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Resumen

El presente estudio analiza la estructura de relaciones entre el
autoocultamiento, los sintomas depresivos y la busqueda de ayuda profesional, y
evalla su invarianza segun el género en 500 estudiantes universitarios chilenos,
mediante modelos de ecuaciones estructurales multigrupo. El modelo
hipotetizado presentd un adecuado ajuste a los datos, x*(132)= 189,793; p<
0,050; CFI= 0,993; TLI= 0,991; RMSEA= 0,030 [0,020, 0,039]; SRMR= 0,052, y
alcanzé un nivel de invarianza estricto. Se evidencié que para ambos grupos el
autoocultamiento se relaciona de manera directa con los sintomas depresivos, en
muijeres se evidencia una relacion inversa entre el autoocultamiento y la busqueda
de ayuda profesional, y en hombres el autoocultamiento tiene una relacién
indirecta con la busqueda de ayuda profesional, mediada por los sintomas
depresivos. Estos resultados relevan el rol obstaculizador del autoocultamiento y
la importancia de considerar las diferencias de sexo en la comprensiéon de la
busqueda de ayuda profesional en salud mental.
PALABRAS CLAVE: autoocultamiento, sintomas depresivos, busqueda de ayuda en
salud mental.

Abstract

This study examines the relationship structure between self-concealment,
depressive symptoms, and professional help-seeking, and evaluates its invariance
by gender in a sample of 500 Chilean university students. Multi-group structural
equation models were used to examine invariance and the relationship structure
between variables. The hypothesized model showed a good fit to the data,
x2(132)= 189.793, p< .050, CFl= .993, TLI= .991, RMSEA= .030 [.020, .039],
SRMR= .052, and achieved strict (residual) invariance. For both groups, self-
concealment is directly and significantly related to depressive symptoms. In
female there is a significant inverse relationship between self-concealment and
professional help-seeking, while in male self-concealment has an indirect
relationship with professional help-seeking, mediated by depressive symptoms.
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These results underscore the hindering role of self-concealment and the
importance of considering gender differences in understanding professional help-
seeking for mental health.

Key worps: self-concealment, depressive symptoms, mental health help-seeking.

Introduccion

Los trastornos mentales constituyen una prioridad en salud publica (COVID-19
Mental Disorders Collaborators, 2021) observandose un aumento sostenido
durante las Ultimas décadas (Bor et al., 2014, Lipson et al., 2022), acentuado tras
el contexto de pandemia por COVID-19 (Zolopa et al., 2022) en cuadros
depresivos, ansiosos y de estrés (Kauhanen et al., 2023). En particular, la carga
mundial de morbilidad (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022) sefiala al
trastorno depresivo como uno de los mas prevalentes e incapacitantes en la
actualidad. Este suele manifestarse con una amplia gama de sintomas, tales como
agotamiento, falta de concentracién, ansiedad, desinterés por las actividades
cotidianas, humor deprimido, alteraciones en el apetito y el suefio, dificultad de
raciocinio, sentimientos de inutilidad y culpa (Backhaus et al., 2022; Bresolin et al.,
2020). Pese a que existen tratamientos eficaces disponibles (Bueno y Simén, 2024,
Garcfa y Maldonado, 2022), dadas sus caracteristicas, es complejo que quienes lo
padecen busquen ayuda profesional a tiempo, lo que puede ocasionar la
persistencia y el empeoramiento de los sintomas, y afectar significativamente
diversas esferas de la vida (Kelly y Yip, 2006).

Gran parte de la investigacion sobre busqueda de ayuda profesional en salud
mental se ha enfocado en poblacién universitaria (Lipson et al., 2022; Pedrelli et
al., 2015), debido a que esta presenta preocupantes indicadores de salud mental
(Auerbach et al., 2018; Martinez et al., 2021). Estos indicadores estan vinculados a
las caracteristicas de la adultez emergente, marcada por una alta carga de
exigencias académicas y presiones familiares, econdémicas y sociales, que
desencadenarian en una mayor probabilidad de experimentar sintomatologia de
salud mental (Arrieta y Diaz, 2014; Barrera-Herrera et al., 2019; Dominguez-
Alarcon et al., 2023; Martinez et al., 2021). De hecho, un metaandlisis reciente
(Solmi et al., 2022) establece que el inicio de los sintomas depresivos se produce
en esta etapa, hecho evidenciado en el 25,9% de las personas de 18 afios y en el
47% de las personas de 25 afios.

En Chile, de acuerdo con datos de la Décima Encuesta Nacional de la
Juventud (Instituto Nacional de las Juventudes, 2022), uno de cada cuatro jévenes
presenta sintomas moderados o severos de malestar psicoldgico (26,9%), cifra
estadisticamente mayor que la de la poblacién adulta (13,0%). A pesar de esto, un
estudio reciente con universitarios chilenos (Salinas-Ofiate et al., 2023) muestra
que, similar a lo reportado en la literatura internacional, la mayoria de la poblacion
universitaria no busca ayuda profesional y prefiere acudir a amigos y familiares
cercanos (Bruffaerts et al.,, 2019; Kamunyu et al., 2016; Koydemir et al., 2010).
Ademas, las mujeres son quienes reportan mayor sintomatologia de depresién
(Gao et al.,, 2020; Lin et al., 2021; Shorey et al., 2022; Urdiales-Claros y Sanchez-
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Alvarez, 2021; Vazquez-Salas et al., 2023) y actitudes mas favorables hacia la
busqueda de ayuda profesional (Chang, 2007; Perenc y Radochonski, 2016).

La comprensién de los factores que se asocian a la busqueda de ayuda
profesional por problemas de salud mental como la depresion es crucial. Uno de
los factores identificados es el autoocultamiento, definido como la tendencia a
ocultar informacion personal que se considera angustiosa o embarazosa (Larson et
al., 2015), y que opera principalmente a través de la regulacién mal adaptativa de
las emociones (Appleton et al., 2013; Cruddas et al., 2012; Reyome et al., 2010) y
del acto de guardar secretos (Davis y Brazeau, 2021; Kelly y Yip, 2006).

El autoocultamiento no solo reduce la probabilidad de buscar ayuda, sino que
también puede exacerbar algunos problemas de salud mental, como la depresién
(Cruddas et al., 2012; Frijns et al., 2005, Mendoza et al., 2018), e incluso
incrementar el riesgo de ideacién suicida (Hogge y Blankenship, 2020). Estudios
recientes sugieren que la relaciéon entre el autoocultamiento y los problemas de
salud mental puede variar significativamente segun el género, encontrando
asociaciones mas fuertes en mujeres en comparacion con hombres (Chinweuba et
al., 2023). Estos resultados destacan la necesidad de considerar la variabilidad de
género al evaluar los efectos del autoocultamiento.

Es importante sefalar que el autoocultamiento se asocia con menores niveles
de busqueda de ayuda profesional, en parte porque el proceso de buscar ayuda
podria ser percibido como una experiencia negativa, indeseable y anormal (Doblyte
y Jiménez-Mejias, 2017; Larson et al., 2015). Estudios previos han identificado la
necesidad de examinar si esta posible explicacion varia segun el género. Mientras
algunos autores (Wallace y Constantine, 2005) sefialan que el autoocultamiento
predice actitudes menos favorables hacia la busqueda de ayuda solo en hombres,
otros evidencian invarianza segin el género en modelos predictivos, donde se
considera el rol del autoocultamiento en la busqueda de ayuda profesional (Vogel
y Armstrong, 2010).

Por el contrario, algunos estudios sugieren que el autoocultamiento podria
aumentar la probabilidad de buscar ayuda cuando se contempla su asociacion con
los sintomas depresivos. Especificamente, a mayor autoocultamiento habria una
mayor intensidad de los sintomas depresivos, lo que eventualmente podria llevar a
una mayor intencion de buscar ayuda profesional (Cramer, 1999; Morgan et al.,
2003; Tuliao et al.,, 2016; Vogel y Armstrong, 2010). En este contexto, los
sintomas de depresion podrian actuar como un mediador de la relacion entre el
autoocultamiento y la busqueda de ayuda profesional. Este mecanismo sugiere
que, aunque el autoocultamiento actia como un obstaculo para la busqueda de
ayuda (Doblyte y Jiménez-Mejias, 2017; Larson et al., 2015), el aumento en la
severidad de los sintomas depresivos puede llevar a superar este obstaculo,
incrementando la probabilidad de buscar ayuda profesional.

El presente estudio examind la estructura de relaciones entre el
autoocultamiento, los sintomas de depresion y la busqueda de ayuda profesional
en estudiantes universitarios chilenos, a través de un modelo en el que el
autoocultamiento puede actuar directamente como un obstaculo de la busqueda
de ayuda y, paraddjicamente, como un catalizador de esta, a través de la
mediacién de los sintomas depresivos en la blsqueda de ayuda profesional.
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Ademads, se analizard cdmo las diferencias de género afectan esta dinadmica,
evaluando un modelo de invarianza. En consecuencia, se pondran a prueba las
siguientes hipotesis: (H1) El autoocultamiento tendrd un efecto inverso sobre la
busqueda de ayuda profesional; (H2) El autoocultamiento tendra un efecto directo
sobre los sintomas depresivos; (H3) El autoocultamiento tendra un efecto indirecto
sobre la busqueda de ayuda profesional, mediado por los sintomas depresivos
(anexo).

La exploracion de este modelo es relevante en el contexto chileno, dada la
alta prevalencia de depresién en esta poblacion (Auerbach et al., 2018) y las bajas
tasas de busqueda de ayuda (Cova Solar et al., 2007; Hojman et al., 2018). De esta
manera, este estudio es pionero en investigar si el autoocultamiento actia como
un obstaculo o como un catalizador de la busqueda de ayuda, un entendimiento
crucial para formular estrategias eficaces de intervencién en contextos
universitarios que contemplen las diferencias de género.

Método
Participantes

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia de tres meses de
duracién (diciembre de 2020 a marzo de 2021), se accedié a 500 estudiantes
universitarios (249 de género masculino y 251 de género femenino) de entre 18 y
29 afios provenientes de una universidad de la Region de La Araucania, Chile.
Segun Soper (2024), el tamafio muestral sugerido para probar las relaciones
hipotetizadas entre variables, considerando un tamafo de efecto pequefio y un
poder estadistico de 0,8, es de al menos 200 participantes. Dado que se
compararon dos grupos, se muestrearon 500 participantes en total para asegurar
la robustez de los analisis. Quienes participaron tenian en promedio 20,4 afios
(DT= 1,8) y pertenecian a diferentes facultades, existiendo una mayor
representacion de la facultad de ingenieria y ciencias (32,2%). La mayoria (77 %)
provenia de zonas urbanas y pertenecia al nivel socioeconémico (NSE) medio
(77%). Se compar6 a estudiantes de género femenino y de género masculino en
diversas variables demograficas de interés, y se encontraron diferencias segun
género respecto a la procedencia (con tamafos de efectos pequenos) y en dos
facultades que representan un bajo porcentaje de la muestra (con tamanos de
efecto pequefios y moderados). En consecuencia, los grupos de estudiantes de
género femenino y de género masculino son considerados factibles de comparar
(tabla 1).

Instrumentos

a) "Escala de autoocultamiento” (Self-Concealment Scale, SCS; Llarson y
Chastain, 1990), versiéon en espafiol (Salinas-Ofate et al., 2022). Compuesta
de ocho items con formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1= Muy
en desacuerdo a 5= Muy de acuerdo) (p. €j., “Cuando me pasa algo malo
tiendo a guardarlo para mi”). Mayores puntuaciones reflejan mayores niveles
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de autoocultamiento. Esta escala cuenta con evidencias de validez de
constructo en estudiantes universitarios chilenos, exhibiendo una estructura
unidimensional (Salinas-Ofate et al., 2022). En el presente estudio, la escala

contd con un adecuado indice de consistencia interna (w= 0,89).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
- Género
Caracteristicas Muestra - - . .
sociodemograficas total Femenino | Masculino Diferencias
(n=251) (h=249)
20,41 20,49 20,32
Edad: M (DT) (1.81) (1.97) (1.63) t(498)=-1,03
Facultad (%)
Ciencias agropecuarias 6,20 6,43 5,98 2(1)=0,04
y forestales
Educacién, ciencias 18,80 9,24 2829 | x¥1)=29,65*; d= 0,50
sociales y humanidades
Ingenieria y ciencias 32,20 43,37 21,12 x2(1)=1,10
Medicina 10,60 12,05 9,16 x*(1)=0,03
Odontologia 12,00 8,03 15,94 x(1)=7,39%; d=0,25
Ciencias juridicas y 20,20 20,88 19,52 X2(1)=0,14
empresariales
Procedencia (%)
Rural 23,00 28,11 17,93 x¥(1)=7,30"; d=0,24
Urbana 77,00 72,69 81,27 x*(1)=5,19"; d=0,20
Nivel socioeconémico (%)
Bajo 9,00 10,04 7,97 v*(1)= 0,65
Medio bajo 26,00 26,91 24,30 v*(1)= 0,45
Medio 27,00 27,31 26,29 x*(1)= 0,07
Medio alto 24,00 22,09 25,90 x*(1)= 0,99
Alto 9,00 9,24 9,56 x*(1)=0,02
Muy alto 5,00 5,22 5,58 x*(1)= 0,03

Nota: *p=0,005.

b)

“Escala de depresion, ansiedad y estrés-21" (Depression, Anxiety, and Stress
Scales-21 Items, DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995). Se utiliz6 la subescala
de sintomas de depresion de la version adaptada de la DASS-21 para
estudiantes universitarios chilenos (Antinez y Vinet, 2012). Esta subescala esta
compuesta por siete ftems con formato de respuesta tipo Likert de cuatro
puntos (0= No describe nada de lo que me paséd o senti en la semana a 3= S,
esto me pasé mucho, o casi siempre) (p. ej., “Fui incapaz de entusiasmarme
con algo”). Mayores puntuaciones reflejan mayor presencia de sintomas
depresivos durante las Ultimas semanas. La DASS-21 cuenta con evidencias de
validez de constructo en estudiantes universitarios chilenos, exhibiendo una
estructura tridimensional (sintomas de depresion, ansiedad y estrés) (Antlinez y
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Vinet, 2012). La fiabilidad de la subescala de sintomas de depresion obtenida
en este estudio fue excelente (w= 0,90).

C) “Cuestionario general de busqueda de ayuda” (General Help-Seeking
Questionnaire, GHSQ-V; Wilson et al., 2011), adaptacion en espafol de Olivari
y Guzman-Gonzalez (2017). El GHSQ-V evalua la intencién de buscar ayuda de
distintas fuentes (p. ej., psicélogo) para seis tipos de problemas de salud
mental (estrés, ansiedad, depresion, ideaciéon suicida, abuso de sustancias y
psicosis) presentados a través de vifietas. Para este estudio solo se uso la vifieta
de depresiéon y los items “psicodlogo/a”, “psiquiatra” y “médico/a”, y quien
responde debe indicar la probabilidad de buscar ayuda en cada una de esas
fuentes profesionales en caso de estar pasando por un problema similar al del
protagonista de la vifieta, a través de una escala tipo Likert de 5 puntos (1=
“Muy poco probable” a 5= “Muy probable”). A mayor puntuacion mayor
intencién de buscar ayuda profesional. Este cuestionario cuenta con evidencias
de validez de constructo en estudiantes universitarios chilenos, exhibiendo una
estructura bidimensional (fuentes de ayuda formales e informales) (Silva et al.,
2022). Para este estudio se calcul6 la fiabilidad de la busqueda de ayuda
profesional por depresién compuesta de estos tres items, la que resultd
adecuada (w=0,78).

d) “Cuestionario ad hoc sobre variables sociodemograficas y antecedentes de
salud mental”. Con este cuestionario se recoge informacion como edad,
género, procedencia (urbana/rural), pertenencia a la etnia mapuche, facultad
de pertenencia y el nivel socioeconémico (NSE) de los participantes. EI NSE fue
medido a través de la escala ESOMAR, que hace una estimacion en funcion del
cruce de las variables nivel educativo y ocupacion de quien aporta el principal
ingreso al hogar, siguiendo el procedimiento descrito en Adimark (2000).

Procedimiento

Los participantes fueron seleccionados desde una base de datos
proporcionada por la universidad en la que se llevd a cabo el estudio. Se les
contacto via correo electrénico, invitdndolos a participar y aclarando los objetivos
de la investigacion. Quienes aceptaron lo formalizaron a través de la firma de un
consentimiento informado digital, donde se entregaban detalles del estudio y se
explicitaba el caracter confidencial y voluntario de su participacion. Debido a que
se inclufa la aplicacion de una escala que mide sintomatologia de salud mental
(DASS-21), se les solicité que informaran su voluntad para ser posteriormente
contactados via correo electrénico en caso de que obtuvieran una puntuaciéon de
riesgo. Posteriormente contestaron los instrumentos en la plataforma en linea
QuestionPro. Dado que este estudio se enmarca en un proyecto de investigacion
donde se midieron otras variables, el tiempo en contestar duré 35 minutos en
promedio. La participacion fue compensada con 2000 pesos chilenos.

El protocolo de esta investigacion fue visado y aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la universidad patrocinante (folio 037_2020), y, por tanto, cumple los
principios éticos promulgados por la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013).
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Anaélisis de datos

Para caracterizar a la muestra se utilizaron andlisis descriptivos, pruebas t de
diferencias de medias y pruebas de chi-cuadrado, acompafiadas de sus medidas de
tamano del efecto (d de Cohen). Luego, se realizaron anélisis descriptivos y de
correlaciones entre los items del modelo. Posteriormente, en el software R con el
paquete lavaan (Rosseel, 2012) se estimé un modelo de mediaciéon entre el
autoocultamiento y la busqueda de ayuda profesional con sintomas depresivos
como mediador. Se utilizd el método de estimacion de minimos cuadrados
diagonalmente ponderados (DWLS), debido al caracter ordinal de los items (Flora y
Curran, 2004). El modelo fue evaluado de acuerdo con los indicadores de ajuste
convencionales: x> con sus grados de libertad, el indice de ajuste comparativo (CFl),
el indice de Tucker-Lewis, el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y la
raiz cuadratica media estandar del residual (SRMR). La evaluacion del modelo se
realizd de acuerdo con los indicadores de ajuste convencionales planteados por Hu
y Bentler (1999): CFl y TLI > 0,90 y RMSEA y SRMR < 0,08. Por ultimo, debe
indicarse el o los paquetes estadisticos utilizados con su respectiva cita, excepto
para aquellos que son mas comunes como, por ejemplo, IBM SPSS Statistics v.
26.0.

En una siguiente etapa, se probd la invarianza del modelo segun género. En
consecuencia, se probd el modelo para estudiantes de género masculino y
femenino. Luego, siguiendo las recomendaciones de Milfont y Fischer, (2010), se
llevaron a cabo andlisis confirmatorios de tipo multigrupo para evaluar la
invarianza del modelo segin género. Durante este andlisis, se aplicaron
progresivamente restricciones de igualdad entre los grupos que se comparaban,
asegurando que dicha comparacién tiene sentido (Salazar-Fernandez et al., 2023)
para una ilustracion del andlisis de invarianza y sus pasos en lavaan). Asi, se
aplicaron restricciones a ambos grupos en términos de forma o configuracion,
cargas factoriales, interceptos y residuos de cada modelo. Esto requiri¢ la prueba
de cuatro modelos de invarianza diferentes: configural, métrico, escalar y de
residuos. Si estas restricciones de igualdad resultaban en una disminucién de la
calidad de ajuste del modelo se concluia que no se habia logrado el nivel de
invarianza esperado. De acuerdo con Sass y Schmitt (2013), es necesario alcanzar
la invarianza escalar para asegurar que la configuracion del modelo es similar
(restriccion de forma), que los factores latentes tienen la misma interpretacion
(restriccion de las cargas factoriales) y que las diferencias de medias en el
constructo latente capturan todas las diferencias en la varianza compartida de los
items. Este nivel de invarianza es esencial para poder realizar comparaciones con
sentido entre los grupos. Para decidir si el modelo se deterioraba en la calidad de
su ajuste se utilizé el criterio convencional de Chen (2007), quien sostiene que se
rechaza la invarianza del modelo si el ACFl< -0,010. Si se alcanza la invarianza
escalar o residual, es posible comparar los pardmetros entre modelos.
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Resultados

Respecto a las correlaciones entre las variables del modelo segun el género, se
observaron asociaciones positivas de moderada a alta magnitud entre
autoocultamiento y sintomas depresivos, asi como correlaciones negativas de baja
magnitud entre sintomas depresivos y la blusqueda de ayuda. Por otro lado, las
correlaciones entre autoocultamiento y busqueda de ayuda profesional resultaron
no significativas (tabla 2). Al calcular las medias por instrumento y compararlas
segln género, se observaron diferencias estadisticamente significativas en
autoocultamiento, t(498)= - 4,00; p< 0,05; d= 0,36 y sintomatologia depresiva,
t(498)= -2,98; p< 0,05; d= 0,27. Especificamente, las estudiantes de género
femenino  mostraron  puntuaciones  significativamente mas  altos en
autoocultamiento (femenino= 3,57; DT= 0,84 vs. masculino= 3,22; DT= 0,85) y en
sintomas depresivos (femenino= 8,33; DT= 5,22 vs. masculino= 6,96; DT= 5,01)
qgue sus pares de género masculino. Respecto de la blsqueda de ayuda
profesional, no hubo diferencias significativas entre los grupos #(498)= 0,64; p=
0,52 (femenino= 2,58; DT= 1,22 vs. masculino= 2,65; DT=1,19).

Modelo

Los resultados obtenidos con la muestra total para el modelo de mediacién
entre el autoocultamiento y la busqueda de ayuda profesional a través de los
sintomas depresivos presentaron un adecuado ajuste a los datos, x*(132)= 189,79;
p< 0,05; CFl= 0,99; TLI= 0,99; RMSEA= 0,03 [0,02, 0,04]; SRMR= 0,05. En este
modelo, la relaciéon entre el autoocultamiento y la busqueda de ayuda profesional
fue estadisticamente significativa (= 0,126; p< 0,05), al igual que la relacién entre
los sintomas depresivos y la busqueda de ayuda profesional (B= -0,10; p< 0,05) y
entre el autoocultamiento y los sintomas depresivos (= 0,61; p< 0,05).

Modelo de invarianza

Para evaluar la invarianza del modelo de mediacién propuesto, se probo tanto
en la muestra de género femenino (n= 251) como en muestra de género
masculino (n= 249). Este modelo presenté un adecuado ajuste para ambas
muestras. Luego, al estimar los modelos de invarianza configural, métrica, escalar y
residual los modelos no mostraron un deterioro global de su ajuste (tabla 3).
Especificamente, el deterioro del CFI no fue mayor a lo planteado por Chen
(2007), lo que sugiere que el modelo es invariante hasta el nivel mas estricto
(residual) segun género.
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Tabla 3
Indicadores de ajuste del modelo de mediacion la muestra total, en grupo de género femenino, masculino y pruebas de invarianza
Modelo x° gl p CFI TLI RMSEA (IC 90%) SRMR | Contraste de modelos | ACFI
Muestra total 189,793 | 132 | < 0,001 | 0,993 | 0,991 | 0,052 (0,020, 0,039) | 0,052 -
Femenino 112,692 | 132 | 0,887 | 1,000 | 1,006 | 0,000 (0,000, 0,015) | 0,056 -
Masculino 148,326 | 132 | 0,157 | 0,996 | 0,995 | 0,022 (0,000, 0,039) | 0,063 -

)
( )
_ ( )
Invarianza 261,018 | 264 | 0,540 | 1,000 | 1,000 | 0,000 (0,000, 0,024) | 0,057 -
configural
(t )
(t )

Invarianza métrica 300,575 | 279 0,179 0,997 | 0,997 | 0,018 (0,000, 0,031 0,060 | Métrica vs. configural [ 0,003

Invarianza escalar 323,260 | 294 0,116 0,996 | 0,996 | 0,020 (0,000, 0,032 0,062 Escalar vs. métrica -0,001

Invarianza residual | 335,227 | 312 | 0,175 0,997 | 0,997 | 0,017 (0,000, 0,030) | 0,064 Residual vs. escalar 0,001
Nota: CFl= indice de ajuste comparativo; TLI= indice de Tucker-Lewis; RMSEA= error cuadratico medio de aproximacién; SRMR= raiz cuadratico medio
estandar del residual.

El establecimiento del nivel méas estricto de invarianza permite comparaciones
validas entre estudiantes de género femenino y masculino. Bajo esta premisa, se
analizaron las interacciones entre las variables del modelo (figura 2). Se observé
gue la relacion entre el autoocultamiento y la busqueda de ayuda profesional no
resulté estadisticamente significativa en los participantes de género masculino (=
-0,04; p= 0,43); sin embargo, en las participantes de género femenino, se detecté
una correlacion inversa pequefa pero significativa (B= -0,20; p< 0,05). Por otro
lado, la asociacidon entre autoocultamiento y sintomas de depresién resultd
estadisticamente significativa y fuertemente positiva tanto para el género
masculino (B= 0,62, p< 0,05) como para el género femenino (B= 0,58; p< 0,05).
No obstante, se encontraron diferencias de género en la relacién entre los
sintomas depresivos y la busqueda de ayuda profesional: en participantes de
género masculino, esta relacién fue significativa, negativa y de magnitud pequefa
(B= -0,20; p< 0,05), mientras que para el género femenino no resultd ser
significativa (B=-0,02; p= 0,67).

Estos resultados sugieren que las relaciones entre las variables del modelo
presentan diferencias segiin género. En el caso del género femenino, la relacion
entre el autoocultamiento y la busqueda de ayuda profesional es inversa y
significativa, mientras que el impacto mediador de los sintomas de depresién no es
significativo en esta relacién. Esto sugiere que, para las participantes de género
femenino, el autoocultamiento se relaciona con una menor disposicién a buscar
ayuda profesional independientemente de la presencia de sintomas depresivos. Por
otro lado, la situacién es diferente para los participantes de género masculino.
Aguf, aunque el autoocultamiento no tiene un efecto directo significativo en la
busqueda de ayuda, si muestra asociaciones significativas con los sintomas de
depresion y éstos con la busqueda de ayuda. Este patron sugiere una mediaciéon
completa. Es decir, en el género masculino, el autoocultamiento parece influir en
la busqueda de ayuda psicoldgica primordialmente a través de su efecto en los
sintomas de depresion (figura 1).
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Discusion

El propdsito del presente estudio fue examinar la estructura de relaciones
entre el autoocultamiento, los sintomas de depresion y la blusqueda de ayuda
profesional por depresién en una muestra de estudiantes universitarios chilenos, a
través de un modelo en el que el autoocultamiento puede actuar directamente
como un obstaculo de la busqueda de ayuda y, paraddjicamente, como un
catalizador de esta, a través de la mediacién de los sintomas depresivos en la
busqueda de ayuda profesional. Ademas, se evalud su invarianza segun el género.

El primer hallazgo relevante fue que el modelo probado mostré evidencias de
invarianza estricta, lo que indica que ajusta para ambos grupos y que los
constructos significan lo mismo tanto para quienes se identifican con el género
masculino como con el femenino. Sin embargo, el patron de relaciones
multivariadas es distinto para cada grupo. Esto implica que subyacen dindmicas
especificas respecto de cémo el autoocultamiento afecta la blusqueda de ayuda
profesional por depresion, mediado por los sintomas de depresiéon, para
estudiantes de género femenino y de género masculino. Estos resultados se
discutirdn a continuacién, considerando primero los hallazgos comunes entre los
estudiantes de género femenino y masculino, y luego los distintivos para cada
grupo.

Un resultado que se observé tanto para estudiantes de género femenino
como masculino fue el efecto directo del autoocultamiento en la experimentacion
de sintomatologia depresiva (H2). De esta forma, las personas de la muestra que
revelaban una mayor tendencia a ocultar informaciéon considerada estresante o
angustiosa presentaron mayores probabilidades de experimentar sintomas
depresivos. Este resultado es consistente con hallazgos obtenidos en poblaciones
universitarias de otros paises, acumulando evidencia a favor de que el proceso de
ocultar informacion dolorosa y traumatica actia como un mecanismo mal
adaptativo de regulacion, que podria aumentar los niveles de malestar fisico y
psicologico (Masuda et al., 2011), en particular los sintomas depresivos (Larson y
Chastain, 1990; Larson et al.,, 2015). Esta asociacion plantea un escenario
preocupante para una poblacién ya identificada como vulnerable a padecer
problemas de salud mental (Barrera-Herrera y San Martin, 2021). Sumado a esto,
las caracteristicas distintivas asociadas a los niveles mas elevados de
autoocultamiento, las cuales incluyen precisamente el ocultamiento de
informaciéon estresante, podrian llevar a la invisibilizacion de las necesidades de
este grupo especifico. Esto subraya la importancia de identificar a estos estudiantes
de manera eficaz, considerando que la evidencia actual situa la percepciéon de
soledad como un factor de riesgo que agrava la salud mental de las personas
(Pedrero-Pérez et al., 2023).

Con relacion a los hallazgos que mostraron diferencias entre estudiantes de
género femenino y de género masculino, solo se observd un efecto del
autoocultamiento sobre la busqueda de ayuda profesional (H1) en las participantes
de género femenino. Esto sugiere que, para las estudiantes universitarias de la
muestra, el autoocultamiento se relaciona de manera simultanea tanto con una
mayor experimentaciéon de sintomas depresivos como con una menor disposicion a
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buscar ayuda profesional. Esto implica un riesgo adicional, ya que estas estudiantes
tienen menos probabilidades de acceder a apoyo especializado para abordar los
problemas que ocultan activamente. Esta situacion plantea un desafio significativo
en términos de identificar y brindar acompafnamiento a este grupo.

Finalmente, solo en estudiantes de género masculino se observé un efecto
indirecto del autoocultamiento sobre la busqueda de ayuda profesional, mediado
por los sintomas depresivos (H3). Asi, un mayor autoocultamiento se asocidé con
una mayor experimentacién de sintomas depresivos, lo que a su vez se relacioné
con una menor intencién de buscar ayuda profesional. Esto quiere decir que, en
quienes presentan mayores tendencias al autoocultamiento, la busqueda de ayuda
profesional se ve obstaculizada en la medida que presenten un aumento de los
sintomas depresivos. Este es un panorama desalentador, ya que serfan justamente
los estudiantes con mayor sintomatologia depresiva quienes necesitarian en mayor
medida apoyo profesional, pues ya estarian desarrollando los primeros signos de lo
gue podria constituir un trastorno depresivo. Por lo tanto, es crucial tener en
cuenta que el fenémeno del autoocultamiento entre los estudiantes de género
masculino también constituye una sefal de alarma que demanda atencion.
Especialmente porque este grupo, a medida que experimenta sintomas depresivos,
muestra una mayor reticencia a buscar ayuda de profesionales en salud mental.

Cabe destacar que este hallazgo también podria estar influenciado por la
forma en que se midié la busqueda de ayuda profesional (mediante la intencién y
no la conducta real). Es posible hipotetizar que, para el grupo de estudiantes de
género masculino esto podria aumentar la deseabilidad social en sus respuestas,
dado que la norma de género tradicional que valora ser independiente,
autosuficiente, fuerte y resistente (Gulliver et al.,, 2010) se contrapondria con
reconocer la intencién de buscar ayuda por depresién. Esto es consistente con
hallazgos que muestran una menor disposicién a expresar sentimientos de
malestar en varones (Vogel et al., 2003).

Es importante sefialar que el hallazgo anterior resulta contrario a lo que
establece la literatura, que sostiene que un mayor autoocultamiento se relaciona
con mayores sintomas depresivos, y estos, a su vez, con una mayor disposicién a
buscar ayuda profesional (Cramer, 1999; Larson et al., 2015; Tuliao et al., 2016;
Tran-Chi et al., 2021). Al respecto, es necesario que futuros estudios contemplen
la inclusiéon de otras variables que podrian ayudar a comprender la complejidad de
la relacion entre los sintomas depresivos y la busqueda de ayuda profesional.

En primer lugar, se sugiere estudiar el rol del estigma asociado a la depresion
(Dinos et al.,, 2004; McNair et al., 2002), pues se ha identificado como un
obstaculo para la busqueda de ayuda profesional en individuos con sintomas
depresivos (Barney et al., 2006). La inclusiéon de esta variable es relevante sobre
todo en muestras chilenas, dado que solo se tiene evidencia del rol de las creencias
estigmatizantes hacia pacientes de salud mental en general, revelando una mayor
adhesién a estas creencias entre universitarios de género masculino (Salinas-Ofiate
et al., 2018; Salinas-Ofate et al., 2023). Sin embargo, el estigma asociado a la
depresion ha sido escasamente abordado. En segundo lugar, se debe considerar
una mediciéon mas detallada de las caracteristicas especificas de los sintomas
depresivos, dado que la anhedonia (incapacidad para experimentar placer) se ha
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relacionado con una menor propension a buscar ayuda profesional (Akouri-Shan et
al., 2022). En tercer lugar, también se sugiere considerar la duracién temporal de
los sintomas depresivos (y no su intensidad) pues esta se asocia con una mayor
disposicién a buscar ayuda profesional (Boerema et al., 2016). Y en cuarto lugar,
se sugiere considerar el rol de las atribuciones causales respecto a la depresion en
la decisiéon de buscar ayuda, ya que aquellas vinculadas a causas bioldgicas se
asocian con una mayor probabilidad de buscar ayuda profesional (Deacon y Baird,
2009) y con un menor estigma de depresion (Barney et al., 2006; Dinos et al.,
2004).

Este estudio amplia la investigaciéon sobre autoocultamiento, sintomas
depresivos y busqueda de ayuda profesional, sin embargo, es crucial interpretar
sus hallazgos teniendo en cuenta tanto sus limitaciones como sus fortalezas. En
cuanto a las limitaciones, su disefio transversal sugiere la necesidad de validar las
relaciones propuestas a través de disefios longitudinales. Ademas, el uso de
instrumentos de autorreporte implica sesgos que podrian superarse al utilizar
medidas conductuales de la busqueda de ayuda profesional, asi como
instrumentos que permitan clasificar la intensidad y duracién de los sintomas
depresivos o incluso incluir diagnésticos de depresion. Finalmente, los hallazgos del
estudio abordan el problema en adultos emergentes universitarios chilenos de
género femenino y de género masculino. Se sugiere ampliar la investigacion en
esta tematica a adultos emergentes no universitarios, de otros contextos culturales
y otras identidades de género (g]. personas no binarias).

Respecto de las ventajas de esta investigacion, representa un primer
acercamiento al estudio del rol del autoocultamiento en la busqueda de ayuda por
depresion entre estudiantes universitarios del contexto local. Esto contribuye a
esclarecer la estructura de las relaciones entre estas variables incorporando un
andlisis de invarianza por género, un enfoque esencial en la investigacién de
problemas de salud mental debido a las notables brechas de género evidenciadas
(Cabezas-Rodriguez et al., 2021). Sus resultados permiten proyectar estudios en el
area donde se incorpore el examen de variables relevantes, como las atribuciones
sobre las causas de la depresion y el estigma asociado a ella.

Estos resultados resaltan la importancia de considerar las diferencias de
género en la investigacion psicolégica y en la practica clinica. Asi pues, es crucial
intervenir con estrategias que fomenten la revelacion de informacién en entornos
seguros, asi como con campafas de desestigmatizacion que normalicen la
busqueda de ayuda por problemas de salud mental y promuevan la alfabetizacién
en salud mental. Estas actividades de promocion y prevencion deben disefarse de
manera que superen el obstaculo que implica requerir que los participantes se
revelen como poblacion de riesgo o con interés en temas de salud mental
(Constantine et al., 1997; Kelly y Achter, 1995; Wallace y Constantine, 2005). Por
lo tanto, para un abordaje eficaz, tanto la investigacion como la practica deben
considerar el fenémeno del autoocultamiento.

Finalmente, y considerando las relaciones identificadas entre las variables del
estudio y los correlatos que los problemas de salud mental han mostrado con
variables académicas (p. ej.,, menor rendimiento académico), resalta la urgente
necesidad de que las instituciones de educacidon superior identifiquen
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tempranamente a la poblacién en riesgo, para asegurar una intervencion
oportuna, enfocada en fomentar la confidencialidad y promover estrategias de
afrontamiento saludables, contribuyendo asi a un entorno universitario mas
saludable.
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Anexo

Modelo hipotetizado de relaciones entre autoocultamiento, sintomas depresivos y
busqueda de ayuda profesional

Sintomas de
depresién

Busqueda de
ayuda profesional

Autoocultamiento



