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Resumen

La conducta de búsqueda de ayuda en los jóvenes es un factor protector, fundamental para su salud 
mental, bienestar y desarrollo. Sin embargo, un número de ellos no busca ayuda profesional, a pesar 
de necesitarla. En este contexto, es relevante estudiar la conducta de búsqueda de ayuda para proble-
mas de salud mental en población adolescente. Objetivo: Adaptar y validar en adolescentes chilenos 
el cuestionario general de búsqueda de ayuda para temas de salud mental. Sujetos y Método: Estudio 
transversal y correlacional de una muestra no probabilística de 793 adolescentes estudiantes, entre 
14 y 19 años, de la ciudad de Talca (Chile). En ellos se aplicó un Cuestionario General de Búsqueda 
de Ayuda versión viñeta (GHSQ-V) previa adaptación transcultural y validación de criterio. Para el 
análisis se utilizó estadística descriptiva, prueba no paramétrica de Mann-Whitney y análisis factorial 
exploratorio. Resultados: Un análisis exploratorio, identificó 2 factores respecto a las fuentes de ayu-
da disponibles: 1° fuentes informales, 2° fuentes formales. Se calculó la confiabilidad separadamente 
para cada uno de los problemas de salud, obteniéndose valores alfa que oscilaron entre 0,87 y 0,75. 
Además, la escala presentó asociación significativa con las variables auto eficacia y depresión en las di-
recciones hipotetizadas. Por último, se identificaron diferencias significativas en la disposición a bus-
car ayuda según el nivel de alfabetización en temas de salud mental de los adolescentes, para todos los 
temas de salud mental presentados, excepto el suicidio. Conclusión: El GHSQ-V adaptado en pobla-
ción adolescente y juvenil chilena es un instrumento que posee adecuadas propiedades psicométricas 
para medir la disposición a buscar ayuda para temas de salud mental en nuestro medio sociocultural.
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Introducción

La conducta de búsqueda de ayuda en los jóvenes 
es fundamental para su salud mental y bienestar, sien-
do considerada un factor protector en el ámbito de la 
salud y desarrollo de los adolescentes1, pues una opor-
tuna búsqueda y atención para problemas de salud 
mental, podrán disminuir consecuencias nocivas para 
ellos1-3. No obstante, un gran número de adolescentes y 
jóvenes no busca ayuda profesional, a pesar que tienen 
la necesidad de recibir ayuda4,5. En este contexto, cobra 
gran relevancia estudiar la conducta de búsqueda de 
ayuda para problemas de salud mental en población 
adolescente.

La búsqueda de ayuda, puede definirse como la 
conducta de buscar activamente ayuda desde otras 
personas. Se trata de comunicarse con otros, para ob-
tener ayuda en respuesta a un problema o experiencia 
estresante5. Es una forma de afrontamiento, basada so-
bre relaciones sociales y habilidades interpersonales6. 
Es una habilidad aprendida, que es adaptativa y está 
relacionada al bienestar psicológico7. La ayuda, puede 
ser obtenida desde una diversidad de fuentes variando 
el nivel de formalidad, desde fuentes informales (ejem-
plo: amigos y familia), a fuentes formales (ejemplo: 
profesional de la salud)1.

En una revisión reciente8, se constató que una de 
las medidas más utilizadas para el estudio del tema de 
búsqueda de ayuda, es The general help-seeking ques-
tionnaire (Cuestionario General de Búsqueda de ayu-
da, GHSQ)9. Este instrumento, además de evaluar la 
intención a buscar ayuda desde profesionales, permite 
evaluar la intención a buscar ayuda desde fuentes in-

formales. Esto es relevante, ya que las fuentes informa-
les serían las preferidas por los adolescentes cuando se 
enfrentan a un problema de salud mental9-12, por lo que 
es de interés tener una medida que incluya ambos tipos 
de fuentes de ayuda. El GHSQ6,9, es un instrumento 
usado para identificar las figuras de apoyo preferidas 
por los participantes, y su intención hacia la búsqueda 
de ayuda.

Existen distintas versiones de este cuestionario. La 
versión original, evalúa la intención de buscar ayuda 
para problemas de suicidio, y para problemas emocio-
nales de tipo general. El estudio de las propiedades psi-
cométricas de este cuestionario, ha evidenciado que la 
medida de intención de búsqueda de ayuda, se relacio-
na con la búsqueda de ayuda actual, medida durante el 
último mes, y predice la intención futura de búsqueda 
de ayuda9. Además posee adecuados niveles de confia-
bilidad9. Este cuestionario, es una de las medidas más 
utilizada internacionalmente para la investigación en 
el tema de búsqueda de ayuda11,13,14.

En el presente estudio, considerando que una de 
las dimensiones de la búsqueda de ayuda es el tipo de 
problema que presenta el joven8, se adaptará la última 
versión de este cuestionario denominada versión viñe-
ta (GHSQ-V,15), que plantea seis problemas específicos 
de salud mental y uno de salud física para evaluar la 
búsqueda de ayuda. Una de las ventajas de este instru-
mento es que usa un formato de matriz, que permite 
modificar las fuentes de ayuda y los tipos de problema, 
según requerimientos de la población estudiada9.

En base a lo anterior, el objetivo del presente estu-
dio fue adaptar transculturalmente la versión en inglés 
del GHSQ-V y estudiar sus propiedades psicométricas, 
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Abstract

Help-seeking behavior is a protective factor in young people, essential for their mental health, well-
being and development. However, some adolescents do not seek professional help when they need 
to. In this context, it is relevant to study the help-seeking behavior for mental health problems in 
adolescent population. Objective: To adapt and validate the general help-seeking questionnaire for 
mental health problems in Chilean adolescents. Subjects and Method: Cross-sectional and correla-
tional study of a non-random sample of 793 adolescent students, between 14 and 19 years old, from 
the city of Talca (Chile). The general help-seeking questionnaire, vignette version, (GHSQ-V) was 
administered after a transcultural adaptation and criterion validation. Descriptive statistics, explo-
ratory factor analysis and non-parametric Mann-Whitney U test were used for analysis. Results: An 
exploratory analysis identified two factors regarding available sources of help: 1) informal sources; 
2)  formal sources. Reliability was calculated separately for each of the health problems, resulting 
alpha values ranging from 0.87 to 0.75. In addition, the scale showed significant association with the 
variables self-efficacy and depression in the hypothesized directions. Finally, significant differences 
were identified in the willingness to seek help by adolescent’s level of mental health literacy, for all 
mental health issues presented, except suicide. Conclusion: The adaptation of the GHSQ-V for Chi-
lean adolescent and youth population is a valid and reliable instrument to measure willingness to seek 
help for mental health problems in our socio-cultural environment.
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para contar con un instrumento válido y confiable en 
nuestro medio y en habla hispana, que permita seguir 
avanzando en el estudio de la conducta de buscar ayu-
da para temas de salud mental en población adolescen-
te y juvenil.

Sujetos y Método

Se efectuó una investigación no experimental, 
transversal y correlacional.

Participantes
Se realizó el estudio con una muestra no probabi-

lística. Los participantes fueron 793 jóvenes entre 14 
y 19 años, media: 17,03 años (DE = 1,72). La mues-
tra estuvo constituida por 499 mujeres (63,2%) y 291 
hombres (36,8%), hubo 3 participantes que omitieron 
la información. Del total de participantes, 417 (52,6%) 
correspondieron a estudiantes de enseñanza media y 
376 (47,4%) a estudiantes universitarios de primer año 
de la comuna de Talca.

Procedimiento
En una primera etapa se realizó la adaptación 

transcultural del cuestionario, siguiendo las reco-
mendaciones propuestas por Hambleton, Merenda y 
Spielberger16, para lo cual se siguieron los siguientes 
pasos: 1) Obtención de autorización, de la autora ori-
ginal, para llevar a cabo la adaptación y validación del 
cuestionario; 2) Traducción del texto original (del in-
glés al español) por 2 personas bilingües del área de la 
psicología y salud mental, y que trabajaron de manera 
independiente; 3) Retro traducción; 4) Sometimiento 
a jueces expertos, para evaluar nivel de comprensión 
de ítems y redacción de estos. Luego de obtener esta 
versión revisada por jueces expertos, se aplicó por 
medio de entrevistas cognitivas a una muestra de 20 
adolescentes, tanto de enseñanza media como uni-
versitarios, y luego se aplicó de manera grupal a una 
muestra piloto de 60 estudiantes de enseñanza media, 
a fin de advertir posibles problemas de comprensión de 
los ítems y pertinencia de las fuentes de ayuda. A partir 
de este pilotaje, y considerando las recomendaciones 
de la autora del cuestionario, de verificar la pertinencia 
cultural de las fuentes de ayuda, se eliminaron 2 ítems 
que no se ajustaban a la realidad sociocultural de los 
adolescentes. Por consiguiente, el cuestionario aquí 
adaptado, no incluye los ítems de” ayuda telefónica”, 
ni de “religioso” como fuente de ayuda. Estos ítems, 
habían sido reportados en otros estudios, como siendo 
excluidos por los jóvenes11. En su lugar, se incorpora la 
fuente de “orientador o profesor de mi establecimien-
to educacional”. En una segunda etapa, se procedió al 
reclutamiento de participantes en establecimientos de 

enseñanza media y distintas carreras de una universi-
dad de la comuna de Talca. Se solicitaron los respecti-
vos consentimientos y asentimientos. La aplicación de 
los cuestionarios se realizó de manera colectiva en la 
sala de clases. Este estudio, fue aprobado por el comité 
de ética de la Universidad Católica del Maule.

Instrumentos
Además de un cuestionario socio demográfico, que 

incluyó edad, género, nivel que cursa, establecimiento 
educacional, y del cuestionario general de búsqueda de 
ayuda a adaptar, se aplicaron los cuestionarios de au-
toeficacia general y sintomatología depresiva. Estos dos 
últimos, a fin de poder evaluar la validez de criterio del 
instrumento a validar. Así, se esperaría que autoefica-
cia se relacione de manera directa con la disposición a 
la búsqueda de ayuda, y que sintomatología depresi-
va se relacione de manera inversa con la disposición a 
buscar ayuda.

1. Cuestionario General de Búsqueda de ayuda, 
versión viñeta (GHSQ-V,15)

Solicita a los participantes evaluar la probabilidad 
en que ellos buscarían ayuda desde distintas fuentes es-
pecíficas de ayuda propuestas (pareja, amigos, padres, 
otro miembro de la familia y profesionales de la salud 
mental), y esto, para siete diferentes tipos de proble-
mas de salud (Estrés, Ansiedad, Depresión, Ideación 
Suicida, Abuso de sustancias, Psicosis, y una enfer-
medad física). Cada pregunta es presentada con una 
viñeta que describe a un (a) adolescente, que presenta 
uno de los problemas de salud señalados. Un ejemplo 
de viñeta sería:

“En los últimos dos semanas, Juan, ha encontrado 
difícil relajarse. Él también ha estado sintiendo bastan-
te abrumado, “Nervioso” e intolerante. Él ha tendido 
a reaccionar exageradamente a las cosas que suceden.” 
A continuación de cada viñeta, los participantes eva-
lúan su intención de buscar ayuda para cada fuente de 
ayuda en una escala likert de 7 puntos, que va desde 
1 = extremadamente probable a 7 = extremadamente 
improbable. Luego, de completada cada escala Likert, 
se señalan 2 preguntas: La primera (ítem K), mide al-
fabetización en temas de salud mental (ATSM). La se-
gunda pregunta, (ítem L), mide la necesidad de ayuda 
percibida. Por tanto, cada pregunta del cuestionario 
está formado por 10 ítems (ítem a, a ítem j), que miden 
la intención de búsqueda de ayuda, y los ítems adicio-
nales descritos.

2. Escala de Autoeficacia General17

Posee 10 ítems, en formato likert de 4 puntos. Las 
respuestas van desde Incorrecto (1 punto) a Cierto (4 
puntos). El puntaje mínimo es de 10 puntos, y el máxi-
mo es de 40 puntos.

Salud mental en adolescentes - C. Olivari et al
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3. Cuestionario de Depresión del Centro para 
Estudios Epidemiológicos (CES-D), versión 
adaptada en Chile18

Este instrumento mide frecuencia de sintomatolo-
gía depresiva y ánimo depresivo durante las últimas 2 
semanas. Es una escala de 20 ítems con 4 alternativas 
de respuesta en formato likert.

Resultados

Previo a la realización de los análisis principales, se 
ejecutó un examen preliminar de los datos. De un to-
tal inicial de 810 participantes, 4 fueron excluidos por 
poseer un elevado número de datos ausentes (> 10%) 
y 13 por ser identificados como atípicos multivariados. 
Para este análisis se ocupó el estadístico de Mahalano-
bis, excluyéndose aquellos que superaron el valor crí-
tico (p < 0,001).

Estadísticos descriptivos
En la tabla 1, se presenta la estadística descriptiva 

de las variables evaluadas, donde se observa que la in-
tención de búsqueda de ayuda es mayor para las fuen-
tes informales que para las formales, en todas las áreas 
de problemas.

Adicionalmente, se evaluó si existían diferencias 
en la intención de búsqueda de ayuda en las distintas 
áreas de problemas, y en los niveles de depresión y au-
toeficacia (variables incluidas para evaluar la validez 
de criterio) en función del sexo. Como las variables no 
se distribuyen normalmente, inicialmente se realizó 
una prueba no paramétrica para evaluar diferencias 
(prueba de Mann-Whitney). Sin embargo, los resul-
tados obtenidos no difieren de los obtenidos con una 

prueba paramétrica. Considerando este antecedente y 
que se evaluó una muestra de tamaño grande, se optó 
por reportar los resultados de la prueba t. Al respecto, 
en la tabla 2, se observa que existen diferencias en la 
intención de búsqueda de ayuda en las áreas de estrés y 
ansiedad, pero no en los otros ámbitos problemáticos. 
Específicamente, las mujeres señalan una mayor inten-
ción de búsqueda de ayuda ante problemas de estrés y 
ansiedad que los hombres.

Asimismo, se detectaron diferencias en los nive-
les de depresión y autoeficacia, siendo más elevada la 
sintomatología depresiva en las mujeres y mayores los 
niveles de autoeficacia en los hombres.

Confiabilidad
Los coeficientes de confiablidad fueron calculados 

separadamente para cada problema, tal como lo ha su-
gerido Wilson et al.9.

Los valores de alfa obtenidos fueron 0,75, 0,74, 
0,82, 0,87, 0,79, 0,83 y 0,74, para los problemas de es-
trés, ansiedad, depresión, suicidio, abuso de sustancias, 
psicosis y enfermedad crónica, respectivamente.

Validez
A fin de examinar la estructura factorial del GHSQ, 

se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE), con 
el método de extracción de ejes principales y rotación 
oblicua. Se optó por esta técnica, en lugar del análi-
sis factorial confirmatorio, porque la evaluación de la 
estructura factorial del instrumento ha sido poco ex-
plorada en estudios previos, salvo algunas excepciones 
(e.g., Tuliao & Velásquez, 2014).

Dado que según Wilson et al.9,15, cada área proble-
mática puede ser considerada más bien una escala se-
parada, se corrieron AFE para cada tema.

Tabla 1. Medias y desviaciones estándar de las intenciones de búsqueda de ayuda para los diferentes problemas y las distintas 
fuentes de ayuda

Tipo de problema Estrés Ansiedad Depresión Suicidio Abuso sustancias Psicosis E. crónica

Fuente de ayuda M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE

Fuentes informales 4,55 1,31 4,66 1,31 4,62 1,48 4,33 1,78 4,36 1,45 4,21 1,66 4,87 1,40

   Pareja 4,52 2,00 4,29 2,01 4,60 2,07 4,31 2,25 4,23 2,00 3,82 2,20 4,68 2,01

   Amigo/a 4,97 1,71 4,62 1,81 5,00 1,84 4,76 2,12 4,83 1,88 4,19 2,15 4,74 1,91

   Padre/madre 4,96 2,07 5,78 1,74 5,14 2,14 4,63 2,42 4,67 2,23 5,08 2,20 5,83 1,70

   Otro miembro de la familia 3,73 2,06 3,94 2,02 3,75 2,11 3,61 2,25 3,71 2,14 3,74 2,21 4,25 2,09

Fuentes formales 2,56 1,47 3,14 1,50 3,13 1,69 3,40 1,93 3,23 1,74 3,75 1,83 3,48 1,44

   Psicólogo/a 3,00 2,02 3,20 2,06 3,99 2,22 4,33 2,40 3,95 2,29 4,66 2,29 3,11 2,05

   Médico general o doctor 2,42 1,67 4,35 2,27 2,91 2,05 2,91 2,13 3,30 2,18 3,41 2,26 5,60 1,93

   Psiquiatra 2,15 1,67 2,43 1,83 2,86 2,10 3,64 2,45 3,09 2,18 4,27 2,43 2,59 1,91

   Orientador/a 2,64 1,84 2,57 1,82 2,73 1,93 2,72 2,13 2,57 1,94 2,64 2,00 2,58 1,91

   No buscaría ayuda de nadie 2,85 2,12 2,23 1,78 2,41 1,97 2,55 2,13 2,47 1,88 2,44 2,01 2,05 1,75

n = 793.
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Tabla 2. Matriz de correlaciones entre las variables de interés y diferencias de media entre hombres y mujeres

M (DE) M (DE) t p
Mujeres Hombres (gl =

1 2 3 4 5 6 7 8 (n = 499) (n = 291) 788)

1. Estrés -- 33,14   (9,81) 31,68 (10,19) 1,98* 0,048

2. Ansiedad 0,71** -- 37,21   (9,81) 35,67   (9,92) 2,12* 0,035

3. Depresión 0,68** 0,68** -- 36,74 (12,00) 35,60 (11,35) 1,32 0,189

4. Suicidio 0,52** 0,55** 0,73** -- 35,76 (14,42) 36,75 (13,26) -0,96 0,339

5. Abuso 
sustancias

0,57** 0,58** 0,69** 0,73** -- 35,90 (11,52) 35,11 (11,38) 0,93 0,354

6. Psicosis 0,47** 0,52** 0,62** 0,71* 0,73** -- 37,54 (12,71) 36,32 (12,97) 1,29 0,196

7. Enfermedad 
crónica

0,51** 0,64** 0,60** 0,57** 0,66** 0,61** -- 38,91 (10,08) 39,15   (9,79) -0,34 0,737

8. Sintomatología 
depresiva

-0,15** -0,15** -0,22* -0,24**  -0,16** -0,14** -0,12** -- 20,63 (11,90) 16,08   (9,70) 5,54** < 0,001

9. Autoeficacia 0,15** 0,19** 0,20** 0,22** 0,20** 0,19** 0,24** -0,34** 29,84   (5,24) 30,67   (4,92) 2,19* 0,029

*p < 0,01; **p < 0,05.

Tabla 3. Análisis factorial exploratorio del GSHQ mediante ejes principales y con rotación oblicua

Tipo de problema Estrés Ansiedad Depresión Suicidio Abuso sustancias Psicosis E. crónica

Fuente de ayuda 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

a. Pareja 0,46 0,54 0,53 0,70 0,61 0,71 0,65

b. Amigo/a 0,54 0,67 0,59 0,80 0,56 0,81 0,72

c. Padre/madre 0,45 0,43 0,67 0,61 0,51 0,49 0,51

d. Otro miembro de la familia 0,54 0,52 0,62 0,57 0,51 0,52 0,47

e. Psicólogo/a 0,82 0,74 0,77 0,83 0,85 0,84 0,89

f. Médico general o doctor 0,72 0,43 0,74 0,77 0,76 0,72

g. Psiquiatra 0,86 0,89 0,89 0,96 0,87 0,93 0,88

h. Orientador/a 0,59 0,58 0,56 0,57 0,45 0,43 0,55

Nota. Las cargas factoriales inferiores a < 0,30 fueron suprimidas. Ítems agrupados según dimensión y carga factorial.

Los resultados de las pruebas de esfericidad de 
Bartlett (p < 0,001) y del índice KMO = 0,77, 0,72, 
0,82, 0,85, 0,79 y 0,74, en cada tema respectivamente, 
avalan la pertinencia de realizar dicho análisis.

El AFE inicial, con una solución estimada libre-
mente, que consideró como criterios los autovalores 
mayores que 1 y el gráfico de sedimentación, permitió 
identificar tres factores en el caso del estrés, la ansie-
dad y la enfermedad crónica, que explican el 69%,45%, 
67%, 22% y el 69,73% de la varianza respectivamente. 
Posteriormente se probó una solución de dos factores 
para estas áreas, las que explican un 56,47%, 53,62% y 
un 55,87% de la varianza para el estrés, la ansiedad y la 
enfermedad crónica. En el caso del estrés y la ansiedad, 
los resultados obtenidos permiten identificar un pri-

mer factor que agrupa las fuentes informales de ayuda 
(pareja, amigo/a, padre/madre y otros familiares) y un 
segundo factor que agrupa las fuentes formales (psicó-
logo, médico, psiquiatra, orientador). En el caso de la 
enfermedad cardíaca, se observa el mismo patrón de 
resultados, salvo que la fuente representada por el pro-
fesional médico no tiene carga significativa en ningún 
factor.

En el caso de las otras áreas problema: depresión, 
suicidio, abuso de sustancias y psicosis, la solución 
libremente estimada convergió en dos factores, que 
explican un 60,29%, 68,21%, 58,90% y un 64,14% de 
la varianza respectivamente. En todos los casos y tal 
como se observa en la tabla 3, se identifica el mismo 
patrón de resultados, con un primer factor que agrupa 
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las cuatro fuentes informales teóricamente propuestas 
y un segundo que agrupa las formales.

Por su parte, la validez de criterio fue examinada 
mediante la asociación del GSHQ con las variables 
depresión y autoeficacia. Tal como se observa en la 
tabla 2, los puntajes de todas las áreas de problemas 
se asociaron inversamente con los niveles de depre-
sión (p  <  0,01) y directamente con la autoeficacia 
(p < 0,01). Es decir, a mayor intención de búsqueda de 
ayuda ante problemas de estrés, ansiedad, depresión, 
suicidio, abuso de sustancias, psicosis y enfermedad 
crónica, menor presencia de sintomatología depresiva, 
tal como se predijo.

Adicionalmente, y de manera coherente con lo hi-
potetizado, la mayor intención de búsqueda de ayuda 
ante problemas de estrés, ansiedad, depresión, suici-
dio, abuso de sustancias, psicosis y enfermedad cróni-
ca, se asoció a niveles más altos de autoeficacia.

Por otra parte, se examinó si existía asociación en-
tre la intención de búsqueda de ayuda y la ATSM. Para 
ello, se llevaron a cabo una serie de pruebas t a fin de 
evaluar diferencias en la intención de búsqueda de ayu-
da en función de si el/la joven reconoció o no el pro-
blema de salud mental. Tal como se observa en la tabla 
4, se identifican diferencias estadísticamente signifi-
cativas en todas las áreas problema, salvo en suicidio. 
Específicamente, quienes reconocen el problema de 
salud mental presentan mayor intención de búsqueda 
de ayuda que quienes no lo hacen, en el área del estrés, 
ansiedad, depresión, abuso de sustancias, psicosis y en-
fermedad crónica.

Discusión

El presente estudio tuvo la finalidad de reportar el 
proceso de adaptación y validación, en adolescentes 
chilenos, del GHSQ-V. Coincidiendo con estudios pre-

vios, los adolescentes tendieron a buscar ayuda desde 
fuentes informales que desde fuentes formales11,19. Se 
realizó un análisis factorial exploratorio, que evidenció 
dos dimensiones respecto a las fuentes de ayuda para 
los problemas de salud mental y para enfermedad físi-
ca: las fuentes de ayuda formales y las fuentes de ayuda 
informales, lo que es consistente con las dimensiones 
identificadas en el estudio de Tuliao y Velasquéz20.

En relación a la validez de criterio, los puntajes ob-
tenidos del cuestionario GHSQ-V, se relacionaron de 
manera esperada tanto con los puntajes del cuestiona-
rio de autoeficacia, como con los puntajes del cuestio-
nario de sintomatología depresiva. Así, la autoeficacia 
se relacionó de manera directa con la disposición a 
buscar ayuda, lo que es concordante con el construc-
to, ya que las personas con mayor autoeficacia tienen 
actitudes más favorables hacia la búsqueda de ayuda 
y buscan ayuda de manera más oportuna21. Por su 
parte, quienes puntuaron más alto en sintomatología 
depresiva, presentaron una menor disposición a bus-
car ayuda, lo que ya ha sido documentado en estudios 
realizados con adolescentes22,23.

Los jóvenes que presentaban un mayor puntaje 
en ATSM, presentan una mayor disposición a buscar 
ayuda en comparación a los jóvenes con bajos punta-
jes en esta variable, lo cual es consistente con estudios 
previos, que evidencian que un mayor nivel de ATSM 
favorece una actitud positiva hacia estos temas, y una 
mayor disposición a buscar ayuda oportuna13,24. No 
obstante llama la atención, que esto se cumplió para 
todos los temas de salud mental estudiados, excepto en 
el caso del suicidio. Es decir, los adolescentes que re-
conocieron el suicidio presentan mayor ATSM en esta 
temática, pero no mostraron una mayor disposición 
a buscar ayuda para este tema como se esperaba, en 
comparación a aquellos adolescentes que no recono-
cieron este tema. Esto podría estar vinculado a lo que 

Tabla 4. Diferencias en las intenciones de búsqueda de ayuda según el nivel de alfabetización en problemas de 
salud mental

M (DE) M (DE) t p
Reconoce problema No reconoce problema (gl = 725)

(n = 399) (n = 328)

Estrés 33,92     (9,67) 30,75   (10,15) -4,30** < 0,001

Ansiedad 37,98     (9,61) 34,70     (9,95) -4,50** < 0,001

Depresión 37,39   (11,77) 34,46   (11,79) -3,34** < 0,001

Suicidio 36,74   (14,49) 34,76   (13,83) -1,87 0,061

Abuso sustancias 36,76   (11,56) 33,88   (11,60) -3,34** < 0,001

Psicosis 38,45   (12,61) 34,94   (13,06) -3,67** < 0,001

Enfermedad crónica 40,38     (9,32) 37,27   (10,46) -4,23** < 0,001

n = 727.
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se ha descrito como el proceso de negación de ayuda, 
que implica que cuando el problema de salud identifi-
cado es más grave, el adolescente tiende a evitar la ayu-
da o alejarse de esta25.

Por último, se revisaron posibles diferencias de gé-
nero en las variables estudiadas, identificándose que las 
adolescentes mujeres presentaron una mayor disposi-
ción a buscar ayuda para los temas de estrés y ansiedad 
en comparación a los varones. Esto podría explicarse, 
por la tendencia de las adolescentes mujeres a experi-
mentar más malestar emocional que los adolescentes 
varones, asociado a una mayor vulnerabilidad a los 
estresores de esta etapa de vida26. También, se obser-
varon diferencias de género en las variables de autoe-
ficacia y sintomatología depresiva. La autoeficacia fue 
significativamente mayor en varones, lo cual ha sido 
reportado en estudios previos en población adolescen-
te27,28. Asimismo, el que la sintomatología depresiva 
sea significativamente mayor en adolescentes mujeres, 
también es un hallazgo que ha sido ampliamente docu-
mentado en investigaciones con muestras similares29,30.

Una de las limitaciones de este estudio es que la 
muestra de adolescentes fue una muestra no represen-
tativa, sino que intencionada por rango de edad, de 14 
a 19 años de edad y pertenecientes a la ciudad de Talca. 
Será de interés el realizar otros estudios psicométricos 
ampliando el rango de la muestra y en poblaciones es-
pecíficas de adolescentes, como por ejemplo, adoles-
centes consultantes de servicios de salud mental. Pese 
a esto, se concluye que el GHSQ-V adaptado en pobla-
ción adolescente y juvenil chilena es un instrumento 
válido y confiable para medir la disposición a buscar 
ayuda para temas de salud mental en nuestro medio 
sociocultural.

El contar con este cuestionario, favorecerá el seguir 
desarrollando investigación en el ámbito por ejemplo, 
de las barreras de la búsqueda de ayuda, lo que puede 
ser de interés tanto para investigadores como profesio-
nales de la salud, los cuales, al identificar que barre-
ras obstaculizan la disposición a buscar ayuda de los 
adolescentes, podrán desarrollar estrategias para poder 

disminuirlas y favorecer una actitud favorable de estos 
hacia la búsqueda de ayuda por parte de un profesional 
de salud mental. El favorecer una oportuna búsqueda 
de ayuda en los adolescentes, puede contribuir a dismi-
nuir el desarrollo de problemas en salud mental, donde 
por ejemplo, se ha determinado que el incentivar a los 
jóvenes a buscar ayuda cuando se sienten depresivos, 
es una importante estrategia para reducir el riesgo sui-
cida31.
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