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Resumen:  
Introducción: La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto negativo en el bienestar psicológico de 
la población, siendo los jóvenes un grupo especialmente vulnerable. Objetivo: El presente estudio se 
propuso examinar los niveles de búsqueda de ayuda (formal e informal) para problemas en salud mental 
y sus variables asociadas en una muestra de estudiantes universitarios de la Región de La Araucanía, en 
el contexto de la pandemia por COVID-19. Método: A través de un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, se reclutó a 500 estudiantes de entre 18 y 29 años. Se describió y comparó su nivel de 
búsqueda de ayuda, así como variables que podrían obstaculizarla o facilitarla, según género. 
Adicionalmente, se estimaron modelos de regresión lineal múltiple diferenciados por género, con la 
búsqueda de ayuda informal como variable criterio. Resultados: Se evidenció una renuencia general a 
buscar ayuda (formal e informal) tanto en hombres como mujeres, una mayor experimentación de 
malestar psicológico y mayor conocimiento sobre salud mental en mujeres. Finalmente, se observaron 
diferencias en los predictores de la búsqueda de ayuda informal entre hombres y mujeres, siendo el 
apoyo social y las emociones negativas en pandemia los únicos comunes entre géneros. Conclusión: Se 
discuten los bajos niveles de búsqueda de ayuda evidenciados, y las diferencias observadas en variables 
asociadas, en función de la brecha de género en salud mental. 
Palabras clave: búsqueda de ayuda; salud mental; COVID-19; género. 

Abstract 
Introduction: The COVID-19 pandemic has impacted the psychological well-being of the population, 
with young people being a particularly vulnerable group. Aim: The present study examines help-seeking 
intention for mental health problems and associated variables among male and female university 
students in La Araucanía Region during the COVI-19 pandemic. Method: A sample of 500 students aged 
18 to 29 was recruited through non-probabilistic convenience sampling. Help-seeking levels and 
facilitating or hindering variables were compared by gender. Multiple linear regression models were 
estimated separately by gender to predict the criterion variable of informal help-seeking. Results: The 
results indicate that both men and women are reluctant to seek help (formal and informal). Women 
reported higher levels of psychological distress and greater knowledge about mental health than men. 
Differences in predictors of informal help-seeking between men and women are evidenced, with social 
support and negative emotions in pandemic being the only common predictors between genders. 
Conclusion: The low levels of help-seeking evidenced, and the differences observed in associated 
variables based on the gender gap in mental health, are discussed. 
Keywords: help-seeking; mental health; COVID-19; gender. 
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Introducción 

La pandemia por COVID-19 y algunas de sus medidas de mitigación (ej. 
cuarentenas obligatorias) han tenido un impacto negativo en el bienestar 
psicológico de las personas (Wang et al., 2020). Uno de los grupos que ha sido 
identificado como vulnerable es la población universitaria, quienes transitan una 
etapa (adultez emergente) caracterizada por cambios asociados a alteraciones de 
salud mental (Syed, 2015), los que, en conjunto con las limitaciones de la 
socialización impuestas por la pandemia (Wang et al., 2020) y las demandas 
académicas de la universidad, condicionan un contexto de riesgo para desarrollar 
problemas de salud mental (Aceijas et al., 2017).  

Durante la pandemia por COVID-19, la población universitaria ha 
experimentado emociones negativas, tales como: aburrimiento, frustración, 
angustia y miedo a partir de las interrupciones en su vida académica, familiar y 
social (Pierce et al., 2020), siendo las mujeres quienes han presentado un mayor 
detrimento en su bienestar psicológico (Salazar-Fernández et al., 2021; Wang et al, 
2020). Estudios realizados en China (Li et al., 2021), Estados Unidos (Huckins et al., 
2020) y Suiza (Elmer et al., 2020), reportaron mayor prevalencia de sintomatología 
depresiva y ansiosa durante la pandemia en jóvenes, en comparación a sus niveles 
prepandémicos. En Chile, un estudio realizado en la ciudad de Santiago (Mac-
Ginty et al., 2021) mostró que tres de cada cuatro estudiantes universitarios 
señalaron que su estado de ánimo había empeorado durante la pandemia y que 
las mujeres presentaron mayores niveles de sintomatología depresiva y ansiosa. 
Otro estudio realizado en diversas ciudades de Chile, reveló que un 74% de los 
universitarios presentó síntomas depresivos de nivel moderado a severo, mientras 
que un 20% presentó síntomas de ansiedad de nivel alto (Carvacho et al., 2021).  

Ante esta necesidad de cuidados de la salud mental, el primer paso es buscar 
ayuda. Este proceso implica comunicarse con otros para obtener comprensión, 
información, tratamiento y apoyo, y puede estar dirigido hacia fuentes formales o 
profesionales del área (p. ej. psicólogas/os) o hacia fuentes informales o relaciones 
sociales cotidianas (p. ej. amigas/os) (Rickwood et al., 2005). En población 
universitaria, se ha evidenciado una tendencia a privilegiar la ayuda de familia y 
amigos (fuentes informales), en detrimento de fuentes formales (Leavey et al., 
2011; Rickwood et al., 2005; Wilson et al., 2005). No obstante, la búsqueda de 
ayuda informal representa un paso hacia la búsqueda de ayuda formal, 
considerándose como una variable de estudio clave (Goodwin et al., 2016; Hedge 
et al., 2016). 
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Variables asociadas a la búsqueda de ayuda por problemas de 
salud mental 

Tanto a nivel internacional como local se ha evidenciado que la población 
universitaria busca ayuda y hace uso de los tratamientos de salud mental de 
manera desigual. Específicamente, se evidencia una menor intención de buscar 
ayuda informal en hombres que en mujeres (Hedge et al., 2016), una menor 
proporción de hombres en tratamientos de salud mental (Hojman et al., 2018), 
quienes además exhiben actitudes negativas hacia la búsqueda de ayuda 
profesional (Rafal et al., 2018). Esto se ha vinculado a la adhesión a roles de género 
masculino, en los que se releva ser independiente, autosuficiente, fuerte y 
resistente (Gulliver et al., 2010), y se tiende a negar la presencia de problemas de 
salud mental (Möller-Leimkühler, 2002; Rickwood et al., 2005). Estos datos 
contrastan con los altos indicadores de suicidio (Orquedo et al., 2001) y consumo 
de alcohol (Karlamangla et al., 2006) evidenciados en hombres. Sumado a lo 
anterior, en general, los hombres perciben menor apoyo social (Verger et al., 
2009), movilizan menos redes de apoyo en momentos de estrés (Kawachi y 
Berkman, 2001), y tienen menos posibilidades de recibir y dar apoyo emocional 
(Fiori & Denckla, 2012). 

Por otro lado, el nivel socio-económico (NSE) destaca como un 
obstaculizador sólo para la búsqueda de ayuda formal, pues dificulta el acceso a 
tratamientos de pago en personas con bajos ingresos (Vicente et al., 2007). Sin 
embargo, su efecto desaparece cuando los servicios son de bajo costo o gratuitos 
(como los proporcionados por universidades a sus estudiantes) (Stewart et al., 
2019). 

Una barrera relevante es la estigmatización sufrida por quienes padecen de 
un problema de salud mental (Gulliver et al., 2010), que se ve incrementada 
cuando se está en un tratamiento de salud mental (Mathison et al., 2021). Quienes 
perciben este estigma social, tienden a subestimar las fuentes de ayuda informal, 
mientras que quienes internalizan estas creencias estigmatizantes tienden a 
subestimar la importancia de las fuentes formales de ayuda (Pattyn et al., 2014). 

Aun cuando podría esperarse que quienes experimentan síntomas de 
malestar psicológico busquen más ayuda, la evidencia señala que solo un tercio 
de las personas que sufre de un problema de salud mental busca ayuda (Nobiling 
y Maykrantz 2017). Mientras algunos estudios (Hubbard et al., 2018) señalan que 
no hay relación entre síntomas de depresión, ansiedad y estrés psicológico y la 
búsqueda de ayuda formal en estudiantes universitarios, otros indican 
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asociaciones positivas de los síntomas depresivos y la ayuda informal (Rickwood, 
1995). No obstante, en la medida en que las personas aprenden a reconocer 
síntomas y trastornos de salud mental, y saben dónde acudir para pedir ayuda 
profesional, se incrementa la probabilidad de buscar ayuda (Rodriguez-Meirinhos 
y Antolín-Suárez, 2020). Al respecto, la evidencia señala que los universitarios 
muestran dificultades para reconocer síntomas o problemas de salud mental 
(Gibbons et al., 2015) y desconocen dónde buscar ayuda (Eisenberg et al., 2012), 
lo que podría obstaculizar el proceso de búsqueda de ayuda. 

Datos recientes recabados en Francia (Theurel y Witt, 2022) y Australia 
(Upton et al., 2023) muestran que la renuencia a buscar ayuda en jóvenes sigue 
siendo un problema, aun en un periodo en el que las emociones negativas como 
el miedo y la preocupación por situaciones específicas a la pandemia han 
aumentado y podrían ser motivadores de la búsqueda de ayuda (Cuadra-Martínez 
et al., 2020; Salinas-Oñate et al., 2022). Sin embargo, aún es escasa la evidencia 
respecto su relación entre estas emociones y la búsqueda de ayuda en fuentes 
formales e informal. 

Como contraparte, se ha señalado que la percepción de apoyo social podría 
promover la búsqueda de ayuda e interactuar con los obstaculizadores mitigando 
su efecto (Heerde y Hemphill, 2018). 

Con pocas excepciones, la evidencia existente sobre la búsqueda de ayuda 
en salud mental se basa principalmente en investigaciones realizadas en Europa y 
países angloparlantes (ej. Theurel y Witt, 2022), lo que refleja las limitaciones para 
su aplicación en otros contextos. En Chile, si bien se ha evaluado el estado de 
salud mental en la población general durante el período de pandemia (ej. Dagnino 
et al., 2020), no se ha abordado la intención de buscar ayuda considerando 
fuentes formales e informales, ni se han explorado diferencias en función del 
género, tanto en la intención de buscar ayuda como en variables asociadas, que 
pudieran promoverla u obstaculizarla, especialmente tras el impacto de la 
pandemia en la salud mental. Esto adquiere mayor relevancia al considerar que, 
ante problemas de salud mental, los universitarios suelen recurrir a fuentes 
informales de ayuda en lugar de fuentes formales (Leavey et al., 2011). Sin 
embargo, la literatura científica aún no cuenta con modelos teóricos que predigan 
la búsqueda de ayuda informal, a diferencia de la búsqueda de ayuda formal (i.e., 
psicólogo), que cuenta con modelos teóricos bien establecidos (Cramer, Leech et 
al, 2007).  
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Por tanto, el objetivo general de este estudio es examinar los niveles de 
búsqueda de ayuda (formal e informal) para problemas en salud mental y sus 
variables asociadas en una muestra de estudiantes universitarios de género 
femenino y masculino de la Región de La Araucanía en el contexto de la pandemia 
por COVID-19. Para ello, se establecen dos objetivos específicos: (a) Comparar los 
niveles de búsqueda de ayuda (formal e informal) para problemas en salud mental 
entre estudiantes universitarios de género femenino y masculino, y (b) Evaluar si 
existen diferencias entre estudiantes universitarios de género femenino y 
masculino en variables asociadas a la búsqueda de ayuda para problemas de 
salud mental. Adicionalmente, como objetivo secundario, se explorarán 
predictores de la búsqueda de ayuda informal para estudiantes universitarios de 
género femenino y masculino. 

Método 

Participantes 

A través de un muestreo no probabilístico por conveniencia (diciembre del 
2020 a febrero del 2021) se reclutó estudiantes entre 18 y 29 años (adultos 
emergentes) que ingresaron a la universidad entre el año 2018 y 2020. Un total de 
500 estudiantes (50,2% mujeres) provenientes de una universidad de la Región de 
La Araucanía (Chile) accedieron a participar. Se excluyó a quienes: (a) 
pertenecieran a las carreras de Psicología y Medicina, pues evidencian mayores 
niveles de conocimientos en salud mental (Lauber et al., 2005), y (b) presentaran 
limitaciones (cognitivas, intelectuales o visuales) que impidieran completar los 
instrumentos. 

Quienes participaron tenían en promedio 20,4 años (SD = 1,8), la mayoría 
(77%) provenía de zonas urbanas, no eran Mapuche (70%) y pertenecía a NSE 
medio (77%). Un 37% había estado en tratamiento psicológico previamente, un 7% 
se encontraba en tratamiento al momento de participar en el estudio y un 8% 
consumía psicofármacos. En los tres casos, las estudiantes reportaron mayor uso 
de los tratamientos. 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre hombres y 
mujeres en su promedio de edad, su pertenencia a la etnia mapuche, y la 
frecuencia a cada una de las categorías de NSE (p > 0,05). Se encontraron 
diferencias respecto a la procedencia según género, identificándose tamaños de 



N. Salinas-Oñate, D. Gómez-Pérez, M. Cancino, M. S. Ortiz, C. Salazar-Fernández y M. P. Olivera 

24 
 

Terapia Psicológica, vol. 41, no. 1 (abril 2023) 

efecto pequeños. En consecuencia, ambos grupos son plausibles de comparar 
(ver Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas y antecedentes de salud mental de la muestra 

Características 
sociodemográficas 

Muestra 
total  

Muestra por género Diferencias 

Femenino 
(n = 251) 

Masculino 
(n = 249) 

 

Edad     
Media 
(DE) 

20,41 
(1,81) 

20,49 
(1,97) 

20,32 
(1,63) 

t(498) = -1,03 

Procedencia (%)     
Rural 23,00 28,11 17,93 χ2(1) = 7,30*, d =  0,24 
Urbana 77,00 72,69 81,27 χ2(1) = 5,19*, d =  0,20 

Etnia (%)     
Mapuche 30,00 29,32 30,28 χ2(1) = 0,056 
No mapuche 70,00 70,68 69,72  χ2(1) = 0,06 

Nivel socioeconómico (%)     
Bajo 9,00 10,04 7,97 χ2(1) = 0,65 
Medio bajo 26,00 26,91 24,30 χ2(1) = 0,45 
Medio 27,00 27,31 26,29 χ2(1) = 0,07 
Medio alto 24,00 22,09 25,90 χ2(1) = 0,99 
Alto 9,00 9,24 9,56 χ2(1) = 0,02 
Muy alto 5,00 5,22 5,58 χ2(1) = 0,03 

Tratamiento previo (%)     
Sí  37,00 44,98 29,08 χ2(1) = 13,53*, d = 0,33 
No 63,00 55,82 70,12 χ2 (1) = 10,94*, d = 0,30 

Tratamiento actual (%)     
Sí  7,00 10,84 3,19 χ2(1) = 11,22*, d = 0,30 
No 93,00 89,96 96,02 χ2(1) =  7,04*, d = 0,24 

Psicofármacos (%)     
Sí  8,00 12,00 4,00 χ2(1) = 10,87*, d = 0,30 
No 92,00 88,00 96,00 χ2(1) = 10,87*, d = 0,30 

Nota. M = Media, Md = Mediana, d = d de Cohen, * p < 0,05  

Instrumentos 

Cuestionario General de Búsqueda de Ayuda (GHSQ-V; Wilson et al., 
2005) - adaptación de Olivari y Guzmán-González (2017). Evalúa la 
probabilidad de buscar ayuda en fuentes formales (ej. psicólogo/a) e informales 
(ej. amigos/as) a través de una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Muy poco 
probable a 5 = Muy probable), para seis tipos de problemas de salud mental 
(estrés, ansiedad, depresión, ideación suicida, abuso de sustancias y psicosis) 
presentados a través de viñetas. En estudiantes universitarios chilenos (Silva et al., 
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2022), la escala exhibe una estructura bifactorial y buenos niveles de 

confiabilidad. En este estudio fue excelente (ω formal = 0,90; ω informal = 0,91). 

Estigma sobre pacientes de salud mental. Se utilizó la sub-escala de 
“Características estables” de la Escala de creencias sobre pacientes de 
psicoterapia (Salinas-Oñate et al., 2020) que mide creencias estigmatizantes sobre 
pacientes de salud mental, en que se les denota como personas con 
características negativas difíciles de modificar (ej. “las personas que van al 
psicólogo son infelices”). Esta sub-escala posee seis ítems con formato de 
respuesta tipo Likert de 5 puntos (1= Totalmente en desacuerdo a 5= Totalmente 

de acuerdo) y presentó una confiabilidad adecuada (ω = 0,74). 

Conocimientos sobre salud mental: Adaptación del Cuestionario de 
conocimiento de trastornos mentales (Serra et al., 2013). Escala de rendimiento 
máximo que provee una lista de nueve ítems con nombres de trastornos, donde el 
respondiente debe clasificarlos como trastorno mental o somático. El puntaje total 
se calcula con los reactivos correspondientes a trastornos mentales (KR-20= 0,48). 
Adicionalmente, se utilizó el ítem “¿Conoces lugares donde se brinde atención 
psicológica que sea accesibles para ti?”, con formato de respuesta dicotómica 
(“sí”/“no”). 

Escala de emociones negativas en contexto de pandemia COVID-19 
(EENCP; Salinas-Oñate et al., 2022). Escala de nueve ítems, con formato de 
respuesta tipo Likert de 4 puntos (0= Nada a 3= Mucho), que valúa en qué medida 
la población universitaria experimenta emociones negativas relativas al contexto 
de pandemia en las últimas dos semanas. Posee dos dimensiones: Emociones 
negativas asociadas al riesgo en salud (ej. “Preocupación por mi propio estado de 
salud”) y Emociones negativas asociadas a otras consecuencias (ej. 
“Preocupación por la economía familiar”). La confiabilidad para este estudio fue de 

ω = 0,74 y ω = 0,69, respectivamente. 

ENRICHD Social Support Inventory (ESSI; Mitchell et al., 2003) – versión 
en español (Ortiz et al., 2022). Evalúa la percepción de apoyo social a través seis 
ítems de formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (0= Nunca a 4 = 
Siempre) (ej. “Alguien ha estado disponible para escucharme”). Ha sido utilizada en 
población chilena (Ortiz et al., 2022) exhibiendo una estructura unifactorial y 

adecuados niveles de confiabilidad, que en este estudio fue excelente (ω = 0,92). 

Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond & 
Lovibond, 1995) – versión para estudiantes universitarios Chilenos (Antúnez y 
Vinet, 2012). Evalúa la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés 
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psicológico. Consta de 21 ítems con formato de respuesta de escala tipo Likert de 
cuatro puntos (0 = No describe nada de lo que me pasó o sentí en la semana a 3 = 
Sí, esto me pasó mucho, o casi siempre). La confiabilidad obtenida en este estudio 

en la escala total y sub-escalas fue excelente (ω total= 0,94; ω depresión = 0,90; ω 

ansiedad = 0,84; ω estrés = 0,88). 

Medidas sociodemográficas y antecedentes de salud mental. 
Cuestionario ad hoc utilizado para caracterizar a la muestra. Incluyó preguntas 
sobre género, edad, procedencia (urbana/rural), etnia (Mapuche/no Mapuche), 
NSE medido en función del cruce de las variables nivel educativo y ocupación de 
quien aporta el principal ingreso al hogar (Adimark, 2000). Adicionalmente, 
usando un formato de respuesta dicotómico (sí/no), se evaluó: participación previa 
y actual en tratamientos psicológicos, y consumo de psicofármacos. 

Procedimiento 

A los participantes se les invitó a participar vía correo electrónico 
(proporcionado por la Universidad albergante del estudio), explicándoles los 
objetivos de la investigación. Quienes aceptaron, firmaron un consentimiento 
informado digital, donde se entregaron detalles del estudio y se explicitó el 
carácter confidencial y voluntario de su participación. Debido a que se incluyó la 
aplicación de una escala que mide sintomatología de salud mental (DASS-21), se 
les solicitó informar su voluntad para ser posteriormente contactados vía correo 
electrónico, en caso de obtener un puntaje de riesgo. Luego, contestaron los 
instrumentos en la plataforma en línea QuestionPro, proceso que tomó en 
promedio 35 minutos. La participación fue compensada con aproximadamente 3 
US$. 

El protocolo de esta investigación fue visado y aprobado por el Comité Ético 
Científico de la Universidad albergante, y por tanto, cumple los principios éticos 
promulgados por la declaración de Helsinki. 

Análisis de datos 

Se realizaron análisis descriptivos y de frecuencia según género usando el 
software estadístico JASP v. 14.1 (JASP Team, 2020). Luego, se evaluó la 
normalidad univariada de cada variable con la prueba Kolmogorov-Smirnov. 
Posteriormente, se evaluaron diferencias estadísticamente significativas de las 
variables entre ambos grupos. Según el nivel de medición de cada variable y el 
cumplimiento del supuesto de normalidad, se usó la prueba de chi-cuadrado para 
comparación de frecuencias en variables nominales y ordinales, la prueba U de 
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Mann-Whitney para variables ordinales que no contaban con distribución normal 
y la prueba t de muestras independientes para variables escalares que 
presentaron distribución normal. Para cada una de estas comparaciones se 
calculó el tamaño del efecto con la d de Cohen, donde valores entre 0 y 0,1 refiere 
a una diferencia sin efectos prácticos; entre 0,2 y 0,4 efecto pequeño, entre 0,5 y 
0,7 efecto intermedio, y mayor a 0,7 efecto grande (Cohen, 1988). 

A continuación, usando correlaciones de Spearman se evaluaron las 
asociaciones entre las variables asociadas a la búsqueda de ayuda (NSE, estigma 
sobre el paciente de salud mental, síntomas de depresión, ansiedad y estrés 
psicológico, conocimientos sobre salud mental y emociones negativas asociadas 
a la pandemia y percepción de apoyo social) y la búsqueda de ayuda informal, 
tanto para género femenino como masculino. A partir de este insumo, se 
estimaron dos modelos de regresión lineal múltiple (uno para cada género), 
utilizando como variable criterio la búsqueda de ayuda informal. Para el análisis de 
regresión lineal múltiple se cumplieron todos los supuestos (linealidad, 
normalidad, homocedasticidad y multicolinealidad) y no se detectaron datos fuera 
de rango con la distancia de Cook. 

Resultados 

Búsqueda de ayuda informal y formal 

En una inspección general de los resultados cabe destacar que, 
independientemente del género, todos los puntajes de búsqueda de ayuda (tanto 
en fuentes formales como informales) fueron cercanos al punto medio de la 
escala, con tendencia hacia puntajes menores. 

Respecto a la búsqueda de ayuda formal, no hubo diferencias según género 
para estrés, depresión y psicosis (p’s > 0,05). En contraste, hubo diferencias 
estadísticamente significativas en las subescalas de ansiedad (U = 28755, p < 0,05, 
d = 0,11), suicidio (U = 26494,50, p < 0,05, d = 0,26) y consumo de sustancias (U = 
276755,50, p < 0,05, d = 0,20). En todos estos casos, las mujeres mostraron 
puntajes significativamente menores, aunque dichas diferencias tuvieron un 
tamaño del efecto pequeño.  

En la búsqueda de ayuda informal (ver Tabla 4), se encontró que los 
participantes de género masculino reportaron puntajes significativamente más 
altos para situaciones de estrés (U = 28038,50, p < 0,05, d = 0,17), ansiedad (U = 
7465, p < 0,05, d = 0,20), depresión (U = 26835, p < 0,05, d = 0,24), suicidio (U = 
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26614, p < 0,05, d = 0,25) y consumo de sustancias (U =27390,50, p < 0,05, d = 
0,20), todas con tamaño del efecto muy pequeño. No se encontraron diferencias 
según género en la búsqueda de ayuda informal para psicosis (U =30741, p > 
0,05). 

Tabla 2. Búsqueda de ayuda formal e informal 

 
Género Diferencias 

Femenino 
(n = 251) 

Masculino 
(n = 249) 

 

Búsqueda de ayuda formal    
Estrés: M (Md) 1,85 (1,50) 1,94 (1,75) U = 29519,00 
Ansiedad: M (Md) 2,35 (2,25) 2,47 (2,50) U = 28755,00*, d = 0,11 
Depresión: M (Md)  2,37 (2,25) 2,52 (2,50) U = 28755,00 
Suicidio: M (Md) 2,19 (2,50) 2,57 (2,00) U = 26494,50*, d = 0,26 
Consumo de sustancias: M (Md) 2,19 (2,00) 2,40 (2,25) U = 276755,50*, d = 0,20 
Psicosis: M (Md) 2,75 (2,75) 2,82 (3,00) U = 30217,00 
Búsqueda de ayuda informal    
Estrés: M (Md) 2,98 (3,00) 3,14 (3,25) U = 28038,50*, d = 0,17 
Ansiedad: M (Md) 3,13 (3,25) 3,32 (3,50) U = 7465,00*, d = 0,20 
Depresión: M (Md)  2,99 (3,00) 3,24 (3,50) U = 26835,00*, d = 0,24 
Suicidio: M (Md) 2,89 (2,75) 3,19 (3,25) U = 26614,00*, d = 0,25 
Consumo de sustancias: M (Md) 2,95 (3,00) 3,15 (3,25) U = 27390,50*, d = 0,20 
Psicosis: M (Md) 3,05 (3,00) 3,00 (3,00) U = 30741,00 

Nota. M = Media, Md = Mediana, U = U de Mann-Whitney, d = d de Cohen, * p < 0,05 

Variables asociadas a la búsqueda de ayuda 

Respecto a las creencias estigmatizantes sobre pacientes de salud mental, 
los participantes de género masculino registraron mayores puntajes (U = 22215, p 
< 0,05, d = 0,49). En relación con los síntomas de malestar psicológico, las 
estudiantes reportaron mayores síntomas de estrés psicológico (U = 22526,50, p < 
0,05, d = 0,50), depresión (U = 26280, p < 0,05, d = 0,27) y ansiedad (U = 23577, p < 
0,05, d = 0,41). Respecto a los conocimientos sobre salud mental, las participantes 
reportaron puntajes significativamente mayores en el reconocimiento de 
trastornos de salud mental (U = 27596,50, p < 0,05, d = 0,19), y reportaron en 
mayor proporción conocer lugares donde se brinda atención en salud mental 

(χ2(1) = 6,19, p < 0,05, d = 0,22).  

En cuanto a las emociones negativas experimentadas en pandemia, las 
participantes reportan en mayor proporción emociones negativas asociadas al 
riesgo en salud (U = 23248,00, p < 0,05, d = 0,45) y a otras consecuencias de la 
pandemia (U = 27639,00, p < 0,05, d = 0,20)  
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 Finalmente, las estudiantes perciben significativamente menor apoyo social 
(U = 29498,50, p < 0,05, d = 0,08) (ver Tabla 3). 

Tabla 3. Variables asociadas a la búsqueda de ayuda 

 
Género Diferencias 

Femenino 
(n = 251) 

Masculino 
(n = 249) 

 

Creencias estigmatizantes sobre 
pacientes de salud mental: M (Md) 

1,99 (1,83) 2,34 (2,33) U = 22215,00*, d = 0,49 

Síntomas de malestar psicológico: 
M (Md) 

   

Estrés psicológico 9,45 (9) 7,11 (7)  U = 22526,50*, d = 0,50 
Depresión  8,33 (8) 6,96 (6) U = 26280,00*, d = 0,27 
Ansiedad 6,38 (6) 4,58 (3) U = 23577,00*, d = 0,41 
Conocimientos sobre salud 
mental  

   

Reconocimiento de trastornos  
de salud mental: M (Md) 

0,89 (1,00) 0,86 (1,00) U = 27596,50*, d = 0,19 

Conocimiento de lugares donde se 
brinda atención (%) 

   

Sí  41,37 30,68 χ2(1) = 6,19*, d = 0,22 
No 59,44 68,53 χ2(1) = 4,47*, d = 0,19 

Emociones negativas en 
pandemia 

   

Asociadas al riesgo en salud 2,80 (2,80) 2,51 (2,40) U = 23248,00*, d = 0,45 
Asociadas a otras consecuencias 2,74 (2,75) 2,60 (2,50) U = 27639,00*, d = 0,20 
Percepción de apoyo social: M 
(Md) 

3,66 (3,67) 3,74 (3,83) U = 29498,50*, d = 0,08 

Nota. M = Media, Md = Mediana, U = U de Mann-Whitney, d = d de Cohen, * p < 0,05 
 

Predictores de la búsqueda de ayuda informal 

Se realizaron análisis de regresión lineal múltiple para cada género, 
considerando los siguientes predictores de búsqueda de ayuda informal, previa 
confirmación de su asociación con la variable criterio: NSE, conocimiento de 
lugares donde se brinda atención, síntomas de estrés psicológico, depresión y 
ansiedad, apoyo social percibido y emociones negativas en pandemia asociadas a 
otras consecuencias (para más detalle ver Material Suplementario). 

En la Tabla 4 se observa que los dos modelos de regresión predijeron de 
manera significativa la búsqueda de ayuda informal. La varianza explicada de los 
modelos para participantes de género femenino y masculino fue de 40% y 31% 
respectivamente. La inspección de estos modelos reveló que, en mujeres, las 
variables que mejor predicen la búsqueda de ayuda informal son: mayor apoyo 
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social percibido, menor sintomatología depresiva, y mayor experimentación de 
emociones negativas en pandemia asociadas a otras consecuencias. Por otro lado, 
para participantes de género masculino, las variables que mejor predicen la 
búsqueda de ayuda informal son percibir mayor apoyo social y experimentar 
emociones negativas en pandemia asociadas a otras consecuencias. 

Tabla 4. Predictores de la búsqueda de ayuda informal según género. 
 Búsqueda de ayuda informal 

Predictores 
Femenino 

F(7, 243)=23,40** 
Masculino 

F(7, 241)=15,64** 

Intercepto (no estandarizado) 0,47 1,58** 
Coeficientes estandarizados   

Nivel socioeconómico 0,05 -0,01 
Conocimiento de lugares donde se brinda 

atención (si =1, no = 0) 
0,04 0,10 

Síntomas de estrés psicológico 0,14 -0,07 
Síntomas de depresión -0,26** -0,06 
Síntoma de ansiedad -0,01 -0,15 
Apoyo social percibido 0,48** 0,38** 
Emociones negativas en pandemia asociadas 
a otras consecuencias 

0,19** 0,17* 

R2 0,40 0,31 
R2 

aj 0,39 0,29 
Nota. * p < 0,05, ** p < 0,01 

Discusión 

En el presente estudio se examinaron los niveles de búsqueda de ayuda 
(formal e informal) para problemas en salud mental y sus variables asociadas, en 
una muestra de 500 estudiantes universitarios de género femenino y masculino de 
la Región de La Araucanía en el contexto de la pandemia por COVID-19.  

En primer lugar, respecto de la intención de buscar ayuda tanto en fuentes 
formales como informales, se evidenciaron puntajes bajos en ambos grupos, lo 
que revela una renuencia general a buscar cualquier tipo de ayuda en este 
período. De hecho, solo un 7% de la muestra está actualmente en tratamiento, lo 
que contrasta con aproximadamente un 50% que presenta síntomas de malestar 
psicológico. Adicionalmente, para la mayoría de los problemas presentados en la 
escala, las participantes muestran menor intención de buscar ayuda en ambos 
tipos de fuentes. Esto resulta llamativo y contradictorio con la evidencia que 
destaca un mayor uso de servicios de salud mental (Hojman et al., 2018) y 
mayores redes de apoyo (Hedge et al., 2016) en este grupo. Al respecto, podría 
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hipotetizarse que, debido a que las jóvenes han sido un grupo con alto riesgo 
psicosocial y sobrecarga durante la pandemia, esto podría minar su intención de 
buscar ayuda, pues sus recursos personales estarían destinados a cubrir las 
múltiples demandas del entorno, sin poder priorizar su bienestar personal. Al 
respecto, un estudio realizado con una muestra representativa de Reino Unido 
(Etheridge & Spantig, 2022) observó que las mujeres reportaron aumento en su 
percepción de soledad y mayor exposición a factores (domésticos y de uso del 
tiempo) asociados con declives pronunciados en su bienestar. Estos hallazgos son 
consistentes con los resultados del presente estudio, donde se observa una menor 
percepción de apoyo social, un empeoramiento de su salud mental y 
experimentación de emociones negativas asociadas al riesgo en salud y a otras 
consecuencias de la pandemia por COVID-19 en este grupo.  

En segundo lugar, los hallazgos confirman la brecha de género que se ha 
evidenciado en salud mental a nivel global. Las participantes mostraron mayor 
sintomatología en malestar psicológico (depresión, ansiedad y estrés), lo que es 
consistente con hallazgos en otros contextos, donde esta tendencia se observa en 
mujeres de diversas edades (Etheridge & Spantig, 2022; Mendolia et al., 2022). En 
la etapa juvenil debuta la mayoría de los trastornos mentales (Kessler et al., 2007) y 
los síntomas de malestar psicológico se asocian a peor rendimiento académico y 
mayor deserción universitaria (Espinoza & González, 2015; LeBlanc, 2009). Por 
tanto, las participantes se encontrarían en un escenario de alta vulnerabilidad. 
Pese esto, señalan un mayor uso de tratamientos psicoterapéuticos (previa y 
actualmente) y farmacológicos. Además, reportan mayor conocimiento respecto 
de lugares donde se brinda atención en salud mental y reconocen mejor los 
trastornos de salud mental, mientras que los hombres evidencian mayores 
creencias estigmatizantes sobre pacientes de salud mental, lo que está descrito en 
la literatura como un obstaculizador de la búsqueda de ayuda en fuentes formales 
(Gulliver et al., 2010). 

En tercer lugar, respecto de los predictores de la búsqueda de ayuda 
informal, los hallazgos revelaron que las estudiantes que poseen sintomatología 
depresiva tienen menor intención de buscar ayuda. Esto resulta preocupante, 
puesto que reduce las probabilidades de recibir apoyo social, aspecto 
fundamental pues las fuentes informales se han descrito como un facilitador de la 
búsqueda de ayuda formal en este grupo. Adicionalmente, se encontró que una 
mayor percepción de apoyo social y experimentación de emociones negativas 
asociadas a otras consecuencias de la pandemia predicen una mayor búsqueda 
de ayuda en fuentes informales, tanto en estudiantes hombres como mujeres. Al 
respecto, es probable que las emociones asociadas al COVID-19 sean percibidas 
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como problemas socialmente compartidos y triviales, que pueden ser abordados 
con personas del entorno. Adicionalmente, el que sólo dos variables resultaron ser 
predictoras para los estudiantes de género masculino plantea el desafío de 
incorporar nuevos predictores, que deberán ser abordados por futuros estudios. 

Este estudio posee fortalezas y limitaciones. Respecto de lo primero, es 
novedoso en tanto aborda un tema contingente y escasamente estudiado en el 
contexto local, y posee un adecuado tamaño muestral para los objetivos y análisis 
realizados. Como limitaciones, sus hallazgos deben ser interpretados con la 
cautela que merecen los datos de muestreos no probabilísticos. En este sentido, 
es posible que los resultados contrateóricos en los niveles de búsqueda de ayuda 
entre hombres y mujeres pudieran estar influidos por un posible sesgo de auto-
selección de la muestra, donde voluntariamente participaran hombres con mayor 
interés en temas de salud mental. Adicionalmente, el instrumento utilizado para 
medir la búsqueda de ayuda se basa en seis problemas de salud mental, por tanto, 
otras situaciones que la eliciten no fueron consideradas en este instrumento. 

Los resultados de este estudio evidenciaron altos índices de malestar 
psicológico en población universitaria local, que podrían complejizarse y 
configurar trastornos de salud mental que requieran atención especializada. A la 
luz de esto, resultan preocupantes los bajos niveles de búsqueda de ayuda formal 
como informal, especialmente si se considera que los grupos de riesgo (ej. mujeres 
con síntomas de depresión) tendrían menores probabilidades de activar sus redes 
de apoyo (fuentes informales) y transitar hacia fuentes de ayuda profesional. En 
consecuencia, resulta primordial que, a nivel institucional, se promueva la 
búsqueda de ayuda, pues el panorama negativo en salud mental tiene correlatos 
que van desde fracaso en el ámbito académico (e.g., deserción académica) hasta 
consecuencias graves en la salud (ej. intentos de suicidio; Sheldon et al., 2021). 

Conclusiones 

• Se observa una renuencia general a buscar ayuda (formal e informal), más 
acentuada en mujeres hacia fuentes de ayuda informal. 

• Se evidencian altos índices de malestar psicológico en población universitaria local, 
especialmente en participantes de género femenino.  

• Los predictores de la búsqueda de ayuda informal comunes entre hombres y 
mujeres fueron la percepción de apoyo social y las emociones negativas en 
pandemia. 
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