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RESUMEN

Palabras clave:

conducta de busqueda de ayuda; . e . . L. , ..
adolescentes; cohesién familiar: Objetivo. Determinar la intencién de busqueda de ayuda en servicios de salud mental

salud mental: universitarios (Fuente:| ~ €Ntre adolescentes peruanos de una universidad publica, asi como sus factores asociados.
DeCS - BIREME). Métodos. Estudio de corte transversal con 316 estudiantes reclutados mediante un muestreo
no probabilistico. Se empled el Cuestionario General de Busqueda de Ayuda Version Vifieta
(GHSQ-V) para evaluar la intencién de busqueda de ayuda. Se realizé un anélisis descriptivo,
seguido de una regresion lineal para identificar los factores asociados con la variable
dependiente. Se reportaron los coeficientes crudos y ajustados () con sus respectivos intervalos
de confianza del 95 % (IC 95 %). Resultados. La media de la intencién de blusqueda de
ayuda en servicios de salud mental fue de 3,75 + 1,45 puntos, mientras que, para fuentes
informales, 3,87 + 1,24 puntos. En el modelo ajustado, los adolescentes cuyos padres tenian
educacion primaria obtuvieron puntajes mas altos en el GHSQ-V en comparacion con aquellos
sin educacion (B = 2,39; 1C 95 %: 1,49 a 3,30, p < 0,001). Por el contrario, aquellos cuyas madres
tenian educacién primaria mostraron una asociacion inversa (8 = -2,56; IC 95 %: -3,28 a -1,83,
p < 0,001). Conclusiones. Los adolescentes universitarios mostraron una menor intencion de
busqueda de ayuda en servicios de salud mental en comparacién con fuentes informales. El
nivel educativo de los padres y madres mostr6 asociaciones opuestas con esta probabilidad.
Es necesario implementar estrategias que promuevan el acceso temprano a los servicios de
salud mental en esta poblacion para la prevencion de trastornos psicoldgicos.

Help-seeking intentions in mental health services among Peruvian
adolescents at a public university

ABSTRACT

Keywords:

help-seeking behavior; . e . . . .
adolescents; family cohesion; Objective. To determine the intentions to seek help from mental health services among

mental health; university students Peruvian adolescents at a public university, as well as the associated factors. Methods. A
(Source: MeSH - NLM). cross-sectional study was conducted among 316 students recruited through non-probabilistic
sampling. The General Help-Seeking Questionnaire — Vignette Version (GHSQ-V) was used
to assess help-seeking intentions. Descriptive statistics were followed by linear regression to
identify factors associated with the dependent variable. Crude and adjusted coefficients (),
along with their 95% confidence intervals (95% Cl), were reported. Results. The mean score
for help-seeking intentions in mental health services was 3.75 + 1.45, while for informal sources
it was 3.87 + 1.24.In the adjusted model, adolescents whose fathers had completed primary
education scored higher on the GHSQ-V compared to those with no education (§ = 2.39; 95%
Cl: 1.49 to 3.30, p < 0.001). Conversely, those whose mothers had completed primary education
showed a negative association (B = -2.56; 95% Cl: -3.28 to -1.83, p < 0.001). Conclusions.
University adolescents exhibited lower intentions to seek help from mental health services
compared to informal sources. Parental educational attainment demonstrated opposing
associations with this behavior. Strategies to promote early access to mental health services
in this population are essential for the prevention of psychological disorders.
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Busqueda de ayuda en servicios de salud mental

La adolescencia, comprendida entre los 10 y los 21
afos, constituye una etapa crucial del desarrollo
humano, la que se caracteriza por cambios signifi-
cativos que pueden afectar la salud mental de esta
poblacién @. A nivel mundial, se estima que hasta el
20 % de los adolescentes experimentan trastornos
mentales @. En Perq, datos recopilados entre 2003
y 2014 indican que mas de una quinta parte de
los individuos de 12 afios o mas reportaron algun
trastorno psiquiatrico ®. Sin embargo, a pesar de la
alta prevalencia de problemas en salud mental, casi la
mitad de casos graves en América Latina permanecen
aun sin diagnostico @.

La busqueda de ayuda representa una conducta
que implica la solicitud de asistencia, tanto a
fuentes formales, como médicos, psicdlogos o
psiquiatras, como a fuentes informales, incluyendo
padres, familiares o amigos ©. Esta conducta
proactiva se encuentra mayormente influenciada
por las percepciones individuales, la autoevaluacion
del estado de salud mental y las interacciones o
relaciones interpersonales. Ademas, favorece el
diagnéstico temprano y la prevenciéon de complica-
ciones relacionadas con los trastornos mentales, lo
que contribuye al bienestar general y a una mayor
satisfaccion con la vida ©. Sin embargo, se han
identificado multiples barreras que dificultan esta
conducta; entre ellas, el estigma social, las creencias
familiares y un conocimiento limitado sobre la salud
mental, especialmente en relacion con el acceso a los
servicios para su atencion ©,

La influencia familiar desempefa un papel
fundamental durante la adolescencia, como
factor protector frente al desarrollo de trastornos
mentales ®. En particular, la cohesion familiar, definida
como la presencia de interacciones saludables y
apoyo mutuo entre los miembros de la familia, es un
elemento clave en este contexto ©. Estudios recientes
han demostrado que una alta cohesién familiar se
asocia con desenlaces favorables en salud mental,
como menores tasas de depresion, mayor autoestima
y una reduccién en los intentos de suicidio en la
poblacion adolescente @9, Si bien las redes de apoyo
familiar y el estilo de apego influyen en la intencién
de busqueda de ayuda, la evidencia sobre los factores
gue determinan esta conducta hacia fuentes formales
sigue siendo limitada e inconclusa 109,

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo
identificar la intencién de busqueda de ayuda en
servicios de salud mental entre adolescentes peruanos
de una universidad publica, asi como sus factores
asociados.
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Tipo y area de estudio
Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico
y de corte transversal. El estudio fue desarrollado

en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), en Lima (Peru), durante el 2021.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 1713
estudiantes adolescentes universitarios. La seleccién
de los participantes se llevd a cabo en dos etapas.
En la primera, fueron identificados los cinco bloques
académicos principales de la universidad. En la
segunda etapa, fue seleccionada la carrera con el
mayor nimero de estudiantes matriculados dentro
de cada bloque, correspondientes a las siguientes
disciplinas: medicina, biologia, ingenieria industrial,
contabilidad y derecho.

Posteriormente, y luego de gestionar las solicitudes
formales ante los departamentos académicos
correspondientes, se accedié a una base de datos
institucional con informacién de 5291 estudiantes
matriculados. Este registro incluia datos personales y
correos electronicos institucionales de los estudiantes.
A partir de esta base, se filtrd a aquellos estudiantes
gue cumplian con el rango de edad de 18 a 21 afios,
lo que resulté en una muestra preliminar de 1713
individuos. Estos estudiantes fueron contactados por
correo electronico entre marzo y agosto de 2021.

En total, fueron incluidos 316 participantes mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Por
el contrario, fueron excluidos los estudiantes menores
de edad, aquellos que participaban en programas de
intercambio académico y quienes no contaban con
matricula activa durante el periodo de recoleccion de
datos.

Variable e instrumentos de recoleccion de datos

La variable dependiente fue la “intencién de
busqueda de ayuda de fuentes formales”, evaluada
mediante el Cuestionario General de Busqueda de
Ayuda Versién Vifieta (GHSQ-V). Esta escala presenta
siete escenarios ficticios que describen problemas
de salud mental o fisica (estrés, ansiedad, depresion,
ideacién suicida, abuso de sustancias, psicosis y
enfermedades cronicas) ®2. Para desarrollar la prueba,
fue solicitado a los participantes que indicaran la
probabilidad de buscar ayuda si estuvieran en la
situacion descrita, utilizando una escala Likert de
7 puntos, que va de 1 (muy improbable) a 7 (muy
probable). La ayuda podria ser buscada en fuentes
formales, como psicélogos, médicos generales o
psiquiatras, asi como en fuentes informales, como
parejas, amigos, padres u otros miembros de la
familia. Los puntajes promedio mas altos (cercanos

https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.2.8 @


https://doi.org/10.37711/rpcs.2025.7.2.8

Busqueda de ayuda en servicios de salud mental

a siete) indican una mayor probabilidad de buscar
ayuda de la fuente especificada. El GHSQ-V ha sido
adaptado culturalmente y validado en estudiantes de
secundaria y universitarios de entre 14 y 19 afios en
Chile, con coeficientes alfa de Cronbach que oscilan
entre 0,74 y 0,87 para cada problema de salud 2.

Ademas, fue evaluado el antecedente personal
de percepcion de necesidad de ayuda mediante
la pregunta: “;ha percibido la necesidad de buscar
ayuda en los Ultimos cinco afios?”, asi como la
conducta efectiva de busqueda de ayuda en servicios
de salud mental en los Ultimos cinco afios, a través
de la pregunta: “;ha buscado ayuda de un psicélogo,
médico o psiquiatra en los Ultimos cinco afos?”. Asi
mismo, fue medido el grado de cohesién familiar
utilizando la subescala de cohesion de la Escala de
Clima Social Familiar, una escala que consta de 90
items distribuidos en 10 subescalas con opciones de
respuesta de verdadero o falso ®¥. En particular, la
subescala de cohesién se compone de 9 items y evalla
el nivel de compromiso, solidaridad y apoyo entre los
miembros de la familia, donde un puntaje promedio
cercano a nueve indica una mayor cohesién familiar
percibida entre los miembros. Este instrumento
ha sido traducido y validado en estudiantes
adolescentes y adultos en Espafia, mostrando una
consistencia interna de 0,78 en la subescala de
cohesion ®3. Finalmente, fueron recopilados datos
sociodemograficos, incluyendo sexo, edad, estado civil,
carrera universitaria, situacion laboral, antecedente de
repitencia de cursos, propiedad de vivienda, ingresos
mensuales y nivel educativo de ambos padres.

Técnicas y procedimientos de la recoleccion de datos

Los participantes completaron los cuestionarios a través
de un formulario en linea creado en Google Forms, el
cual fue enviado a sus correos electrénicos institucionales.
Los datos recopilados fueron codificados y gestionados
utilizando Microsoft Excel 365, para garantizar el
anonimato y confidencialidad de la informacion.

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos, fue ejecutado un
analisis descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes
para las variables categdricas. Para las variables
numéricas con distribucién normal, fueron empleadas
la media + desviacion estandar, mientras que, para
aquellas con distribucion no normal, fue empleada la
mediana y el rango intercuartilico (RIC). Asi mismo, fue
realizado un analisis bivariado utilizando la prueba t
de Student o ANOVA, para evaluar la asociacion entre
las variables independientes y la intencion de buscar
ayuda formal. Cuando no se cumplian los supuestos
de normalidad, fueron aplicadas las pruebas no
paramétricas U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis,
segun correspondiera. Para variables independien-
tes numeéricas, fue aplicada la correlacion rho de
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Spearman. Finalmente, fue llevado a cabo un analisis
multivariado mediante regresion lineal mdltiple para
identificar los factores asociados con la intencion de
buscar ayuda en los servicios de salud mental. Las
variables con un nivel de significancia de p < 0,20
en el modelo crudo fueron incluidas en el modelo
de regresion lineal ajustado. Fueron reportados los
coeficientes (B) junto con sus respectivos intervalos
de confianza del 95 % para cada modelo. Cada
modelo de regresion lineal fue evaluado en cuanto al
cumplimiento de los supuestos y, cuando los residuos
no cumplian con los supuestos de normalidad, fue
aplicada la técnica de remuestreo por bootstrapping
utilizando el comando: bootstrap, bca reps(1000):
regress [variable dependiente] [variable independiente].
Fue considerado un nivel de significancia estadistica
de p < 0,05. Todos los analisis fueron realizados
utilizando el programa estadistico Stata v.17.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Los participantes fueron incluidos en el estudio
voluntariamente después de proporcionar su consen-
timiento informado. Los procedimientos del estudio
cumplieron con los principios establecidos en la
Declaracién de Helsinki.

Un total de 316 adolescentes universitarios, con
edades comprendidas entre 18 y 21 afios, participaron
en el estudio y completaron los cuestionarios
distribuidos a través de sus correos institucionales.
El 59,5 % (188) de los participantes eran mujeres, el
82,6 % (261) residian en Lima Metropolitana, el 98,7 %
(312) reportaron ser solteros, 78,2 % (247) indicaron
nunca haber repetido un curso, el 86,1 % (272)
estaban desempleados, el 59,8 % (189) informaron
ser propietarios de sus viviendas, y el 34,5 % (109)
sefialaron tener un ingreso familiar mensual entre
1300 y 2479 nuevos soles. El 57,6 % (182) de los
estudiantes indicaron que el nivel educativo mas
alto alcanzado por su padre era educacion superior,
mientras que el 54,8 % (173) sefialaron el mismo
nivel educativo para su madre. La mediana del
puntaje para la cohesion familiar fue de 7 (RIC: 5 a
9). En cuanto a la intencién de buscar ayuda formal
en servicios de salud mental, la media del puntaje
fue de 3,75 £ 1,45, mientras que, en el caso de las
fuentes informales, se obtuvo una media de 3,87 +
1,24 puntos. La percepcidn de necesidad de buscar
ayuda en los ultimos cinco afios fue reportada por
211 participantes (66,7 %), mientras que 152 (48,1 %)
informaron haber buscado ayuda de manera efectiva
durante ese periodo (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, de salud mental, El analisis bivariado no identific6 asociaciones
cohesion familiar e intencion de busqueda de ayuda en  significativas entre las variables independientes y la
estudiantes adolescentes universitarios intencion de buscar ayuda en servicios de salud mental

Variables n = 316 (ver Tabla 2). Sin embargo, se observé una correlacion
fi % positiva de muy baja intensidad entre la cohesién
Sexo familiar y la variable dependiente (rho = 0,122).
Masculino 128 40,5
Femenino 188 59,5
C:/T;Zriii::wersntana 37 117 Tabla 2. Analisis bivariado entre variables independientes e
Biologia 18 57 intencion de busqueda de ayuda en servicios de salud mental
Ingenieria industrial 30 9:5 en estudiantes adolescentes universitarios (n = 316)
Contabilidad 98 31,0 Intencién de busqueda de
Derecho 133 42,1 Variable ayuda en s;:v;:;?s de salud
Residencia
Lima Metropolitana 261 82,6 Mediana (RIC)  p-valor *
Lima Provincias 11 3,5 Sexo
Callao 24 7,6 .
Otros 20 63 Mascul.lno 3,88 (2,76- 4,90) 0,254
Repitencia de cursos Femenino 3,55 (2,62- 4,79)
N Residencia 0,767
S 69 21,8 Lima Metropolitana 3,71 (2,62- 4,81)
No 247 782 Lima Provincias 3,76 (2,24~ 4,90)
Trabaja Callao 3,64 (2,67- 4,79)
Si 44 13,9 Otros 4,26 (3,00- 5,57)
No 272 86,1 Repitencia de cursos 0,133
Propiedad de vivienda Si 3,38 (2,57- 4,48)
Casa propia 189 59,8 No 3,86 (2,71- 4,90)
No casa propia 127 40,2 Trabaja 0,052
Nivel educativo del padre Si 3,27 (2,12- 4,33)
Sin estudios 2 06 No 3,86 (2,69- 4,90)
Estudios primarios 18 5,7 Propiedad de vivienda 0,880
Estudios secundarios 114 36,1 Casa propia 3,76 (2,62- 4,81)
Estudios superiores 182 57,6 No casa propia 3,71 (2,67- 4,81)
Nivel educativo de la madre Nivel educativo del padre 0,180
Sin estudios 3 1,0 Sin estudios 3,26 (2,62- 3,90)
Estudios primarios 20 6,3 Estudios primarios 3,19 (2,43- 4,05)
Estudios secundarios 120 38,0 Estudios secundarios 3,43 (2,38- 4,67)
Estudios superiores 173 54,8 Estudios superiores 3,90 (3,00~ 4,90)
Ingreso familiar mensual (en PEN) * Nivel educativo de la madre 0,081
Menor a 1300 73 231 Sin estudios 3,90 (2,62- 5,71)
1300 a 2479 109 345 Estudios primarios 2,79 (2,03- 3,88)
2480 a 3969 70 22,2 Estudios secundarios 4,15 (2,74- 5,17)
3970 a 7019 46 14,6 Estudios superiores 3,62 (2,67-4,71)
7020 a 12559 12 38 Ingreso familiar mensual (en PEN) 0,954
Mayor a 12600 6 1,9 Menor a 1300 3,67 (2,71- 5,10)
Estado civil 1300 a 2479 3,71 (2,52- 4,71)
2480 a 3969 3,83 (2,62- 4,76)
soltero 312 %87 3970 a 7019 3.43 (2,62- 4,67)
No soltero 4 13 7020 a 12559 4,41 (2,65- 5.24)
Intepqic’)n de necesidad de Pu.scar ayucja en Mayor a 12600 3,72 (3,19- 4,29)
sen:vncnos de salud mental (tltimos 5 afos) Estado civil 0,592
S 211 668 Soltero 3,76 (2,62-4,81)
No 105 332 No soltero 4,14 (2,86-5,46)
Busqueda de ayuda en servicios de salud Intencién de necesidad de buscar
mental (dltimos 5 afios) ayuda en servicios de salud 0,552
Si 152 481 mental (Gltimos 5 afos)
No 164 51,9 Si 3,57 (2,62-4,81)
Cohesion familiar, mediana (RIC) 7 (5-9) B No da d d . 3,90 (2,62-4,90)
., , usqueda de ayuda en servicios
::}g?;::;;jf* b;z%?:ia&e ayuda en fuentes 387 +124 de s(llud mentgl (dltimos 5 afos) 0,582
Intencién delbl]s uec;a de ayuda en fuentes Si 3,57 (2,60-4,6)
formales # T, meqdia + DE Y 375 %145 No 3,79 (2,72-4,96)
Cohesion familiar **, (rho) 0,122 0,030

* Tasa de cambio al momento del estudio de ddlares estadounidenses
(USD) a nuevo sol peruano (PEN): 1 USD equivalente a 3,87 PEN. #
Intencién de busqueda de ayuda basada en el puntaje promedio del
Cuestionario General de Busqueda de Ayuda. T Servicios de salud mental.
DE: desviacion estandar. RIC: rango intercuartilico.

* Andlisis realizado utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney o la prueba de Kruskal-Wallis, seglin corresponda. # Correlacion
rho de Spearman. Los valores de p significativos (p < 0,05) se presenta en
negrita. RIC: rango intercuartilico.
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Finalmente, debido a la distribucion no normal
de los residuos en el modelo de regresion lineal,
se aplicé un remuestreo no paramétrico mediante
bootstrapping a todo el modelo. Se observé que
los adolescentes universitarios cuyos padres tenian
educacion primaria mostraron un puntaje promedio
de 2,39 puntos mayor en la intenciéon de buscar
ayuda formal (IC 95 %: 1,49 a 3,30, p < 0,001) en
comparacién con aquellos cuyos padres no tenian
educacién formal. Este patrén se mantuvo al analizar
los niveles educativos de secundaria y educacion

Barzola-Farfan WA, et al.

superior. En contraste, se observd una asociacion
inversa en relaciéon con el nivel educativo de la
madre. Los estudiantes universitarios cuyas madres
habian alcanzado la educacién primaria mostraron
un puntaje promedio de 2,56 puntos menor en
la intencién de buscar ayuda en servicios de
salud mental (IC 95 %: -3,28 a -1,83, p < 0,001) en
comparacién con aquellos cuyas madres no tenian
educacion formal. Esta tendencia también se observo
para los niveles educativos de secundaria y educacion
superior materna (ver Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de regresion lineal maltiple con la intencidn de busqueda de ayuda en servicios de salud mental como variable

dependiente

Regresion cruda

Regresion ajustada*

Variables
B IC 95 % p-valor B 1C 95 % p-valor
Sexo
Masculino Ref.
Femenino -0,18 [-0,50 a 0,14] 0,279 - - -
Residencia
Lima Metropolitana Ref.
Lima Provincias 0,16 [-0,84 a 1,17] 0,755 - - -
Callao 0,07 [-0,48 a 0,61] 0,814 - - -
Otros 0,32 [-0,39 a 1,03] 0,401 - - -
Repitencia de cursos
Si Ref. Ref.
No 0,28 [-0,11 a 0,67] 0,162 0,22 [-0,14 a 0,59] 0,233
Trabaja
Si Ref. Ref.
No 0,45 [-0,02 a 0,92] 0,061 0,38 [-0,10 a 0,85] 0,122
Propiedad de vivienda
Casa propia Ref.
No casa propia -0,03 [-0,36 a 0,29] 0,840 - - -
Nivel educativo del padre
Sin estudios Ref. Ref.
Estudios primarios 0,29 [-0,85 a 1,43] 0,480 2,39 [1,49 a 3,30] <0,001
Estudios secundarios 0,31 [-0,66 a 1,27] 0,600 243 [1,31 a 3,55] <0,001
Estudios superiores 0,64 [-0,32 a 1,60] 0,199 2,83 [1,68 a 3,99] <0,001
Nivel educativo de la madre
Sin estudios Ref. Ref.
Estudios primarios -1,00 [-2,72a0,72] 0,255 -2,56 [-3,28 a -1,83] <0,001
Estudios secundarios -0,14 [-1,80 a 1,51] 0,865 -1,87 [-2.56 a -1,17] <0,001
Estudios superiores -0,38 [-2,02 a 1,27] 0,645 -2,22 [-2,98 a -1,47] <0,001
Ingreso familiar mensual (en PEN)
Menor a 1300 Ref.
1300 a 2479 -0,11 [-0,56 a 0,34] 0,639 - - -
2480 a 3969 -0,06 [-0,53 a 0,41] 0,808 - - -
3970 a 7019 -0,12 [-0,69 a 0,45] 0,670 - - -
7020 a 12559 031 [-0,57 a 1,19] 0,509 - - -
Mayor a 12600 -0,28 [-1,15a 0,59] 0,534 - - -
Estado civil
Soltero Ref.
No soltero 0,40 [-1,21 a 2,02] 0,624 - - -
Intencion de necesidad de buscar ayuda en
servicios de salud mental (Gltimos 5 afos)
Si Ref.
No 0,09 [-0,26 a 0,43] 0,618 - - -
Busqueda de ayuda en servicios de
salud mental (Gltimos 5 afos)
Si Ref.
No -0,09 [-0,40 a 0,22] 0,571 - - -
Cohesion familiar
0,06 [-0,01a0,12] 0,069 0,06 [-0,01a0,12] 0,085

* Ajustado por antecedente de repitencia de cursos, estado laboral, nivel educativo del padre, nivel educativo de la madre y cohesion familiar. Los
valores p significativos (p < 0,05) se presentan en negrita. B: coeficiente de regresion. IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %. PEN: nuevo sol peruano.

Ref.: valor de referencia.
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Busqueda de ayuda en servicios de salud mental

En el presente estudio, los adolescentes universi-
tarios mostraron una menor intencién de buscar
ayuda en servicios formales de salud mental en
comparacién con fuentes informales, de acuerdo
con las puntuaciones obtenidas mediante el GHSQ-V.
Estos resultados son consistentes con hallazgos
previos en adolescentes australianos en los que se
reportd una tendencia similar . La baja intencidn
de recurrir a servicios formales podria atribuirse a
una limitada alfabetizacién en salud mental, lo que
dificultaria el reconocimiento de sintomas y trastornos
mentales . Ademas, barreras como el estigma social,
la percepcidn negativa de la busqueda de ayuda y el
acceso restringido a servicios de salud mental podrian
haber contribuido a esta tendencia 3419,

Aunque cerca del 70 % de los estudiantes percibio
la necesidad de apoyo psicoldgico, menos del
50 % busco efectivamente ayuda profesional. Este
hallazgo coincide con una investigacion realizada
en Australia que reporté que, aunque cerca de la
mitad de adolescentes reconocia necesitar ayuda,
solo aproximadamente un tercio accedi6 a servicios
de salud mental . Es posible que factores como
el bajo nivel de alfabetizacién en salud mental, el
estigma social, las creencias personales, asi como
las barreras econémicas y geogréficas, influyan en
esta discrepancia ®%®. Ademas, dado que muchos
adolescentes dependen econdmicamente de sus
padres, la decisién de buscar ayuda puede estar
condicionada por el reconocimiento y la evaluacién
de los sintomas mentales por parte de los padres 1920,

No se observd una asociacion significativa entre
el grado de cohesion familiar y la intencién de
buscar ayuda formal en servicios de salud mental.
Este hallazgo contrasta con investigaciones previas
realizadas en adolescentes canadienses, los cuales
evidenciaron que un menor nivel de apoyo familiar
autopercibido se relaciona con una mayor renuencia a
acceder a dichos servicios ®2Y, La familia desempefia
un papel fundamental en la salud mental de los
adolescentes, proporcionando apoyo continuo,
desde el reconocimiento de sintomas hasta el acceso
a la atencién profesional . En ese sentido, una alta
cohesion familiar podria favorecer un entorno de
comunicacién abierta entre los miembros @9, Esto
podria contribuir, ademas, a reducir barreras, como
el estigma social asociado a los diagnosticos de salud
mental o a la busqueda de ayuda profesional @2,

El analisis multivariado identificé una asociacién
negativa entre el nivel educativo materno vy
la intencion del adolescente de buscar ayuda
profesional. Este hallazgo contrasta con un estudio
cualitativo realizado en Canada, donde madres
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con mayor nivel educativo percibian su formacién
como un facilitador para el acceso a los servicios de
salud mental @%. Esta discrepancia podria explicarse
por el aumento de responsabilidades laborales en
madres con mayor educacién, lo que podria reducir
la calidad del vinculo afectivo con sus hijos e influir
negativamente en sus conductas frente a problemas
de salud mental .

En contraste, se observd que un mayor nivel
educativo paterno se asocié positivamente con la
intencién de busqueda de ayuda profesional por parte
de los adolescentes. Este hallazgo es consistente con
un estudio realizado en estudiantes de Medio Oriente,
que reportd una asociacion similar entre el nivel
educativo y la situacion laboral del padre y la intencion
de busqueda de ayuda ©2. Sin embargo, un estudio
en China identificé una asociacién inversa entre estas
variables ©®, Este fenédmeno podria explicarse por
el hecho de que niveles educativos mas altos en los
padres suelen traducirse en mejores oportunidades
laborales y un mayor estatus socioecondmico, lo que
facilitaria el acceso a servicios de salud mental ?2. Los
padres con mayor nivel educativo podrian poseer
una mayor alfabetizacién en salud mental, lo que les
permitiria identificar signos psicopatologicos en sus
hijos e iniciar oportunamente el proceso de busqueda
de ayuda profesional. Ademas, se ha descrito que
un mayor nivel educativo paterno se asocia con un
mejor conocimiento en salud mental por parte de los
hijos @7, lo que podria influir positivamente en sus
actitudes hacia el uso de servicios especializados.

El presente estudio presenta, no obstante, algunas
limitaciones. En primer lugar, la exclusién de
adolescentes menores de edad restringe la generali-
zacién de los hallazgos a la totalidad de la poblacién
universitaria adolescente. En segundo lugar, el uso
de un muestreo no probabilistico podria introducir
sesgos de seleccion y comprometer la representativi-
dad de la muestra respecto a la poblacién objetivo. En
tercer lugar, el disefio transversal limita la evaluacion
de cambios en las variables a lo largo del tiempo,
incluyendo los posibles efectos de la pandemia por la
COVID-19, contexto importante en el que el presente
estudio se llevd a cabo. Asi mismo, este disefio dificulta
la capacidad de establecer asociaciones causales
debido a la ausencia de temporalidad. En cuarto
lugar, no se incluyeron variables potencialmente
relevantes, tales como el tipo de seguro médico,
caracteristicas de la educacion virtual, estilo de
apego, practicas parentales, percepcion de cohesidn
familiar diferenciada por progenitor, ni antecedentes
de trastornos mentales o problemas psicosociales, lo
gue podria haber enriquecido el analisis. Por tltimo,
la dependencia de datos autoreportados por los
estudiantes podria haber introducido sesgos, como
el sesgo de reporte y de deseabilidad social.
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A pesar de estas limitaciones, este estudio destaca
como una de las pocas investigaciones en la regiéon
gue aborda la intencién de buscar ayuda en servicios
de salud mental; un factor protector clave frente a
desenlaces negativos en salud mental. Los hallazgos
resaltan la necesidad de implementar intervencio-
nes orientadas a fomentar la intencién de buscar
ayuda formal; un aspecto crucial para la prevencion
y el manejo temprano de trastornos mentales en
adolescentes universitarios.

Es necesario realizar futuras investigaciones que
profundicen en los factores contextuales y sociocul-
turales que influyen en la busqueda de ayuda en esta
poblacion, asi como en el desarrollo de estrategias
orientadas a fortalecer el acceso y la respuesta a las
necesidades de salud mental de los adolescentes
universitarios.

Conclusiones

El presente estudio identificd que los adolescentes
universitarios mostraron una menor intencién de
buscar ayuda en servicios formales de salud mental
en comparacién con fuentes informales. Entre los
factores analizados, se identific6 que un mayor nivel
educativo de los padres se asocié con una mayor
disposiciéon de los adolescentes a buscar ayuda
profesional, mientras que el nivel educativo materno
presentd una relacién inversa con dicha intencién.
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