
79

CUHSO • CULTURA-HOMBRE-SOCIEDAD
JULIO 2018 •  ISNN 0719-2789 •  VOL.28 • NÚM. 1 • PÁGS.79-101

RECIBIDO 13/06/2017 - APROBADO 25/09/2017
DOI 10.7770/CUHSO- V28N1-ART1234

artículo de investigación

Predictores culturales y psicológicos de la 
búsqueda de ayuda psicológica en estudiantes 

universitarios
Cultural and psychological predictors of seeking psychological help among uni-

versity students

Natalia Salinas-Oñate
Universidad de La Frontera, Chile

María José Baeza-Rivera
Bertha Escobar
Javiera Coloma

Macarena Carreño

Universidad Católica de Temuco, Chile

RESUMEN La prevalencia de problemas de salud mental en estudiantes univer-
sitarios chilenos, junto con el bajo porcentaje de búsqueda de ayuda psicológi-
ca, son preocupantes. Al respecto, se han señalado obstaculizadores culturales, 
psicológicos y clínicos que inciden en el proceso de búsqueda de ayuda psico-
lógica, sin que exista claridad de cómo impactan en este grupo particular. En la 
presente investigación se identificaron los factores predictores de la intención 
de búsqueda de ayuda psicológica en una muestra de 99 estudiantes universi-
tarios de la Universidad Católica de Temuco. Los resultados señalan que los 
mejores predictores para la intención de búsqueda de ayuda psicológica son 
las creencias culturales positivas que estos jóvenes sostienen en relación a la 
psicoterapia y las expectativas que tienen respecto de ésta. Dichos hallazgos 
ponen de manifiesto que factores culturales como las creencias socialmente 
compartidas sobre la psicoterapia y factores psicológicos como las expectati-
vas, juegan un rol significativo, lo cual es un insumo relevante a la hora de pla-
nificar intervenciones destinadas a aumentar los niveles de búsqueda de ayuda 
psicológica en este grupo.

PALABRAS CLAVE Creencias culturales, búsqueda de ayuda psicológica, estu-
diantes universitarios.
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ABSTRACT The prevalence of mental health problems among Chilean universi-
ty students, coupled with the low percentage of those who seek psychological 
help, is a matter of concern. Cultural, psychological and clinical obstacles have 
been identified as influencing the process of seeking psychological help, howe-
ver it is not clear how they affect this particular group. In the present study, the 
predictive factors of the intention to seek psychological help were identified 
in a sample of 99 university students from the Catholic University of Temuco. 
The results indicate that the best predictors of the intention to seek psychologi-
cal help are positive cultural beliefs about, and expectations of, psychotherapy. 
These findings show that cultural factors such as socially shared beliefs about 
psychotherapy, and psychological factors such as expectations, both play a sig-
nificant role. This provides important input for planning interventions aimed 
at increasing the numbers seeking psychological help in this group. 

KEYWORDS Cultural beliefs, seeking psychological help, undergraduate stu-
dents.

Introducción

La salud mental es un aspecto primordial de la salud y bienestar general de las perso-
nas. Sin embargo, en la actualidad los indicadores a nivel mundial no son alentadores. 
Entre 1990 y 2013, el número de personas con depresión o ansiedad ha aumentado en 
cerca de un 50%, de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la población glo-
bal está afectada, y los trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial 
de enfermedad no mortal (OMS, 2016).

A raíz de las tasas mencionadas anteriormente, y considerando además que la 
psicoterapia ha sido reconocida como un tratamiento válido y efectivo que promueve 
el bienestar (OMS, 2013), llama la atención que sea tan bajo el porcentaje de la po-
blación que busca ayuda psicoterapéutica. Según plantea la literatura internacional 
(Andrews, Issakidis y Carter, 2001), solo el 11% de las personas que necesitan ayuda 
psicológica acuden a un profesional de la salud mental, porcentaje que disminuye al 
2% en las personas que no cumplen con los criterios para poseer un diagnóstico de 
salud mental.

Las bajas tasas de búsqueda de ayuda psicológica a nivel mundial contribuyen al 
círculo vicioso, en que los indicadores en salud mental no solo se mantienen sino que 
se acrecientan, pues quienes no buscan ayuda podrían evolucionar hacia cuadros más 
complejos o severos (Saatsi, Hardy y Cahill, 2007; Swift y Greenberg, 2012).

SALINAS-OÑATE, BAEZA-RIVERA, ESCOBAR, COLOMA Y CARREÑO
PREDIC TORES CULTURALES Y PSICOLÓGICOS DE LA BÚSQUEDA DE AYUDA PSICOLÓGICA EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS



81

Contexto nacional

La realidad nacional es aún más preocupante, pues Chile se sitúa como el país con 
uno de los mayores niveles de depresión en el mundo, alcanzando una tasa del 17,2% 
en mayores de 15 años (Minsal, 2011); los trastornos neuropsiquiátricos son responsa-
bles del 23% de la carga de enfermedades (Minsal, 2013).

En este escenario, los estudiantes universitarios han sido identificados como un 
grupo vulnerable a presentar problemas de salud mental, como depresión, ansiedad 
y estrés. Según el Minsal (2013), la incidencia del trastorno depresivo en jóvenes de 
entre 17 y 24 años de edad es de un 13,4% en varones y 18,1% en mujeres. En relación 
a los trastornos de ansiedad, Micin y Bagladi (2011) reportan una tasa del 15% para 
este grupo.

En cuanto al estrés, Perales, Sogi y Morales (2013) señalan que si se consideran 
las características relacionadas directamente con la etapa del desarrollo que viven los 
estudiantes universitarios, el ambiente académico puede ser un estresor importante, 
debido a las altas exigencias intelectuales, sociales y emocionales que trae consigo. 
Según un estudio realizado por Meyer, Ramírez y Pérez (2012) sobre la percepción del 
estrés en estudiantes chilenos, el 38,7% de los estudiantes presenta niveles elevados 
de estrés; este porcentaje es significativamente superior en mujeres. En este contexto, 
los desaf íos que implica el ingreso a la universidad entregan el escenario propicio 
para que los jóvenes, especialmente los que presentan factores de riesgo psicosocia-
les previos, puedan manifestar diversos trastornos psicológicos, tendencia que ya ha 
sido reportada por diversos estudios (Andrews y Wilding, 2004; Cova y otros, 2007; 
Fritsch y otros, 2006; Micin y Blagadi, 2011; Riveros, Hernández y Rivera, 2007).

Tanto ha sido el interés que han suscitado las problemáticas que vive este grupo 
en particular, que se ha llegado a plantear la emergencia de una nueva etapa del ciclo 
vital, que ha podido visibilizarse en países desarrollados, y que está siendo estudiada 
en países como Chile (Barrera-Herrera y Vinet, 2017): la adultez emergente. Según 
Arnett (2000, 2007) es posible definirla como un momento del ciclo vital compuesto 
por cambios particulares y contextualizados en jóvenes entre 18 y 29 años de edad 
aproximadamente, quienes no han dejado del todo el estatus adolescente, ni han al-
canzado tampoco los atributos psicosociales que la etapa adulta exige, pero sin em-
bargo poseen independencia en la exploración de nuevos roles, sintiendo ambigüedad 
hacia las actitudes y el funcionamiento adulto, lo cual añade estresores adicionales a 
quienes además cursan estudios universitarios.

Lo anterior posee una raigambre social que se ancla en los cambios que ha traído 
consigo la sociedad occidentalizada, en donde el paso a la adultez se ha hecho cada 
vez más gradual en las nuevas generaciones, y la búsqueda de la total independencia 
ya no es una prioridad. En este período, la exploración individual de las posibilida-
des que la vida proporciona es mayor que en ningún otro período de la vida (Arnett, 
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2000, 2001). La capacidad de forjar un proyecto vital se ve de alguna manera interfe-
rida por la infinidad de oportunidades que el mundo globalizado ofrece, y que pone 
en permanente conflicto a los jóvenes, en cuanto a la capacidad de tomar decisiones.

De esta manera es posible comprender los diversos estresores por los que atravie-
san los estudiantes universitarios que, en su mayoría, se encuentran transitando por 
esta etapa del ciclo vital.

Factores asociados a la búsqueda de ayuda psicológica

Resulta importante comprender cuáles son los factores que influyen en la decisión 
de buscar ayuda psicológica, para posteriormente diseñar intervenciones dirigidas a 
promover esta conducta en salud en estudiantes universitarios de este contexto par-
ticular.

La literatura internacional señala una diversidad de variables de distinta natura-
leza que han mostrado estar asociadas a la búsqueda de ayuda psicoterapéutica. Por 
una parte, se han centrado en las características sociodemográficas de las personas, 
como: a) el sexo: se señala que los hombres son más reacios a buscar ayuda para pro-
blemas de salud mental que las mujeres (Sheu y Sedlacek, 2004); b) la pertenencia 
a minorías étnicas: las personas pertenecientes a éstas buscan ayuda psicológica en 
un estadio tardío, cuando los síntomas que han desarrollado son más severos (Sue y 
Sue, 2012); c) la pertenencia a un nivel socioeconómico bajo (Eisenberg, Golberstein 
y Gollust, 2007; Swift y Greenberg, 2012); y d) la edad: las personas más jóvenes son 
más resistentes a buscar ayuda psicológica (Swift y Greenberg, 2012).

Otros factores descritos son los psicológicos, donde las expectativas sobre la psi-
coterapia (tanto positivas como negativas) han jugado un rol preponderante a la hora 
de explicar la búsqueda de ayuda profesional (Vogel y Wester, 2003). Por otra parte, 
la percepción del apoyo social puede influir positivamente: habitualmente el paciente 
consulta cuando personas significativas para él le sugieren hacerlo (Vogel y otros, 
2007).

En cuanto a las variables clínicas, referidas específicamente a la sintomatología 
que presentan las personas, Del Valle (2015) plantea que los pacientes que presentan 
comorbilidad de diferentes trastornos mentales tardan más tiempo en reconocer su 
problema y consultar con un profesional del área. Por otra parte, Gulliver, Griffiths 
y Christensen (2010) plantean que la población juvenil presenta bajos indicadores 
de búsqueda de ayuda psicológica, aun experimentando sintomatología correspon-
diente a trastornos psicológicos, lo cual podría asociarse a una dificultad en el re-
conocimiento de la propia sintomatología (baja alfabetización en salud mental) y la 
preferencia de la autosuficiencia como estrategia de afrontamiento. Según Lorian y 
Grisham (2011), una limitante importante de la búsqueda de ayuda psicoterapéutica 
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recae en la creencia de que los síntomas no son lo suficientemente graves como para 
necesitar tratamiento. En sí mismo, presentar sintomatología clínica entonces no ge-
neraría necesariamente mayores indicadores de búsqueda de ayuda. Sin embargo, 
esto ha mostrado ser diferente en el caso del estrés, y se llega a hablar del “poder 
motivador del estrés” (Jorm, Christensen, Parslow y Rogers, 2004): se señala que altos 
niveles potencian la búsqueda de ayuda, lo cual no ocurre cuando los niveles de estrés 
son leves o moderados.

Por otra parte, se ha planteado que en cualquier relación de ayuda, pero en parti-
cular en la relación con un terapeuta, ciertas actitudes pueden afectar profundamente 
el resultado del proceso terapéutico (Collazos, Qureshi, Antonin y Sabado, 2008). 
Lo anterior podría entenderse desde la esfera individual, pudiendo atribuir causas 
psicológicas al comportamiento adherente, cuestión que los modelos clásicos en sa-
lud han hecho históricamente (por ejemplo, el modelo de creencias en salud). Sin 
embargo, actualmente existe un creciente interés por comprender el impacto que los 
fenómenos culturales tienen en las conductas de salud (Betancourt, 2015), pues de-
trás de estas actitudes silenciosas podrían haber creencias de raigambre cultural que 
pudieran estar afectando la toma de decisiones, entendiendo la cultura en términos 
de normas, roles, creencias y valores socialmente compartidos (Betancourt y López, 
1993), asociados a factores socioestructurales (nivel socioeconómico, género, edad), 
que pueden variar dentro de un mismo país o etnia.

En la psicología de la salud, existe cada vez más evidencia con respecto del im-
pacto que los sistemas de creencias culturales tienen en las prácticas de salud de los 
individuos (Betancourt y Flynn, 2009; McElroy y Jezewski, 2000), y se señala que la 
cultura influye sobre preocupaciones concretas de la salud mental, como las repre-
sentaciones del malestar (Collazos y otros, 2006), así como en conductas concretas, 
como el seguimiento de un tratamiento (Betancourt y otros, 2010).

Particularmente, se han estudiado las creencias que las personas sostienen respec-
to de la psicoterapia (Edlund y otros, 2002; Kessler y otros, 2001; Ojeda y Bergstresser, 
2008; Wang, 2007). Se señala que las creencias culturales negativas se asocian a la 
baja búsqueda de ayuda (Vogel, Wester, Wei y Boysen, 2005) y también al abandono 
prematuro de la psicoterapia. Desde aquí, a nivel internacional se han definido como 
frecuentes creencias culturales: el temor a pedir ayuda, el cuestionamiento sobre la 
utilidad y eficacia de la psicoterapia, la creencia de que los síntomas remitirán sin tra-
tamiento, y que los problemas se resolverán solos o con el apoyo de la familia y amigos 
(Chartier-Otis y otros, 2010; Lorian y Grisham, 2011).

La evidencia local (Salinas-Oñate, Ortiz, Baeza-Rivera y Betancourt, 2017) señala 
la existencia de creencias positivas (por ejemplo, “la atención psicológica permite que 
el paciente se sienta capaz de manejar su vida por sí mismo”) y negativas (por ejem-
plo, “la atención psicológica es una pérdida de tiempo”), que son compartidas social-
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mente y que operan de manera directa sobre la intención de acudir a la psicoterapia 
en atención de salud primaria en el sistema público. 

Considerando los numerosos factores que podrían estar incidiendo en una de-
cisión tan importante para la salud mental, y por ende, para el bienestar general de 
jóvenes universitarios, se hace relevante poder detectar qué factores son más impor-
tantes a la hora de predecir la intención de buscar ayuda psicológica en este grupo en 
particular.

Esto cobra importancia en un contexto como el de la región de La Araucanía, 
donde se registran los más altos niveles de pobreza y vulnerabilidad del país, lo cual 
también puede relacionarse con sus desfavorables indicadores de salud mental, con la 
tasa de depresión más alta a nivel nacional de un 27,3% (Minsal, 2008). Posiblemente, 
la posición estructural desaventajada en la que se encuentra gran parte de la pobla-
ción de La Araucanía genera mayores estresores en la vida diaria y, por tanto, mayores 
posibilidades de desarrollo de cuadros depresivos.

Si pensamos que esas son las condiciones en las que se desempeñan gran parte de 
los estudiantes universitarios en Temuco, cobra relevancia el saber qué factores pre-
dicen la decisión de buscar ayuda psicológica en este contexto. Si además se considera 
que en la Universidad Católica de Temuco (UCT) el 70% de los estudiantes (5.962) 
corresponde al 60% más pobre de la región (en su mayoría a los quintiles 1 y 2) (UCT, 
2016), se justifica la decisión de focalizar la presente investigación en estudiantes de 
esta universidad.

Considerando lo expuesto, el objetivo general de esta investigación es identificar 
los principales predictores de la búsqueda de ayuda psicológica en estudiantes de la 
UCT. Específicamente, se buscó establecer el grado de asociación entre las variables 
sociodemográficas (edad, etnia, nivel socioeconómico, género), variables psicológicas 
(apoyo social y expectativas del proceso), creencias culturales (positivas y negativas) 
asociadas a la psicoterapia y variables clínicas (depresión, ansiedad y estrés) con la 
intención de búsqueda de ayuda psicológica.

Método

PARTICIPANTES

A través de un muestreo no probabilístico intencionado se seleccionó a 99 estudiantes 
de pregrado de la UCT, quienes debían tener entre 18 y 29 años (período correspon-
diente a la adultez emergente). Los criterios de exclusión fueron: a) presentar alguna 
discapacidad visual o intelectual que dificulte contestar los instrumentos de manera 
adecuada, y b) ser estudiante de Psicología, para evitar sesgos en relación a la temática 
estudiada.
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El promedio de edad la muestra fue de 21 años (DT = 2,0 años), y estuvo compuesta 
mayoritariamente por mujeres (63%). Más de la mitad de los participantes procedían 
de zonas urbanas, y cerca de un tercio de la muestra pertenecían a la etnia mapuche. 
Un porcentaje similar había estado en tratamiento psicológico anteriormente y una 
pequeña parte de la muestra (2%) se encontraba consumiendo algún fármaco para el 
manejo de síntomas ansiosos o depresivos. En lo que respecta al nivel socioeconómi-
co, se observa que los participantes en su mayoría se encuentran en los niveles medio 
bajo (33,7%), medio (28,7%) y medio alto (24,8%), con un menor porcentaje de sujetos 
en el nivel bajo (8,9%), alto (3%) y muy alto (1%). Las características de los participan-
tes se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes. 

Variable Descriptivos
Edad (DE) 21,1 (2,0)
Sexo (%) Mujer 63,4

Hombre 36,6
Etnia (%) No mapuche 68,3

Mapuche 31,7
Procedencia (%) Urbano 79,2

Rural 20,8
Dedicación (%) Estudio 78,2

Estudio y trabajo 21,8
Nivel Socioeconómico (%) Bajo 8,9

Medio Bajo 33,7
Medio 28,7
Medio Alto 24,8
Alto 3
Muy Alto 1

Tratamiento farmacológico (%) Si 2
No 98

Psicoterapia anterior (%) Si 29,7
No 70,3

(Fuente: elaboración propia).

INSTRUMENTOS

Los participantes respondieron un cuestionario que contenía diversos instrumentos 
que se detallan a continuación:

CUHSO • CULTURA-HOMBRE-SOCIEDAD
JULIO 2018 •  ISNN 0719-2789 •  VOL.28 • NÚM. 1 • PÁGS.79-101



86

Cuestionario sociodemográfico. Instrumento diseñado ad-hoc, que recoge informa-
ción sobre edad, sexo, origen étnico, procedencia, ocupación, nivel educacional, nivel 
socioeconómico de acuerdo a escala Esomar (Adimark, 2000). Por otra parte, recaba 
antecedentes clínicos, como consumo de fármacos para el manejo de síntomas depre-
sivos o ansiosos, y experiencia anterior en atención psicológica.

Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 1995). 
Adaptación chilena (Román, Vinet y Alarcón, 2014). Instrumento compuesto de 21 íte-
mes, estructurado en tres subescalas: Depresión (“Me sentí triste y deprimido/a”), An-
siedad (“Sentí miedo sin saber por qué”) y Estrés (“Sentí que estaba muy nervioso/a”), 
cada una de ellas con siete ítemes. El formato de respuesta es de tipo Likert de 4 
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), en donde se solicita al participante consignar qué 
tan frecuentemente le han ocurrido las situaciones descritas en los ítemes durante 
la última semana. Los puntajes altos revelan mayor sintomatología. Para la escala de 
Depresión se propone un punto de corte de 6 (> 5), el cual tiene una sensibilidad de 
88,46 y una especificidad de 86,77; para la escala de Ansiedad se propone un punto 
de corte de 5 (> 4), el cual tiene una sensibilidad de 87,50 y una especificidad de 83,38. 
Finalmente, para la escala de Estrés, el punto de corte propuesto es 6 (> 5), el cual 
tiene una sensibilidad de 81,48 y una especificidad de 71,36. En la presente investiga-
ción, el índice de confiabilidad de las subescalas fue excelente para Depresión y Estrés 
(αdepresión = 0,84; αestrés = 0,89) y bueno para Ansiedad (αansiedad =0,77).

Escala de apoyo social percibido (ENRICHD Social Support Instrument, ESSI) (Va-
glio y otros, 2004). Versión adaptada (Ortiz, 2016). Esta escala mide la frecuencia de 
apoyo social percibido durante el último mes. Está compuesta por ocho ítemes (un 
ejemplo es “Alguien ha estado disponible para darme consejos”). El formato de res-
puesta es de tipo Likert de 5 puntos (0 = nunca, a 4 = siempre), donde los mayores 
puntajes indican mayor percepción de apoyo social. El coeficiente de confiabilidad 
para este estudio fue excelente (α = 0,88).

Escala de creencias culturales sobre la psicoterapia (Salinas-Oñate, Ortiz, Baeza-
Rivera y Betancourt, 2017). Esta escala contiene 13 reactivos que miden el grado de 
acuerdo con ciertas características o creencias respecto de la psicoterapia. Presenta 
dos dimensiones: una es referida a las creencias positivas sobre la psicoterapia (por 
ejemplo, “La atención psicológica permite que el paciente se sienta capaz de manejar 
su vida por sí mismo”) compuesta por de siete ítemes, y la otra es referida a las creen-
cias negativas sobre la psicoterapia (por ejemplo, “La atención psicológica agrava los 
problemas del paciente”), compuesta de 6 ítemes. El formato de respuesta es de tipo 
Likert con cinco opciones de respuesta (1 = muy en desacuerdo, a 5 = muy de acuer-
do). Los coeficientes de confiabilidad para este estudio fueron excelentes (αcreencias positi-

vas = 0,86 y α creencias negativas = 0,89).
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Expectativas sobre proceso de psicoterapia (Salinas-Oñate, 2015). Esta escala eva-
lúa expectativas de logros terapéuticos dentro del proceso de atención psicológica, 
en relación a la contención emocional, y al abordaje en la comprensión del problema 
que motiva la terapia. Presenta once ítemes con formato de respuesta tipo Likert de 
cinco puntos (desde 1 = nada, a 5 = mucho). Un ejemplo es “Yo esperaría que la aten-
ción psicológica me ayude a sentirme mejor”. Altos puntajes reflejan mayores niveles 
de expectativas de logro en el proceso de psicoterapia. Los resultados del análisis de 
fiabilidad para este estudio fueron excelentes (α = 0,93).

Intención de buscar ayuda psicológica. Medida a través del siguiente ítem: “Si estu-
vieras pasando por un problema personal (emocional o interpersonal) que consideras 
importante: ¿Qué tan dispuesto estarías a pedir ayuda psicológica?”. El formato de 
respuesta es de tipo Likert de 5 puntos (0 = nada, a 4 = muy). Por lo tanto, mayores 
puntajes reflejan mayor intención de buscar ayuda psicológica.

Procedimiento

Previa autorización de la universidad que alberga el proyecto de investigación dentro 
del cual se llevó a cabo el presente estudio, se dio paso a la recolección de datos. Los 
participantes fueron seleccionados desde la población universitaria perteneciente a la 
UCT. En primer lugar, se solicitó autorización de los directores de diversas carreras; 
posteriormente, se procedió a pedir la colaboración a docentes de diversas asignatu-
ras para realizar la recolección de datos de manera masiva en su horario de clases. 
Las personas encargadas de la recolección de datos fueron estudiantes de psicología, 
quienes recibieron un entrenamiento para asegurar que no existieran diferencias o 
sesgos en la aplicación de los instrumentos, la que contemplaba una consigna don-
de se invitaba a los estudiantes a participar, presentando los objetivos del estudio y 
enfatizando el carácter voluntario, anónimo y confidencial del mismo. Esto quedó 
materializado en el consentimiento informado (entregado en dos copias, una para el 
participante y otra para el investigador), para posteriormente proceder a la aplicación 
del instrumento, de manera autoadministrada. Este procedimiento duró alrededor de 
30 minutos.

Análisis de datos

Se utilizó el software de análisis estadístico SPSS versión 20.0 para el análisis de los 
datos. En primer lugar se realizaron análisis descriptivos para caracterizar la muestra. 
Posteriormente, se calculó la confiabilidad de las escalas por medio del coeficiente de 
Alpha de Cronbach (1951).

CUHSO • CULTURA-HOMBRE-SOCIEDAD
JULIO 2018 •  ISNN 0719-2789 •  VOL.28 • NÚM. 1 • PÁGS.79-101



88

Luego, se procedió a realizar análisis de regresión lineal múltiple para dar respues-
ta al objetivo del estudio. Este tipo de análisis permite predecir el valor de una variable 
dependiente, en este caso la intención de buscar ayuda psicológica, a partir de los 
puntajes de diversas variables independientes que presentan asociación con ella. La 
regresión lineal múltiple se basa en la correlación de las variables entre sí, por lo que 
un primer paso es realizar un análisis de correlación para identificar aquellas varia-
bles que presentan asociación. Se espera que mientras mayor sea la correlación entre 
las variables, mayor sea la capacidad de predicción (Hernández, Fernández y Baptista, 
2010). En este caso se procedió a realizar análisis de correlaciones de Spearman entre 
los posibles predictores: variables sociodemográficas (edad, etnia, nivel socioeconó-
mico, sexo), antecedentes clínicos (tratamiento psicológico anterior y consumo de 
fármacos), variables psicológicas (apoyo social y expectativas del proceso), variables 
clínicas (depresión, ansiedad y estrés) y variables culturales (creencias sobre la psico-
terapia) y la variable intención de buscar ayuda psicológica, para determinar cuáles 
variables eran más meritorias de utilizar en las regresiones.

Para las regresiones se utilizó el método de Regresión Jerárquica, el cual permite 
introducir conjuntos de variables de manera sucesiva de acuerdo a su relevancia teó-
rica, para controlar el efecto de variables previas. Para efectos de la presente inves-
tigación, se procedió a ingresar aquellas variables que mostraron asociación con la 
intención de buscar ayuda psicológica, y se consideró como criterio teórico el Modelo 
Integrador de Betancourt (Betancourt y otros, 2010), el que plantea —entre otras 
cosas— la influencia de factores culturales y procesos psicológicos sobre las conduc-
tas en salud a estudiar. Los primeros podrían ejercer una influencia tanto de manera 
directa en la variable dependiente (VD), como mediada por los factores psicológicos, 
y los segundos serían más próximos a la VD, pudiendo impactar de manera directa. 
Es por ello que, en un primer paso, se ingresó como predictor la variable creencias 
positivas sobre la psicoterapia (variable cultural). En el segundo paso se agregó la va-
riable expectativas sobre psicoterapia (variable psicológica). Se utilizó un alfa nominal 
p ≤ 0,05.

Además, previamente, se chequeó la colinealidad de las variables predictoras me-
diante la prueba FIV (Factor de Inflación de la Varianza), que permite describir la 
multicolinealidad existente entre las variables predictoras, ya que esto podría aumen-
tar la varianza de los coeficientes de regresión. En la presente investigación no se 
observó colinealidad entre los factores.

Resultados

Considerando la temática del estudio, preliminarmente se realizaron análisis para 
describir la muestra en función de las variables de interés. Posteriormente, se aborda-
ron los objetivos de la investigación.
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RESULTADOS PRELIMINARES

En relación a la sintomatología clínica medida a través del DASS-21, se aprecia que 
un 27% de los participantes obtiene un puntaje sobre el punto de corte en la escala de 
Depresión, 33% en la escala de Ansiedad y 43% en la escala de Estrés.

Con relación al apoyo social percibido, los participantes muestran en promedio 
una percepción de alta disponibilidad del apoyo, donde la media se ubica en la cate-
goría de “muchas veces” (casi las más alta). En relación a las expectativas sobre la psi-
coterapia, en promedio las respuestas de los estudiantes indican que esperarían que la 
psicoterapia les ayude “bastante” si tuviesen un problema de salud mental, mostrando 
una expectativa alta en relación a la utilidad de la psicoterapia. Finalmente, en lo que 
respecta a las creencias culturales sobre la psicoterapia, los estudiantes en promedio 
se manifiestan “de acuerdo” con las creencias culturales positivas que existen sobre 
la psicoterapia en nuestro contexto, mientras que se manifiestan en “desacuerdo” con 
las creencias culturales negativas existentes (tabla 2).

Tabla 2. Descripción clínica, psicológica y cultural de los participantes.

Variable Descriptivos 
M (DS)

DASS- 21 Depresión 4,08 (3,75)
Ansiedad 3,98 (3,72)
Estrés 5,69 (4,89)

Apoyo Social 2,98 (0,73)
Expectativas sobre la psicoterapia 3,63 (0,94)
Creencias culturales positivas 3,75 (0,72)
Creencias culturales negativas 1,76 (0,79)

(Fuente: elaboración propia).

Considerando que el objetivo de esta etapa era identificar los principales predictores 
de la búsqueda de ayuda psicológica en estudiantes de la UCT, los resultados se pre-
sentan en función de los principales tópicos que se relacionan con esta variable.

El análisis de correlación de Spearman arrojó que las únicas variables que se aso-
ciaron de manera significativa con la intención de buscar ayuda psicológica, fueron: 
a) las creencias culturales negativas sobre psicoterapia (rs = –0,33, p < 0,01), donde se 
observó una correlación inversa, es decir, mientras más negativas son las creencias 
sobre la psicoterapia menor búsqueda de ayuda; b) las creencias culturales positivas 
sobre psicoterapia (rs = 0,33, p < 0,01), donde creencias positivas se asocian con mayor 
búsqueda de ayuda; y c) las expectativas sobre el proceso de psicoterapia (rs = 0,27, p < 
0,01), donde a mayores expectativas mayor intención de buscar ayuda psicoterapéu-
tica (para mayor detalle véase la tabla 3).

CUHSO • CULTURA-HOMBRE-SOCIEDAD
JULIO 2018 •  ISNN 0719-2789 •  VOL.28 • NÚM. 1 • PÁGS.79-101



90

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre variables.
Edad Sexo Etnia NSE T.A C.F CPS+ CPS- E.P D.D D.A D.E A.S

1 Edad -

Sexo -0,18 -

Etnia 0,02 0,20 -

NSE 0,14 -0,06 ,139 -

2 T.A 0,11 -0,13 -,016 -0,14

C.F -0,06 -0,11 -, 020 0,04 0,06 -

3 CPS+ 0,12 0,17 -,057 0,05 -0,02 -0,05 -

CPS- -0,06 -0,12 -,173 -0,07 0,08 0,15 -0,51** -

4 E.P 0,10 0,09 -,011 0,31** -0,09 -0,09 0,36** -0,26* -

D.D -0,04 -0,10 -,150 -0,01 -0,31** -0,15 -0,082 -0,13 0,10 -

D.A -0,21* 0,01 -,064 0,12 -0,43** -0,02 0,073 -0,15 0,07 0,63** -

D.E -0,05 -0,11 -,011 0,17 -0,31** -0,14 0,020 -0,09 0,12 0,70** 0,69** -

A.S 0,32** 0,09 ,129 0,09 0,13 -0,12 0,104 -0,26** 0,12 -0,27** -0,38** -0,19 -

D.P 0,08 0,09 -,017 0,01 -0,15 -0,06 0,33** -0,33** 0,27** 0,12 0,18 0,13 0,06

*p< 0,05 - **p<0,01

Nota: NSE=Nivel socioeconómico; T.A=Tratamiento psicológico anterior; CF=Consumo de fármacos para 

tratamiento depresión o ansiedad; D.P=Disposición a pedir ayuda psicológica; CPS+=Creencias culturales 

sobre la psicoterapia positivas; CPS-=Creencias culturales sobre la psicoterapia negativas; E.P=Expectativas 

sobre el proceso psicoterapéutico; D.D=Sintomatología de depresión; D.A=Sintomatología de ansiedad; 

D.E=Sintomatología de estrés; A.S=Apoyo social percibido. 1=variables sociodemográficas; 2=antecedentes clí-

nicos; 3= variables culturales; 4= variables psicológicas. 

Teniendo en consideración que ambas creencias culturales están correlacionadas en-
tre sí y poseen una correlación significativa con la variable dependiente, se realizó 
un análisis de correlación parcial para testear si estas variables se seguían correlacio-
nando con la intención de buscar ayuda, cuando se controlaba el efecto de la otra. 
El resultado indica que la intención de pedir ayuda psicológica se asocia a las creen-
cias culturales positivas, controlando el efecto de creencias culturales negativas (rs 

= –0,20, p < 0,05), resultado que no se observó cuando se correlacionó la variable 
dependiente con las creencias culturales negativas, controlando el efecto de las posi-
tivas (rs = 0,15, p = 0,15).

Por su parte, las variables sociodemográficas, como la edad (rs = 0,08, p = 0,46), 
sexo (rs = 0,09, p = 0,38), etnia (rs = –0,17, p = 0,87) y nivel socioeconómico (rs = 0,01, 
p = 0,95) no presentaron asociación estadísticamente significativa con la intención de 
buscar ayuda psicológica. Tampoco lo hicieron los antecedentes clínicos y las varia-
bles psicológicas como tratamiento psicológico previo (rs = –0,15, p = 0,15), consumo 
de fármacos (rs = –0,06, p = 0,56), sintomatología depresiva (rs = 0,12, p = 0,25), sinto
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matología ansiosa (rs = 0,18, p = 0,07), síntomas de estrés (rs = 0,13, p = 0,19) y apoyo 
social percibido (rs = 0,06, p = 0,56).

Teniendo en consideración la información anterior, se realizó el análisis de regre-
sión múltiple, utilizando las variables que en las correlaciones mostraron asociacio-
nes significativas con la intención de buscar ayuda psicológica, y considerando los 
hallazgos que mostró el análisis de correlación parcial. Para ello se analizaron dos 
modelos. En el primero se ingresó como variable independiente o predictora creen-
cias culturales positivas sobre la psicoterapia y, en el segundo, se agregó la variable 
expectativa sobre psicoterapia. A continuación se presentan los modelos:

Modelo 1. Las creencias positivas aparecen como un buen predictor (ß = 0,32 p < 
0,01), explicando un 11% de la varianza de la variable dependiente (R2 = 0,11).

Modelo 2. Las creencias culturales positivas (ß = 0,22 p < 0,05) siguen apareciendo 
como un buen predictor, así como las expectativas sobre la psicoterapia (ß = 0,27 p < 
0,01). Este modelo, parece ser más adecuado, pues ambas variables en conjunto expli-
can un mayor porcentaje de varianza (R2 = 0,17).

Discusión

En el presente estudio se han identificado dos factores predictores de la búsqueda 
de ayuda psicoterapéutica en una muestra de estudiantes de la UCT: las creencias 
culturales positivas sobre la psicoterapia y las expectativas sobre la psicoterapia. Este 
hallazgo es relevante, pues pese a que la psicología de la salud ha incorporado varia-
bles culturales para explicar conductas en salud, en cuanto a la problemática de la 
búsqueda de ayuda psicológica el foco ha estado centrado eminentemente en estudiar 
variables individuales y sociodemográficas, tendiendo a psicologizar las decisiones 
que toman las personas, sobre todo cuando se trata de decidir en relación a su bien-
estar psicológico.

Desde esta perspectiva, ha predominado el entendimiento de la conducta en salud 
desde el Modelo de Creencias en Salud (Becker, 1974; Rosenstock, 1974), en donde 
se comprende la toma de decisiones como un proceso eminentemente racional. Sin 
embargo, los resultados del presente estudio se alinean con la evidencia que mues-
tra que este tipo de conductas (así como otros comportamientos) están fuertemente 
vinculadas a la adscripción a ciertas formas de comprender el tratamiento, que son 
construidas y compartidas socialmente, y que pudieran estar operando sin que las 
personas tengan absoluta consciencia de ello. 

Estos hallazgos se observan alineados con los planteamientos más básicos de la 
Teoría de la Acción Razonada (Ajzen, 2011), en donde se señala que la intencionalidad 
de la conducta resulta ser un excelente predictor de ésta, y que variables de distinta 
naturaleza intervienen para que la intencionalidad se manifieste. En el presente es-
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tudio, variables culturales como las creencias positivas sobre la psicoterapia, podrían 
derivar en lo que Ajzen (2011) denominó norma subjetiva, y las expectativas sobre la 
psicoterapia, podrían estar relacionadas con los que los autores proponen como ac-
titudes (favorables o desfavorables) hacia la conducta. De esta forma, dos elementos 
asociados a procesos psicológicos y variables culturales, influyen en la intención de 
realizar una conducta determinada, que en este caso es la búsqueda de ayuda psico-
lógica.

Desde aquí cobra relevancia el poder potenciar formas más realistas y menos ses-
gadas de comprender la atención psicológica, pues en la medida en que las creencias 
culturales son positivas y las expectativas son adecuadas, la búsqueda de ayuda au-
menta, lo que a su vez podría mejorar las probabilidades de éxito terapéutico poste-
rior, pues la evidencia señala que para que se consolide una relación psicoterapéutica, 
el consultante debe reconocer la existencia de un problema y la necesidad de ser ayu-
dado por otro, reconociendo al terapeuta como un profesional competente (Krause y 
otros, 2006), lo cual se da con mayor frecuencia en las consultas espontáneas, donde 
no existe una imposición externa de la terapia. Estas características básicas —suma-
das a otras que se dan posterioridad— son los componentes básicos o indicadores del 
cambio dentro de la psicoterapia (Krause y otros, 2006).

A partir de lo anterior, vale la pena cuestionarse si ambas variables (creencias cul-
turales positivas y expectativas sobre psicoterapia) influyen de la misma forma en 
la intención de buscar ayuda psicológica. En este sentido, el Modelo Integrador de 
Betancourt (Betancourt y otros, 2010), propone una manera de comprender la in-
fluencia de las variables culturales en las conductas en salud (por ejemplo, conducta 
adherente), donde se ha evidenciado que lo cultural influye directamente en la con-
ducta, pero también a través de procesos psicológicos (por ejemplo, expectativas), 
planteando, por lo tanto, un efecto mediado. Desde esta perspectiva multivariada 
más sofisticada, vale la pena cuestionarse si las creencias culturales que resultaron ser 
predictoras de la búsqueda de ayuda pudieran mostrar efectos directos y/o mediados. 
Esto podría ser una hipótesis plausible, sobre todo considerando que en la matriz 
de correlaciones de las variables en estudio, las creencias culturales positivas sobre 
la psicoterapia aparecen asociadas significativamente con las expectativas sobre la 
psicoterapia; por tanto, mientras los estudiantes más adhieran a creencias culturales 
positivas sobre la psicoterapia, mejores expectativas tendrán sobre ésta.

En relación a cómo se observan estas variables en la muestra en estudio, resulta 
interesante que en promedio los estudiantes posean creencias culturales más posi-
tivas que negativas, donde se releva el tratamiento como una alternativa eficaz, y se 
observa además un adecuado nivel de expectativas, pues éstas no son bajas como para 
desmotivar la búsqueda de ayuda, ni tan altas como para idealizar los resultados de 
este tipo de tratamiento. Estos hallazgos concuerdan con estudios anteriores (Salinas-
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Oñate, Ortiz, Baeza-Rivera y Betancourt, 2017), donde —a través de metodologías 
cualitativas— se evidenciaron creencias compartidas sobre la psicoterapia que fueron 
eminentemente positivas.

Lo anterior contrasta con la evidencia en la literatura internacional, donde desta-
can no sólo creencias negativas sobre la psicoterapia, sino que se la describe como un 
tratamiento temido por los pacientes, señalándose que es percibida como una ame-
naza debido al estigma y la provocación de autoevaluaciones negativas que ponen en 
cuestión la propia competencia, idoneidad, estabilidad y consistencia (Vogel, Hansen, 
Stiles y Gotestam, 2006).

A partir de esto, vale cuestionarse por qué las creencias culturales negativas no 
aparecen como predictores. En primer lugar, es necesario consignar que ambas varia-
bles (creencias culturales positivas y negativas) aparecen relacionadas, por lo tanto, 
es probable que al aumentar las creencias positivas disminuyan las negativas, y ello 
confunda el efecto que ambas podrían tener en la búsqueda de ayuda. Esto se explici-
tó cuando al controlar el efecto de las creencias negativas, se seguía observando la co-
rrelación de las creencias positivas con la búsqueda de ayuda psicológica. Además, en 
esta muestra se observaron bajas creencias negativas sobre la psicoterapia, por tanto, 
es esperable que ello disminuya la probabilidad de que éstas muestren un efecto sobre 
la búsqueda de ayuda psicológica.

Sin embargo, considerando la evidencia del presente estudio y de los ya citados en 
el contexto regional, podríamos hipotetizar que como la cultura es dinámica, es pro-
bable que variables contextuales o generacionales influyan en que se estén relevando 
creencias de connotación positiva. Primero en relación al contexto, si se piensa que 
la mayor parte de la muestra es de un nivel socioeconómico medio bajo y medio, es 
probable que en su mayoría pertenezcan al sistema de salud público, donde progre-
sivamente se han ido incorporando psicólogos en atención primaria y secundaria, y 
brindando prestaciones como la psicoterapia de manera cada vez más habitual.

Lo anterior, podría estar contribuyendo a la naturalización o desmitificación de la 
psicoterapia en la población general. Por otra parte, generaciones más jóvenes y que 
acceden a un mayor nivel educacional podrían estar entendiendo la salud como un 
concepto más integral, donde la salud mental es relevante para el bienestar. Otra po-
sible explicación es que en las políticas públicas se ha observado la tendencia a sobre 
intervenir a familias de sectores más vulnerables, por tanto, es probable que los parti-
cipantes y/o sus familias hayan tenido experiencias de intervenciones psicológicas en 
más de alguna oportunidad y ello les permita entenderlo desde una perspectiva más 
ajustada a la realidad y menos temerosa. Esto podría explicar que las variables socio-
demográficas, como el nivel socioeconómico, no estén asociándose a la búsqueda de 
ayuda en esta muestra, pues la experiencia de pasar por un tratamiento de este tipo 
quizás ya no esté supeditada al poder adquisitivo de la población.
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Por su lado, la etnia no apareció asociada a la búsqueda de ayuda, lo cual podría 
estar asociado en primer lugar a la poca variabilidad de la etnia en la muestra (un 32% 
era mapuche, lo cual coincide con el porcentaje de representatividad de esta etnia en 
la región), pero también a la dificultad que implica medir esta variable, pues se midió 
través del autorreporte de los participantes. Por otra parte, tampoco se tienen datos 
en relación al nivel aculturación de los participantes, pues al estar constantemente en 
contacto con la cultura no mapuche, es probable que muchos de ellos sean bicultura-
les, lo cual agrega complejidad a la comprensión del impacto de esta variable.

En el caso de la sintomatología clínica de la muestra, tanto en la escala de depre-
sión como ansiedad los puntajes estuvieron por debajo del punto de corte, dando 
cuenta de una baja variabilidad, lo cual es esperable considerando que se trabajó con 
una muestra de estudiantes no consultantes. Llama la atención que no ocurriera lo 
mismo con el estrés, en donde se observa mayor variabilidad, es decir, los puntajes 
se distribuyen desde quienes tienen muy bajo estrés hasta quienes presentan altos 
niveles.

Desde aquí surgen diversas hipótesis. La primera es el formato de la consigna, 
en la cual se le solicita al participante referirse a la última semana, cuestión que po-
dría —en este contexto— ser relevante en los resultados del instrumento, pues hay 
semanas de mayor carga académica (por ejemplo, la semana de evaluaciones) que 
conllevan mayor carga de estrés, y otras donde la carga disminuye. En este estudio, 
los datos se tomaron en semanas que no estaban consignadas para evaluación, debido 
a la viabilidad de tomar la muestra durante esa semana y al sesgo que implica el que 
los instrumentos se contesten en esas condiciones. Por otra parte, y más allá de la 
hipótesis de la baja variabilidad, Guan, Deng, Cohen y Chen (2011) señalan que un 
bajo porcentaje de personas con trastorno mental solicita tratamiento y en muchas 
ocasiones esa solicitud es realizada tras años de evolución del cuadro psicopatológico, 
incluso a pesar de experimentar un elevado malestar y deterioro en la calidad de vida. 
Por tanto, estos resultados podrían estar alineados con la evidencia que indica que el 
poseer sintomatología clínica no es un factor relevante en la decisión de buscar ayuda 
psicológica.

Cabe destacar que dentro de la matriz de correlaciones se observó que a mayor 
edad, menor sintomatología ansiosa. Esto coincide con los hallazgos encontrados en 
un estudio realizado con estudiantes de la Universidad de Concepción, Chile, que 
esta sintomatología era más acentuada en aquellos que cursaban primer año, estabi-
lizándose en quinto y disminuyendo considerablemente en el último año (Rioseco y 
otros, 1996). A partir de esto, los factores asociados al inicio de una etapa evolutiva 
(paso de la adolescencia a la adultez emergente), así como la adaptación al contexto 
universitario, podrían estar a la base de la correlación entre la edad y la presencia de 
sintomatología ansiosa.

SALINAS-OÑATE, BAEZA-RIVERA, ESCOBAR, COLOMA Y CARREÑO
PREDIC TORES CULTURALES Y PSICOLÓGICOS DE LA BÚSQUEDA DE AYUDA PSICOLÓGICA EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS



95

Un resultado alentador destaca que quienes han pasado por un proceso psicotera-
péutico anterior (29,7%) presentan menores niveles de depresión, ansiedad y estrés. 
Esto podría estar vinculado a la adquisición de herramientas para hacer frente a las 
dificultades que la psicoterapia provee, coincidente con diversas investigaciones so-
bre los resultados de la psicoterapia que han demostrado que ésta es efectiva en la re-
ducción de los síntomas o en la resolución de los problemas específicos que presentan 
los pacientes (Lambert y Barley, 2001).

Por otra parte, se observó que a mayor sintomatología depresiva, mayor ansiedad, 
mayor estrés, y menor percepción de apoyo social, lo cual es concordante con el plan-
teamiento de que la percepción de apoyo social podría verse afectada en gran parte 
por el estado anímico del sujeto (Barra, Cerna, Kramm y Véliz, 2006). Así, una perso-
na aislada y deprimida tenderá a percibir menor apoyo social. Además, se evidenció 
que el apoyo social no muestra una correlación con la búsqueda de ayuda psicológica, 
pero sí con la edad, donde a mayor edad, mayor percepción de apoyo social, situando 
el periodo más crítico en los estudiantes de los primeros años, quienes —dentro de 
su proceso de adaptación al sistema universitario— también vivencian un distancia-
miento real de sus vínculos de apoyo, en gran parte de los casos.

Las evidencias mostradas anteriormente redundan en la necesidad de realizar 
análisis estadísticos más sofisticados, que permitan visibilizar la compleja red en que 
los predictores podrían estar operando sobre la búsqueda de ayuda psicológica, más 
allá de visibilizar estos efectos como relaciones lineales. Este es el caso de los Modelos 
de Ecuaciones Estructurales, que es una técnica similar al análisis de regresión múlti-
ple pero más potente, pues permite examinar la relación causal entre diversos facto-
res latentes y variables, de modo simultáneo, controlando el error de medición (Beran 
y Violato, 2010). Por otra parte, la incorporación de diseños más complejos como los 
longitudinales, permitiría poder realizar un seguimiento en relación a la búsqueda de 
ayuda psicoterapéutica y enriquecer los resultados.

El presente estudio no estuvo exento de limitaciones. En primer lugar, queda un 
gran porcentaje de varianza que podría estar explicado por factores que no fueron 
considerados dentro del estudio, o que artefactos metodológicos propios de las re-
gresiones imposibilitaron visualizar el aporte de las otras variables consideradas en 
el estudio.

Entre los aportes rescatados en la investigación, es posible mencionar que ésta 
permitió conocer variables significativas en la problemática de la baja búsqueda de 
ayuda psicoterapéutica en estudiantes universitarios de la UCT, presentando un pri-
mer acercamiento en el contexto regional con universitarios. Por su parte, existió un 
acercamiento multivariado del problema, en donde las variables utilizadas son plan-
teadas como factores importantes dentro de la literatura.
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Estos resultados sugieren diversas alternativas respecto al abordaje de estrategias 
orientadas a la promoción y prevención de la salud mental, con énfasis en generar ins-
tancias psicoeducativas respecto a lo que es realmente la psicoterapia y los beneficios 
que ésta otorga. Resulta relevante, pues ampliando la información y/o conocimiento 
respecto a sus utilidades, probablemente las expectativas respecto a un proceso psi-
coterapéutico pudiesen ser más certeras y suscitar creencias culturales menos nega-
tivas respecto a la psicoterapia, lo cual, finalmente, pudiese favorecer y/o aumentar la 
búsqueda de ayuda psicoterapéutica, los índices de salud mental y calidad de vida de 
la población general.

Por otro lado, se sugiere para futuras líneas de investigación que la variable de 
búsqueda de ayuda psicoterapéutica pueda ser medida longitudinalmente con el fin 
de comprobar la conducta real en el tiempo. En este sentido, vale la pena que futuros 
estudios puedan abordar esta problemática con métodos estadísticos más sofistica-
dos, que permitan modelar las relaciones multivariadas, tomando hallazgos locales 
como los de la presente investigación para incorporar una mirada más compleja de la 
problemática.
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