2007), las que
representan un importante facilitador en el proceso de busqueda de ayuda formal.
Esto pone de manifiesto la necesidad de conocer como las intervenciones pueden
promover una mayor busqueda de ayuda en fuentes informales, especialmente en
el contexto local, donde se ha identificado el rol protector de la familia y los amigos
ante los problemas de salud mental en universitarios (Barrera-Herrera et al., 2019).

Respecto de la validez convergente del instrumento, se observé que, en el caso
de la calidad percibida de tratamientos anteriores, esta correlacion6 positivamente
con la intencién de busqueda en casi todas las subescalas, lo cual es consistente con
hallazgos anteriores que indican que la experiencia previas en psicoterapia
calificadas como positivas por los pacientes serfan un facilitador de la busqueda de
ayuda (Gulliver et al., 2010), y por tanto, pone de relevancia su valor como predictor.
Por otra parte, y de forma consistente con estudios internacionales (Wilson et al.,
2007; Zochil y Thorsteinsson, 2018), la sintomatologia depresiva correlacion6 de
forma significativa con la mayorfa de las subescalas en la dimension Fuentes
informales de ayuda, lo que implicaria que en la medida que se experimentan en
mayor medida sintomas depresivos habria una menor probabilidad de buscar ayuda
en fuentes tales como amigos, familiares, pareja. Esta asociacion no se evidencia en
el caso de las fuentes de ayuda formales (a excepcion de la subescala Abuso de
sustancias).

Si bien los anteriores resultados deben ser interpretados con cautela, dado que
el instrumento utilizado en este estudio (DASS-21) es una escala de tamizaje que no
permite graduar la severidad de la sintomatologia, en primera instancia podria
considerarse que quienes presentaron estos sintomas si estarfan movilizando sus
recursos para obtener soporte de personas significativas de su circulo cercano.
Adicionalmente, los datos muestran que la experimentacion de sintomatologia
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depresiva en esta muestra no representaria un obstaculizador (ni un facilitador) de
la busqueda de ayuda en fuentes formales, sin embargo, se debe considerar que la
literatura si establece que el buscar ayuda en fuentes informales es un precursor de
la busqueda de ayuda formal (Rickwood et al., 2005). Dados estos resultados, es
importante continuar considerando el rol de la sintomatologia depresiva, con
instrumentos diagndsticos.

Considerando los resultados antes mencionados, seria recomendable seguir
explorando la validez convergente del instrumento, incorporando al anélisis otras
variables pertinentes, como el apoyo social percibido (Barker et al., 2005) o las
actitudes hacia la busqueda de ayuda psicolégica profesional (Vogel et al., 2005).

Al considerar el andlisis por subescalas del instrumento, se observé cierta
variabilidad en sus propiedades psicométricas, lo que es esperable considerando la
complejidad en la medicion del constructo, el cual se ve influido por multiples
factores, tales como la naturaleza del problema por el cual se pide ayuda, el tipo de
fuente de ayuda al que se dirige, el nivel de alfabetizacion en salud mental de la
persona, la percepcién de necesidad de ayuda ante ese problema, entre otros.
Sumado a esto, en la poblacion universitaria local se ha encontrado que las creencias
culturales que se tienen respecto de los tratamientos y las expectativas sobre ellos
impactan la intencion de buscar ayuda (Salinas-Ofate et al., 2018).

De acuerdo con lo anterior, el presente instrumento considera distintas fuentes
de ayuda, ante problemas diversos como estrés, ideacién suicida, o psicosis, lo que
puede redundar en respuestas diversas frente a cada pregunta. Ademas, esto
condiciona la medicién a los problemas que se incluyen en el cuestionario, dejando
fuera otros potenciales motivos de busqueda de ayuda. Debido a esto, es necesario
gue se continle explorando las propiedades psicométricas del instrumento,
considerando otros problemas que sean significativos para la poblacién universitaria
y que tengan relevancia clinica, como, por ejemplo, problemas familiares,
académicos o de pareja.

Esta investigacion posee limitaciones y ventajas. En cuanto a sus limitaciones,
se realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual no permite la
generalizacion de sus resultados, haciendo alusién a una parte especifica de la
poblacién universitaria: estudiantes de segundo afio de dos universidades de la
Region de La Araucania, Chile. Pese a ello, es importante considerar que la
composicion de la muestra resulta ser consistente con las caracteristicas de la
poblacién local, donde las personas pertenecientes a la etnia mapuche representan
un 32,8% de la poblacion general (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018).
Asimismo, la composicion de la muestra segin zona de procedencia es similar a la
de la regién, donde las proporciones de poblacion urbana y rural son 70,9% vy
29,1%, respectivamente (INE, 2018). Futuras investigaciones deberian aumentar el
tamafio muestral y considerar muestreos probabilisticos con el objetivo de evaluar la
generalizacion de la estructura informada en el presente estudio. Otra limitacién, es
que pese a que se adaptd el lenguaje de los items para hacerlo mas acorde a la
poblacién universitaria, no se incorpord una etapa “de abajo hacia arriba” que
permitiera explorar caracteristicas particulares de esta poblacién en torno al
constructo evaluado, por lo que se sugiere que futuras investigaciones puedan
explorar otras fuentes de ayuda relevantes y disponibles para los universitarios en el
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contexto local, asi como también de los problemas que los llevarfan a buscar ayuda
en estas fuentes para ser incorporados al instrumento. Finalmente, pese a que en el
presente estudio no se detectaron anomalias en el proceso de respuesta al
instrumento (tiempos de respuesta inusuales o puntajes extremos), se sugiere
futuros estudios evallen la validez de los procesos de respuesta a través de técnicas
como la entrevista cognitiva o indagar la presencia de sesgos de respuesta (p. ej.:
aquiescencia).

Respecto a sus ventajas, es un estudio pionero a nivel local, que se hace cargo
de la medicién pertinente de un constructo relevante para un segmento de la
poblacién universitaria en un contexto con indicadores preocupantes de salud
mental (Ministerio de Salud, 2018). Ademas, es robusto respecto de los analisis
estadisticos utilizados, cuyos resultados representan un aporte, tanto para el
desarrollo psicométrico del instrumento (y, por tanto, a la evaluacién del constructo),
como para la comprensiéon tedrica de la busqueda de ayuda general en este
segmento de la poblacién. De esta manera, se da respuesta a la necesidad de realizar
estudios que evallen las propiedades psicométricas de los instrumentos antes de ser
usados en contextos diferentes a los que fueron concebidos (p. ej.: Jauregui et al.,
2016; Rodriguez-Menchon et al., 2020).

Los resultados de este estudio permiten afirmar que el GHSQ-V es un
instrumento apropiado para la medir la intencién de busqueda de ayuda hacia
fuentes formales e informales en estudiantes universitarios chilenos, lo que se
evidencia en el analisis de su validez factorial y convergente, y su adecuado nivel de
fiabilidad. Por otra parte, la capacidad de especificar problemas y fuentes de ayuda
para la poblacion con la que se trabaja permite obtener una medicion altamente
detallada de las intenciones de busqueda de ayuda, lo que es especialmente
relevante para la poblaciéon universitaria, donde los niveles de busqueda de ayuda
dependen del problema que la motiva.

Una medicion robusta y adaptada al contexto local de la busqueda de ayuda
en estudiantes universitarios permite una mejor comprensidon de un proceso
altamente relevante para el tratamiento de los problemas de salud mental en esta
seccion de la poblacion.
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