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RESUMEN
La presente investigación tuvo como objetivo, adaptar y validar en
adolescentes chilenos, el cuestionario de barreras para la búsqueda de
ayuda para problemas de salud mental, versión breve (BASH-B). Este
cuestionario mide las barreras o razones percibidas por los adolescentes
para no buscar ayuda profesional cuando presentan algún problema
psicológico. Los participantes fueron 387 adolescentes de entre 14 y 19
años (M = 15.71 años), escolarizados en establecimientos de enseñanza
media de la comuna de Talca (Chile). Se analizaron las propiedades
psicométricas del instrumento. El análisis confirmatorio corroboró la
estructura factorial unidimensional. Además, los índices de confiabilidad
fueron adecuados. La escala presentó asociación significativa con las
variables depresión y autoeficacia en las direcciones esperadas. En base a
estos resultados, es posible decir que el BASH-B es un instrumento que
posee propiedades psicométricas adecuadas para medir las barreras de la
búsqueda de ayuda en el ámbito de la salud mental en adolescentes.
Palabras clave
búsqueda de ayuda; Barreras; Salud Mental; Adolescentes; Validación de
instrumento.

ABSTRACT
This research has a goal to adapt and validate for Chilean teenagers the
Barriers to Adolescents Seeking Help Scale, brief version (BASH-B). This
questionnaire measures the perceived barriers and reasons for teenagers
not looking for professional help when they presents some psychological
problem. There were 387 teenagers participants between 14 and 19
years olds (M = 15.71 years), attending high schools in Talca regional
area. The psychometric properties of the instrument were analyzed. A
confirmatory factor analysis corroborated the one-dimensional structure.
The reliability indexes as appropriate. In addition, the scale presented
significant association with the variables depression and self-efficacy in
the hipothesized directions. Based on these results is possible to confirm
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that the BASH-B a appropriate psychometric properties
to measure the barriers to help seeking for Mental health
Problems in teenagers.
Keywords
help-Seeking; Barriers; Mental Health; Adolescent; Test
Adaptation.

La búsqueda de cuidados y ayuda profesional en
salud es una conducta que será determinante
para promover el bienestar de las personas
(Baker, 2007; OMS, 2010). La conducta de
búsqueda de ayuda oportuna en los jóvenes
es fundamental para su salud mental (Abram,
Paskar, Washburn, & Teplin, 2008; Barker,
Olukoya, & Aggleton, 2005). No obstante,
un gran número de adolescentes y jóvenes
no busca ayuda profesional, a pesar de tener
la necesidad de recibir ayuda (Abram et al.,
2008; Carlisle, Shickle, Cork, & McDonagh,
2006; Lindberg, Lewis-Spruill, & Crownover,
2006; Lyren, Kodish, Lazebnik, & O’Riordan,
2006). Un ejemplo de esto, aporta el estudio
de Gulliver, Griffiths, y Christensen (2010),
quienes realizan una revisión sistemática de
las barreras para la búsqueda de ayuda en
salud mental en adolescentes y jóvenes, que
evidencia que solo entre un 18 a 34 %
de jóvenes que presentan altos niveles de
síntomas depresivos o de ansiedad, buscan ayuda
profesional. Este rechazo constituye uno de los
mayores obstáculos para la prevención de temas
como el suicidio adolescente o el desarrollo de
distintas psicopatologías (Baker, 2007). Además,
el no buscar ayuda profesional de manera
oportuna está asociado a la evolución de una
larga historia del problema de salud mental, y con
presentar un mayor número de recaídas cuando
se inicia un tratamiento (Hunt & Eisenberg,
2010). Esta baja utilización de ayuda profesional
lleva al interés de estudiar los motivos o barreras
por las cuales los adolescentes, a pesar de
presentar un problema en salud mental, no
buscan ayuda.

Barreras para la búsqueda de ayuda

Se definen las “barreras” como aquellas variables
que inhiben tanto la utilización de los servicios
de ayuda o consejería, como el obtener resultados
exitosos de estos servicios (Abram et al., 2008)

A nivel internacional, existe un buen nivel
de desarrollo de investigación, que ha logrado
identificar distintas barreras para la búsqueda
de ayuda, entre las que se tienen: a) Factores
Estructurales: incluye factores financieros, la
disponibilidad de servicios de salud mental y
disponibilidad de tiempo (Rickwood, Deane,
Wilson, & Ciarrochi, 2005), b) Experiencia
Previa de ayuda profesional en salud mental:
se ha evidenciado que el tener una experiencia
pasada negativa (poco satisfactoria) es una
barrera para la búsqueda de ayuda profesional
(Lindsey et al., 2006; Raviv, Raviv, Vago-
Gefen, & Fink, 2009; Rickwood et al., 2005),
c) Necesidad de autonomía: se refiere a las
creencias que tiene el adolescente de ser
autónomo y tener control personal (Vogel,
Wester, & Larson, 2007). Las investigaciones
evidencian que los adolescentes prefieren confiar
y depender de sí mismos más que buscar ayuda
externa para sus problemas, y que no desean
que sus padres conozcan los mismos (Gulliver
et al., 2010; Wilson & Deane, 2012), d)
Alfabetización en temas de salud mental: se
refiere al grado de conocimiento y creencias sobre
los problemas de salud mental que ayudan a su
reconocimiento, manejo y prevención (Wilson,
Rickwood, Bushnell, Caputi, & Thomas, 2011).
Se ha evidenciado, en diversos estudios, que
el tener una alfabetización incompleta de salud
mental constituye una importante barrera para
la búsqueda de ayuda y el acceso a servicios
profesionales (Burns & Rapee, 2006; Ranahan,
2010; Wilson et al., 2011; Wilson, Deane,
Marshall, & Dalley, 2008), e) Síntomas de
Malestar emocional y/o trastornos emocionales:
pueden actuar como una barrera para la
búsqueda de ayuda (Ciarrochi, Deane, Wilson,
& Rickwood, 2002; Wilson & Deane, 2010).
Así, se ha reportado que la búsqueda de ayuda
estaría inversamente correlacionada con el grado
de distress o malestar psicológico percibido por
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los jóvenes (Ciarrochi et al., 2002; Tishby, Turel,
Gumpel, & Pinus, 2001). Lo mismo ocurre,
respecto a la presencia de síntomas depresivos
como una forma de malestar emocional; algunos
estudios han logrado identificar que, mayores
niveles de síntomas depresivos y desesperanza,
se asocian negativamente con la intención
de buscar ayuda (Wilson & Deane, 2010;
Wilson, Rickwood, & Deane, 2007), f) Estigma:
las creencias negativas y prejuicios hacia los
problemas de salud mental han sido identificados
como una importante barrera para buscar
ayuda (Abram et al., 2008; Boyd et al., 2007;
Eisenberg, Downs, Golberstein, & Zivin, 2009),
g) Confidencialidad: el temor o preocupación de
que el profesional de la salud pueda romper la
confidencialidad es una barrera frecuentemente
mencionada por los adolescentes para no buscar
ayuda (Gulliver et al., 2010; Lyren et al., 2006)

Respecto al estudio de las barreras para la
búsqueda de ayuda para problemas de salud
mental en población específica adolescente,
prácticamente no existen medidas que permitan
evaluarlas.

Cuestionario de Barreras para la
Búsqueda de ayuda

Un instrumento específico para evaluar las
barreras percibidas por los adolescentes para
buscar ayuda en temas de salud mental, es el
Cuestionario de Barreras para la búsqueda de
ayuda, versión breve (BASH-B) (Wilson, Deane,
Ciarrochi, & Rickwood, 2005). El BASH-B se
desarrolló a partir del cuestionario para búsqueda
de ayuda de Kuhl, Jarkon-Horlick, y Morrissey
(1997), que estaba compuesto por 37 ítems,
que fueron planteados a partir de la revisión
de la literatura respecto a las barreras que, a
través de distintas investigaciones, se habían
identificado como obstáculos para la búsqueda
de ayuda. No obstante, al utilizar el instrumento,
obtuvieron un alto alfa de Cronbach (0.91),
que les hizo advertir la redundancia de ítems,
y llevaron a estos autores a desarrollar una
versión breve para evitar la superposición
de estos. La versión breve, que tendría una

estructura unidimensional, quedó compuesta por
11 ítems, los que fueron seleccionados a partir
de una aplicación piloto que hizo identificar las
barreras que más frecuentemente señalaban los
adolescentes (autonomía, vergüenza y estigma,
limitaciones económicas y de tiempo, temor a
la ruptura de la confidencialidad, temor a que
la familia tome conocimiento, la creencia que
nada pueda ayudarlo(a), y coerción por parte del
profesional de la salud). Posteriormente, Wilson
y Deane (2012) identificaron una estructura
factorial de 2 escalas: escala de “necesidad de
autonomía”, que incluyó 2 ítems, y una escala
de “temores (o aprensiones) hacia la búsqueda
de ayuda”. Este instrumento ha sido utilizado en
diversos estudios sobre barreras para la búsqueda
de ayuda en salud mental, tanto en su versión
original (Leshem, Haj-Yahia, & Guterman, 2015;
Raviv et al., 2009), como la breve (Cartmill,
Deane, & Wilson, 2009; Wilson & Deane, 2012;
Wilson et al., 2011). En habla hispana, no existe
ningún instrumento que posibilite medir estas
barreras y poder progresar en el tema de búsqueda
de ayuda en este grupo, por esto se considera
relevante el realizar la adaptación y validación del
BASH-B.

En base a lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue adaptar transculturalmente la versión
en inglés del BASH-B, y luego estudiar sus
propiedades psicométricas para poder contar con
un instrumento que sea válido y confiable en
nuestro medio, y así poder seguir estudiando las
barreras para la búsqueda de ayuda para temas o
problemas de salud mental en ese grupo etario.

Método

Participantes

Se efectuó una investigación no experimental,
transversal y correlacional. La muestra fue no
probabilística, y estuvo constituida por 387
adolescentes, 247 mujeres y 138 hombres (2
personas omitieron la información) de 14 a
19 años (M = 15.71, DE = 1.4), que
estaban cursando de primero a cuarto de
enseñanza media de 4 distintos establecimientos
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educacionales de enseñanza media diurna de la
ciudad de Talca. Un 19.4 % (N = 72) provenía de
Liceo Técnico, y un 80.6 % del Liceo Científico
Humanista de colegios municipales y particulares
subvencionados.

Procedimiento

En una primera etapa, se procedió a la adaptación
transcultural del cuestionario, para lo cual se
siguieron los siguientes pasos: a) establecimiento
de contacto con el autor original del cuestionario,
quien dio la autorización para llevar a cabo
la adaptación y validación del cuestionario, b)
Traducción del texto original (del inglés al
español) por 2 personas bilingües del área de la
psicología y salud mental, y que trabajaron de
manera independiente, c) Retro traducción (de
la primera versión en español al inglés) por 2
traductores nativos, d) Sometimiento a jueces
expertos para evaluar nivel de comprensión de
ítems, redacción de estos y grado de ajuste de
ítems a cada factor de la escala.

Luego de obtener esta versión revisada
por jueces expertos, se aplicó por medio de
entrevistas cognitivas a una muestra de 20
adolescentes, y luego se aplicó de manera grupal
a una muestra piloto de 50 estudiantes de
enseñanza media, con el fin de advertir posibles
problemas de comprensión de los ítems.

En una segunda etapa, se envió una carta
de invitación, y se solicitó entrevista a 9
establecimientos educacionales de la comuna
de Talca, de los cuales 4 autorizaron que se
invitara a los alumnos a participar. Una vez
obtenida la autorización, se convocó a participar,
y se solicitaron los respectivos consentimientos y
asentimientos. Los cuestionarios fueron aplicados
en la sala de clases de manera colectiva por
2 psicólogos y 2 alumnos de último año de la
carrera de psicología, previamente entrenados
en la aplicación de estos. El tiempo de
aplicación de los cuestionarios fue de 30 a 40
minutos aproximadamente. Esta investigación
fue aprobada por el comité de ética de la
Universidad Católica del Maule.

Instrumentos

Además de un cuestionario sociodemográfico,
en que se incluyó la edad, género y
establecimiento educacional, se aplicaron los
siguientes instrumentos:

Cuestionario de Barreras para la búsqueda de
ayuda, versión Breve (BASH-B)

Esta es una escala de auto reporte, desarrollada
por Wilson et al. (2005). Contiene 11 ítems que
describen barreras percibidas para la búsqueda
de ayuda profesional, y deriva de la escala
del mismo nombre desarrollada por Kuhl et
al. (1997). Cada ítem es evaluado en una
escala Likert de 6 puntos (1 = altamente en
desacuerdo a 6 = altamente de acuerdo). Un
mayor puntaje indica percepción de más barreras
para la búsqueda de ayuda. En su estudio de
validación, el puntaje obtenido a través del alfa
de Cronbach reportado fue de 0.83. Respecto a su
validez, se han encontrado correlaciones inversas
con experiencias insatisfactorias previas de
psicoterapia (Wilson et al., 2005), y correlaciones
directas con sintomatología depresiva (Wilson et
al., 2005; Wilson & Deane, 2012).

Escala de Autoeficacia General

Busca medir un sentido general y estable
de autoeficacia, es decir, la creencia de que
uno puede realizar tareas nuevas o difíciles o
superar la adversidad en diversas áreas. Es un
instrumento de autoreporte de 10 ítems, que
son contestados mediante una escala Likert de
4 puntos, de acuerdo a lo que esta percibe de
su capacidad en ese momento. Las respuestas
van desde Incorrecto (1 punto) a Cierto (4
puntos). El puntaje mínimo es de 10 puntos, y
el máximo es de 40 puntos. En esta escala, a
mayor puntaje, mayor autoeficacia general. Esta
escala ha sido utilizada en diversas culturas, en
población adulta y adolescente desde los 12 años
de edad. Respecto a su validez, se han encontrado
relaciones positivas con emociones favorables,
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autorregulación, y autoestima, entre otros (Cid,
Orellana, & Barriga, 2010; Luszczynska, Scholz,
& Schwarzer, 2005). Respecto a la confiabilidad
por consistencia interna, se han obtenido en
muestras de 23 naciones coeficientes, alfas
de Cronbach que van desde 0.76 a 0.9.
(Luszczynska et al., 2005). En su adaptación
para población española, (Sanjuán Suárez, Perez-
García, & Bermúdez Moreno, 2000) obtuvieron
un coeficiente alfa de 0.87, mientras que en su
estudio de validación en Chile, Cid et al. (2010)
obtuvieron un coeficiente alfa de 0.84.

Cuestionario de Sintomatología Depresiva

Se aplicó la versión chilena de la Escala CES-
D, del centro de estudios epidemiológicos de
Estados Unidos, validada en chile por Gempp,
Avendaño, y Muñoz (2004). Este instrumento
mide frecuencia de sintomatología depresiva y
ánimo depresivo durante las últimas 2 semanas.
Es una escala de 20 ítems, con 4 alternativas
de respuesta en formato Likert. Esta escala
está validada en población juvenil chilena. El
índice de confiabilidad de la escala completa
fue de un coeficiente de consistencia interna
alfa de Cronbach de 0.87. La escala ha
demostrado capacidad para discriminar entre
sujetos normales y depresivos (Gempp et al.,
2004).

Resultados

Plan de Análisis

De manera previa a la ejecución de los análisis
principales, se realizó un examen preliminar de
los datos. Del total de 404 participantes en el
estudio, 17 fueron removidos por poseer datos
ausentes. Por otra parte, se buscó identificar
atípicos multivariados mediante el estadístico de
Mahalanobis, sin embargo, ningún caso alcanzó
el valor crítico (< 0.001). De esta manera,
el análisis se realizó sobre un total de 387
participantes.

Posteriormente, se procedió a describir la
muestra en relación con las variables evaluadas,
y a examinar diferencias por sexo.

Para la selección del número de factores a
retener, se ocuparon dos estrategias. En primer
lugar, se llevó a cabo un Análisis Paralelo
(Horn, 1965), un procedimiento más exacto para
determinar el número de factores del criterio
de Kaiser, ocupando el programa Factor 8.02
(Lorenzo-Seva & Fernando, 2006).

Posteriormente, se testearon y compararon
mediante modelos anidados, a través de un
análisis factorial confirmatorio, dos soluciones
alternativas; la primera, con una estructura
unidimensional, tal como la propone el autor
original del instrumento en otros estudios
(Cartmill et al., 2009; Lubman et al., 2016), y
luego, una de dos factores, que fue identificada
en un estudio posterior (Wilson & Deane, 2012).

Como indicadores de ajuste, se consideraron
el RMSEA y su intervalo de confianza del 90
%, el Comparative Fit Index (CFI), el Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
y el Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR). Se definieron como criterios de buen
ajuste valores sobre 0.95 en el CFI, y cercanos o
menores a 0.60 en el caso del RMSEA y el SRMR,
de acuerdo a lo propuesto por (Bentler, 1990).

La diferencia en el valor de chi cuadrado fue
ocupada como dato estadístico para calcular la
diferencia entre modelos anidados.

Una vez que se determinó el modelo más
adecuado y parsimonioso, se estimó el índice
de fiabilidad de la escala y se calcularon los
coeficientes de correlación de la escala con
variables teóricamente asociadas, en este caso,
depresión y autoeficacia.

Estadísticos Descriptivos y Diferencias según Sexo

En la Tabla 1, se presenta la estadística
descriptiva de las variables evaluadas.



Cecilia Olivari, Mónica Guzmán-González.

| Universitas Psychologica | V. 17 | No. 1 | 2018 |6

Tabla 1
Estadística descriptiva de las escalas y diferencias
entre hombres y mujeres

N = 387; * p < 0.05

Además, se evaluó si existían diferencias entre
hombres y mujeres en las variables en estudio,
mediante la prueba t de diferencias de medias
para muestras independientes.

De acuerdo a este análisis, no se detectaron
diferencias en la escala BASH-B en función del
sexo, t (383) = 1.6, p = 0.11.

Sin embargo, respecto a los niveles
de depresión, se detectaron diferencias
estadísticamente significativas, t (396) = 4.95,
p < 0.001, d de Cohen = 0.54, siendo las
mujeres quienes reportaron puntajes más altos
en esta variable, (M = 23.6, DE = 12.52) que
los hombres, (M = 17.37, DE = 10.47). Por
otra parte, también se identificaron diferencias
estadísticamente significativas en cuanto a la
autoeficacia, t (396) = -2.45, p = 0.015, d de
Cohen = 0.22, con los hombres reportando
mayores niveles de autoeficacia (M = 30.28, DE
= 5.34) que las mujeres, (M = 29.09, DE =
5.66).

No se detectaron diferencias en el BASH-
B, F (2, 384) = 1.66, p = 0.19, según nivel
socioeconómico, ni tampoco asociación entre la
edad y las barreras en la búsqueda de ayuda (p >
0.05).

Validez de constructo

Para examinar la estructura factorial del BASH,
primero realizó un análisis paralelo (Horn, 1965),
con el fin de identificar la cantidad de factores
que se deberían retener.

Los resultados del análisis paralelo, que
ocuparon una matriz de correlación de 500
muestras aleatorias, indican que el autovalor
empírico del primer factor real (3.29), se
encuentra por encima del promedio (1.28) y del
percentil 95 de los autovalores aleatorios (1.35).
A partir del segundo factor, se identifica que

el segundo factor real (1.26) se encuentra por
encima del promedio (1.2), pero por debajo del
percentil 95 (1.25), de los segundos autovalores
aleatorios. Al considerar estos resultados, y
ocupar el criterio más robusto, la solución más
adecuada sería de un único factor; sin embargo,
dado que la comparación de las medias de
los autovalores aleatorios y reales propone dos
dimensiones, se decidió estudiar la diferencia en
el ajuste entre los modelos de uno y dos factores,
con base en antecedentes psicométricos previos,
que han identificado estructuras uni (Wilson et
al., 2005) y bidimensionales para la escala en
cuestión (Wilson & Deane, 2012).

El resultado de este análisis fue
complementado con un análisis de las diferencias
en el ajuste entre modelos anidados, ocupando
análisis factorial confirmatorio. El análisis se
realizó sobre el total de los ítems, ocupando datos
completos y con Máxima Verosimilitud como
método de estimación.

El ajuste del modelo de un factor (Modelo 1),
evidenció un pobre ajuste a los datos, χ2(44, N
= 387) = 169.771, p < 0.001; CFI = 0.819;
RMSEA = 0.086, 90 % IC[0.073, 0.01]; SRMR
= 0.059.

La revisión de los índices de modificación
sugiere la existencia de dos errores
correlacionados de magnitud considerable, entre
los ítems 1 (“Si tuviera un problema, lo resolvería
yo solo/a”) y 11 (“Creo que yo mismo/a debería
resolver mis propios problemas”), y entre los
ítems 3 (“Si recibiera ayuda profesional por
un problema psicológico, me preocupa que
el profesional no mantenga mi problema en
secreto”) y 4 (“Si recibiera ayuda profesional, me
preocupa que tal vez tuviera que hacer o decir
algo que yo no quería”) (rango de los Índices de
Modificación = 50.016-50.018).

Se estimó luego un segundo modelo (Modelo
2), con dos dimensiones (necesidad de
autonomía y temores hacia la búsqueda de
ayuda), de acuerdo con lo identificado por
Wilson y Deane (2012), el donde se evidenció
también un mal ajuste a los datos, χ2(43, N
= 387) = 118.741, p < 0.001; CFI = 0.891;
RMSEA = 0.067, 90 % IC [0.053, 0.082];
SRMR = 0.049. En este modelo, los índices
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de modificación nuevamente dan cuenta de la
existencia de un error correlacionado entre los
ítems 3 y 4 (IM = 50.48).

Considerando estos resultados, se optó por
examinar un tercer modelo, unidimensional, en
el que se permitiese la correlación entre los
pares de errores sugeridos por los índices de
modificación, dado que la revisión de ambos da
cuenta de un traslape en sus contenidos. Tal
decisión se fundamentó en que las covarianzas
de error pueden especificarse cuando ellas son
susceptibles de ser explicadas sustantivamente
(Brown, 2016), y en donde además, un factor
debe estar compuesto por al menos tres ítems.

Este tercer modelo (Modelo 3), que incluyó
la correlación entre los errores de ambos pares
de ítems, tuvo un ajuste fue adecuado, χ2(42,
N = 387) = 66.944, p < 0.001; CFI = 0.964;
RMSEA = 0.039, 90 % IC [0.02, 0.056]; SRMR
= 0.036. Las cargas factoriales de esta nueva
solución fueron significativas (p < 0.05), y los
índices de modificación no identifican otras áreas
problemáticas.

De esta manera y al observar la Tabla 2, donde
se presentan los modelos anidados, se observa
que el modelo 3 es el que presenta un ajuste
significativamente mejor.

Considerando estos resultados, y con base en
antecedentes psicométricos y teóricos previos
acerca de la unidimensionaldad de la escala
(Wilson et al., 2005), se optó por una solución
unifactorial (Modelo 3) como la más aceptable
y de mayor parsimonia. Los resultados de este
análisis se observan en la Tabla 3.

Tabla 2
Índices de Ajuste para Modelos anidados con AFC

Nota. Modelo 1: Un factor; Modelo 
2: Dos factores; Modelo 3: Un factor 

con dos errores correlacionados

Tabla 3
Cargas factoriales estandarizadas de los ítems
del BASH mediante un Análisis Factorial
Confirmatorio

Confiabilidad

La fiabilidad de la escala, mediante el alpha de
Cronbach, fue de 0.76, y con un coeficiente
Omega de McDonald de 0.77, 95 % IC [0.723,
0.799], estimado mediante el programa Mplus.

Validez de criterio

La validez de criterio fue examinada analizando la
asociación del BASH, con las variables depresión
y autoeficacia. Tal como se observa en la
Tabla 4, los puntajes en el BASH se asociaron
inversamente con la autoeficacia (r = -0.16,
p < 0.01), y directamente con los niveles de
depresión (r = 0.42, p < 0.01).
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Tabla 4
Correlaciones entre las subescalas del BASH y los
niveles de depresión y autoeficacia

N = 387; *p < 0.05: * p < 0.01

Discusión

El propósito de este estudio fue reportar el
proceso de adaptación y validación al castellano,
de las puntuaciones del cuestionario de Barreras
para la búsqueda de ayuda para temas de
salud mental, versión breve del BASH-B.
Para esto, primero se realizó un proceso de
adaptación transcultural del cuestionario, para
luego ser aplicado a una muestra de adolescentes
escolarizados de la ciudad de Talca (Chile).

El análisis confirmatorio realizado, corrobora
la estructura unidemensional original del
cuestionario. Si bien se probó la estructura de
2 factores, identificada en el estudio de Wilson
y Deane (2012), en el presente estudio tuvo
un mejor ajuste el modelo de un factor. Por
consiguiente, la escala chilena queda constituida
por los mismos ítems que la escala en su versión
original en inglés.

Respecto a la validez de criterio, se obtuvieron,
además, correlaciones significativas tanto con
sintomatología depresiva como con autoeficacia.
Como era de esperarse, la sintomatología
depresiva se correlacionó de manera directa
con las barreras de búsqueda de ayuda. Es
decir, los adolescentes que puntuaron más alto
en sintomatología depresiva son los que más
barreras perciben para la búsqueda de ayuda. Esto
coincide con distintas investigaciones que han
señalado que, a mayor sintomatología emocional,
los adolescentes perciben más barreras para
buscar ayuda y, por tanto, solicitan menos ayuda
tanto informal como formal (Wilson et al., 2007)
A esta situación de tener necesidad de buscar
ayuda para un problema emocional y no hacerlo,

se le ha denominado “el proceso de negación de
ayuda” (Carlton & Deane, 2000; Wilson et al.,
2005).

Por el contario, y como era de esperarse, se
obtuvo una relación inversa del puntaje total
del BASH-B con autoeficacia, lo que indica que
los adolescentes que presentan un mayor nivel
de autoeficacia, perciben menos barreras para
buscar ayuda.

Finalmente, si bien no era un objetivo en el
estudio, se examinaron posibles diferencias de
género en las variables incluidas en el estudio. No
se observaron diferencias significativas en cuanto
a barreras para la búsqueda de ayuda, como
fue reportado en el estudio de Wilson y Deane
(2012). Sin embargo, se advirtieron diferencias
significativas en autoeficacia a favor de los
hombres, y en sintomatología depresiva a favor
de las mujeres. Esto es, los adolescentes varones
presentaron un mayor puntaje en autoeficacia
en comparación a las adolescentes mujeres,
lo que ha sido verificado en otros estudios
tanto internacionales (Choi, 2004; Reina, Oliva,
& Parra, 2010) como nacionales (Olivari &
Barra, 2005). Las mujeres presentaron una mayor
sintomatología depresiva en comparación a los
varones, lo que también concuerda con las
investigaciones con muestras similares que han
evidenciado que la sintomatología depresiva se
presenta más frecuentemente en mujeres que en
hombres, especialmente después de la pubertad
(Barra, Cerna, Kramm, & Véliz, 2006; Cova,
Melipillán, Valdivia, Bravo, & Valenzuela, 2007).

Una de las limitaciones de este estudio fue que
la muestra fue no probabilística, y el rango de
edad de la muestra de adolescentes, ya que solo
abarcó el rango etario de 14 a 19 años de edad,
es decir, no incluyó todo el intervalo de edad que
define la etapa adolescente.

En resumen, se concluye que el BASH-
B, versión hispana, sería un instrumento que
posee propiedades psicométricas adecuadas para
medir barreras para la búsqueda de ayuda
en población adolescente en nuestro medio
sociocultural. Su utilización será de interés para
la investigación del comportamiento de búsqueda
de ayuda en población adolescente. En próximos
estudios, se sugiere estudiar la estructura factorial
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identificada en otras muestras similares, y con
adolescentes en un mayor amplio rango de edad.

Para finalizar, cabe destacar la relevancia que
tiene el estudio de las barreras para la búsqueda
de ayuda en población adolescente, ya que
el tener mayor conocimiento de esta puede
contribuir a diseñar intervenciones para que los
jóvenes logren cada vez percibir menos barreras y
buscar ayuda de manera oportuna.
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