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Aunque muchas instituciones cuentan con 
servicios de apoyo psicológico, una propor-
ción importante de estudiantes no reconoce 
oportunamente su malestar ni recurre a los 
recursos disponibles (Eisenberg et al., 2009; 
Gulliver et al., 2012). Esta brecha entre la 
necesidad de atención y el uso efectivo de 
los servicios constituye uno de los princi-
pales desafíos para la educación superior. 
En este contexto, la alfabetización en salud 
mental emerge como un concepto clave para 
comprender y reducir dicha brecha.

Desde la perspectiva de la salud pública, la 
alfabetización en salud mental comprende 
las capacidades para reconocer problemas 
psicológicos y tomar decisiones informadas 
sobre su cuidado (Jorm, 2012). Y, en el ámbito 
universitario, este constructo se vincula con 
competencias de autocuidado, prevención y 
promoción del bienestar (Furnham & Swami, 
2018; Kutcher et al., 2016). En esa línea, el 
presente ensayo analiza críticamente la alfa-
betización en salud mental, abordando su 
definición, evolución conceptual y relevancia 
en la comunidad universitaria. Asimismo, 
examina su relación con la búsqueda de 
ayuda, el estigma y el contexto institucional 
contemporáneo.

ALFABETIZACIÓN EN SALUD 
MENTAL: DEFINICIÓN Y EVOLUCIÓN 
DEL CONSTRUCTO

El concepto de alfabetización en salud 
mental fue introducido por Jorm et al. (1997) 

como una extensión de la alfabetización en 
salud. Inicialmente, se definió como el cono-
cimiento y las creencias sobre los trastornos 
mentales que facilitan su reconocimiento, 
manejo y prevención, destacando la identifi-
cación de los síntomas, las posibles causas, 
los tratamientos y las actitudes que favo-
recen el acceso a ayuda profesional.

Posteriormente, el concepto se amplió para 
incorporar competencias relacionadas con la 
búsqueda, comprensión y aplicación de infor-
mación en salud mental (Kutcher et al., 2016; 
Wei et al., 2015). En la actualidad, se entiende 
como un conjunto dinámico de capacidades 
influido por factores psicológicos, sociales y 
culturales, de modo que la interpretación del 
malestar depende tanto del conocimiento 
como de las creencias, normas sociales y 
experiencias personales (Jorm, 2012; Wei et 
al., 2015).

La literatura coincide en que la alfabetización 
en salud mental comprende cuatro dimen-
siones interrelacionadas: (a) conocimiento 
sobre salud mental y trastornos psicoló-
gicos; (b) reconocimiento de problemas 
en uno mismo y en otras personas; (c) acti-
tudes hacia la salud mental y hacia quienes 
experimentan dificultades psicológicas; y 
(d) habilidades para acceder a información y 
servicios adecuados (Jorm, 2012; O’Connor & 
Casey, 2015).

Las revisiones sistemáticas y los metanálisis 
muestran que las intervenciones orientadas 

En las últimas décadas, la salud mental ha adquirido creciente relevancia en el 
ámbito universitario debido al aumento sostenido de problemas emocionales y 
psicológicos en jóvenes y adultos emergentes. La etapa universitaria coincide 
con importantes transiciones —mayor autonomía, elevadas exigencias 
académicas, cambios en las redes sociales y decisiones vocacionales— que 
incrementan la vulnerabilidad a trastornos de ansiedad, depresión, estrés y 
dificultades de adaptación psicosocial. Estas condiciones afectan el bienestar, 
el rendimiento académico, la permanencia en los estudios y la integración a la 
vida universitaria (Auerbach et al., 2016; Eisenberg et al., 2009).
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a fortalecer la alfabetización en salud mental 
mejoran de manera consistente el nivel de 
conocimientos de las personas. No obstante, 
sus efectos sobre la reducción del estigma y 
la promoción de la búsqueda de ayuda son 
más heterogéneos, lo que sugiere que un 
mayor conocimiento no siempre se traduce 
en cambios sostenidos en las actitudes o 
en las conductas relacionadas con la salud 
mental (Amado-Rodríguez et al., 2022; Liang 
et al., 2026). Estos hallazgos confirman 
que la alfabetización en salud mental es un 
constructo multidimensional, en el que el 
conocimiento constituye un componente 
necesario, aunque insuficiente, para favo-
recer cambios conductuales duraderos. Por 
ello, su estudio debe considerar también 
factores personales y contextuales.

Esta perspectiva adquiere especial rele-
vancia en la población universitaria, en la que 
el reconocimiento del malestar psicológico 
no necesariamente conduce a la búsqueda 
o utilización de servicios especializados de 
atención en salud mental (Awan et al., 2025; 
Gulliver et al., 2012).

ALFABETIZACIÓN EN SALUD 
MENTAL Y BÚSQUEDA DE AYUDA

La relación entre alfabetización en salud 
mental y búsqueda de ayuda constituye, por 
ello, uno de los principales focos de investi-
gación. Aunque conocer los síntomas y las 
alternativas de tratamiento representa un 
requisito importante, la decisión de solicitar 
apoyo profesional depende de múltiples 
factores. Entre las principales barreras iden-
tificadas en población joven se encuentran 
el temor al juicio social, la minimización del 
problema y la preferencia por afrontar el 
malestar de manera autónoma (Gulliver et al., 
2012).

En este contexto, la evidencia obtenida en 
población universitaria muestra que la alfabeti-
zación en salud mental predice positivamente 
la intención de buscar ayuda profesional; sin 

embargo, esta relación se encuentra mediada 
por variables intrapersonales como el autoes-
tigma y la inteligencia emocional (Awan et al., 
2025). Estos hallazgos contribuyen a explicar 
por qué el incremento del conocimiento, 
aunque indispensable, no siempre se traduce 
en una mayor utilización de los servicios de 
salud mental, lo que evidencia la necesidad 
de considerar mecanismos psicológicos y 
contextuales en las estrategias de promoción 
de la salud mental (Amado-Rodríguez et al., 
2022; Liang et al., 2026).

En conjunto, estos hallazgos muestran que la 
alfabetización en salud mental actúa como 
un antecedente cognitivo cuyo efecto sobre 
la búsqueda de ayuda depende de procesos 
psicológicos y factores contextuales.

ESTIGMA Y AUTOESTIGMA 
EN LA BÚSQUEDA DE AYUDA

La alfabetización en salud mental ha sido 
propuesta como una estrategia para reducir 
las creencias erróneas y las atribuciones 
moralizantes asociadas a los trastornos 
mentales (Jorm, 2012). Sin embargo, la 
evidencia muestra que las mejoras en las 
actitudes suelen ser transitorias y que la 
disminución del estigma no siempre se 
traduce en cambios conductuales sostenidos 
(Liang et al., 2026).

Es importante distinguir entre estigma público 
y autoestigma. El primero comprende los 
estereotipos, los prejuicios y las conductas 
discriminatorias dirigidos hacia las personas 
con trastornos mentales. El segundo corres-
ponde a la internalización de esas creencias 
por parte del propio individuo, manifestán-
dose en sentimientos de vergüenza, temor al 
juicio o preocupación por ser percibido como 
incompetente debido a un problema de salud 
mental (Corrigan & Watson, 2002; Latalova et 
al., 2012; Singhal, 2024).

En este contexto, Awan et al. (2025) encontró 
que el autoestigma media parcialmente la 
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relación entre la alfabetización en salud 
mental y la intención de buscar ayuda profe-
sional, lo que resalta la importancia de 
intervenir sobre las creencias internalizadas 
y los procesos emocionales que influyen en 
la decisión de solicitar apoyo.

En consecuencia, las intervenciones en alfa-
betización en salud mental deben incorporar 
estrategias orientadas a fortalecer la regu-
lación emocional y cuestionar las creencias 
negativas internalizadas. En este escenario, 
el entorno digital ofrece nuevos espacios 
para la expresión inicial del malestar y la 
búsqueda preliminar de orientación.

ALFABETIZACIÓN EN SALUD 
MENTAL EN LA ERA DIGITAL: LA IA 
COMO RECURSO PUENTE

La expansión de las herramientas digitales ha 
transformado la manera en que las personas 
buscan información y expresan su malestar 
emocional. Diversos estudios muestran que 
los usuarios recurren a asistentes conver-
sacionales para consultar sobre diversos 
problemas psicológicos (Miner et al., 2016). 
Estos autores observaron que tales herra-
mientas suelen utilizarse como un primer 
espacio de consulta frente a crisis emocio-
nales o síntomas psicológicos, actuando 
potencialmente como un recurso puente 
entre el reconocimiento inicial del malestar y 
la búsqueda de atención profesional.

Asimismo, investigaciones con estudiantes 
universitarios indican que los chatbots de 
apoyo emocional pueden contribuir a reducir 
síntomas depresivos leves y facilitar la 
expresión emocional en contextos de baja 
barrera de acceso (Fitzpatrick et al., 2017). 
De manera complementaria, estudios cuali-
tativos recientes muestran que algunos 
usuarios perciben a los asistentes conversa-
cionales como interlocutores no evaluativos, 
valorados por el anonimato y la ausencia 
de crítica interpersonal, lo que favorece la 
expresión inicial del malestar, especialmente 

en personas con autoestigma o temor al 
juicio social (Naik et al., 2025).

No obstante, el uso de estos sistemas se 
centra en las percepciones y los efectos 
sintomáticos a corto plazo, por lo que su 
impacto sobre la utilización sostenida 
de servicios especializados aún requiere 
estudios longitudinales y evaluaciones 
controladas más robustas (Cruz-Gonzalez 
et al., 2025). En consecuencia, la inteligencia 
artificial no debe considerarse un sustituto 
de la atención profesional, sino un recurso 
de apoyo dentro del proceso de búsqueda de 
ayuda.

Para las universidades, estos hallazgos 
sugieren la conveniencia de fortalecer 
canales institucionales seguros y confi-
denciales —como líneas de orientación, 
plataformas de consulta preliminar o 
servicios digitales— que faciliten la transi-
ción hacia la atención profesional. Así, la 
dimensión digital complementa, pero no 
reemplaza, la responsabilidad institucional 
de promover el acceso oportuno al apoyo 
psicológico.

LA UNIVERSIDAD COMO ENTORNO 
CLAVE PARA LA SALUD MENTAL

La alfabetización en salud mental no puede 
entenderse como un atributo exclusivamente 
individual. Aunque las personas desarrollan 
conocimientos y habilidades, estos procesos 
están condicionados por el entorno en que 
se desenvuelven (Liang et al., 2026).

En la educación superior, la universidad 
constituye no solo un espacio académico, 
sino también un entorno social y forma-
tivo. A través de sus políticas de bienestar, 
su cultura organizacional y la accesibilidad 
de sus servicios, puede facilitar o dificultar 
la transformación del conocimiento en 
conductas de autocuidado y búsqueda de 
ayuda. Cuando promueve abiertamente el 
diálogo sobre salud mental, difunde con 
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claridad los recursos disponibles y legitima el 
cuidado psicológico como parte de la expe-
riencia universitaria.

Por ello, no basta con implementar 
programas informativos; se requieren estra-
tegias integrales que incluyan formación 
docente, difusión de recursos, espacios 
seguros de diálogo y dispositivos confi-
denciales de apoyo. Concebida como una 
competencia dinámica, la alfabetización 
en salud mental requiere un ecosistema 
institucional que favorezca la traducción 
del conocimiento en prácticas efectivas de 
autocuidado y búsqueda de ayuda.

De este modo, cuando la universidad asume 
su responsabilidad en la promoción del bien-
estar psicológico, la alfabetización en salud 
mental deja de ser una característica indivi-
dual para convertirse en un componente de 
una política educativa orientada al cuidado 
integral de la comunidad académica. Más allá 
de ampliar el conocimiento, las instituciones 
de educación superior pueden contribuir a 
transformar las creencias, normas y acti-
tudes que dificultan la búsqueda de ayuda, 
promoviendo una cultura universitaria en 
la que el cuidado de la salud mental sea 
reconocido como una práctica legítima, 
accesible y libre de estigmatización.

Reconocer el malestar y conocer los servicios disponibles facilita la búsqueda oportuna de ayuda.

Foto: © ANDINA / Prensa Presidencia
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CONCLUSIÓN

La alfabetización en salud mental constituye 
un constructo fundamental para comprender 
los desafíos actuales de la educación 
superior. La evidencia muestra que el cono-
cimiento sobre los trastornos mentales y 
sus alternativas de tratamiento, aunque 
indispensable, no basta para promover 
la búsqueda de ayuda. Esta conducta se 
encuentra influida por procesos psicoló-
gicos, como el autoestigma y la regulación 
emocional, así como por factores sociales, 
culturales e institucionales que condicionan 
la forma en que las personas reconocen e 
interpretan su malestar.

Desde esta perspectiva, la alfabetización 
en salud mental debe entenderse como un 
proceso multidimensional que integra cono-
cimientos, actitudes, habilidades prácticas 
y condiciones contextuales que favorecen 
el cuidado psicológico. En este escenario, 
las herramientas digitales y los sistemas 
basados en inteligencia artificial pueden 
desempeñar un papel complementario 
como recursos puente para el reconoci-
miento inicial del malestar y la aproximación 
a los servicios de apoyo, sin sustituir la aten-
ción profesional.

Fortalecer la alfabetización en salud mental 
es una responsabilidad compartida entre los 

La alfabetización en salud mental ayuda a reconocer el malestar, cuestionar el estigma y tomar decisiones informa-
das sobre el cuidado.

Imagen: Unsplash / Steve A. Johnson
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individuos y las instituciones de educación 
superior. Además de promover competencias 
personales para identificar tempranamente 
las dificultades psicológicas y tomar deci-
siones informadas, las universidades están 
llamadas a construir entornos que reduzcan 
el estigma, favorezcan el diálogo y faciliten 
el acceso oportuno a la ayuda profesional.

En definitiva, alfabetizar en salud mental 
implica no solo ampliar el conocimiento sobre 
los trastornos psicológicos, sino también 
transformar las condiciones culturales e 
institucionales que permiten reconocer el 
malestar, hablar de él sin estigmatización 
y buscar apoyo de manera oportuna. Solo 
desde una mirada integral será posible 
consolidar comunidades universitarias más 
saludables, inclusivas y comprometidas con 
el bienestar psicológico de sus integrantes.

DECLARACIÓN DE USO  
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

En la elaboración del presente ensayo se 
emplearon herramientas de inteligencia arti-
ficial generativa (Scopus IA, ChatGPT) como 
apoyo para la organización del contenido, la 
mejora de la redacción académica y la revi-
sión de coherencia argumentativa. El diseño 
conceptual del trabajo, la selección y verifi-
cación de las fuentes académicas, así como 
la interpretación crítica de los contenidos, 
corresponden íntegramente al autor. La 
inteligencia artificial no sustituyó el análisis 
académico ni la autoría intelectual del texto.
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