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Campaña contra el estigma y la discriminación asociada a la esquizofrenia, centrada en la evidencia 

científica y en un enfoque de derechos a la salud. 

 

Para desarticular el estigma y reducir la discriminación asociada a la esquizofrenia es fundamental 

confrontar las creencias erróneas con datos verificables basados en las evidencias científicas con 

Propuestas para Redes Sociales mediante publicaciones en Instagram, Facebook; Videos Cortos, 

Reels. Post de Acción en X, LinkedIn 

 

Objetivo: desarrollar un listado de los Mitos y Realidades asociados a la Esquizofrenia para generar 

publicaciones en las redes sociales destinadas a visibilizar, cuestionar y reducir el estigma y la 

discriminación ligados a este trastorno mental, promoviendo sensibilización y concientización. 

Organizado por Asociación de Ayuda de Familiares de Personas con Esquizofrenia y la Mesa de 

Salud Mental de Secretaría de Relaciones Institucionales de la Universidad Nacional de La Plata.  
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MITO 

Las personas con trastornos mentales severos como la esquizofrenia son impredecibles, violentas, 

peligrosas 

TESTIMONIO 

Sofía, hermana 

“Yo al principio sentía que nunca sabía cómo él iba a reaccionar, y eso me asustaba mucho. Vivía en 

alerta, con miedo a que en cualquier momento pasara algo grave. Con el tiempo entendí que no se 

trataba de que él fuera peligroso, sino de que estaba sufriendo y necesitaba ayuda.” 

REALIDAD 

Las personas con un trastorno mental severo no son más violentas que el resto de la sociedad; al 

contrario, son 10 veces más frecuentemente víctimas de violencia 

En los casos que personas presenten con comportamientos disruptivos y violentos, estos suelen ser 

leves, verbales y no físicos. En los períodos sin tratamiento puede ser más seria, relacionada con 

delirio de persecución movilizador, alucinaciones imperativas, abuso y violencia en infancia. Un 

factor relacionado con los comportamientos violentos es el concomitante consumo de drogas. 

Numerosos estudios evidencian que las personas con trastornos mentales frecuentemente sufren 

victimización física y psicológica. Comparados con la población general: 11 veces más propensos a 

ser víctimas de delitos violentos. Tres de cada 4 sufrieron victimización (intimidación, robo, acoso 

sexual, agresión física). Mientras que alrededor del 10% de la población general presenta alguna 

conducta agresiva, en las personas con esquizofrenia se observa muy por debajo. Mayoría de quienes 

fueron víctimas no lo denunciaron por temor a no ser creídos; si denunciaron, en más de la mitad de 

los casos el incidente no fue tomado seriamente por policía ni justicia. 

Con tratamiento farmacológico adecuado e intervenciones psicosociales basadas en evidencia, 

muchas personas pueden lograr una estabilidad clínica, mantener empleo o estudios, vivir de forma 

independiente, sostener vínculos afectivos y participar activamente en la comunidad.  

Hay numerosas evidencias que permiten aseverar que la asociación con peligrosidad es errónea y, en 

todo caso, es siempre multicausal y más bien puede observarse en individuos que no se encuentran 

en tratamiento 

 

 

MITO 

Tratar los temas de salud mental como un hecho infrecuente, ocasional, aislado, no me competen. 

“Los problemas de salud mental no me interesan ni me afectan” 

TESTIMONIO 

Paula, hermana 

“Hasta que mi hermano empezó a enfermarse, yo pensaba que la esquizofrenia era un tema de otros. 

Algo lejano, difícil de entender y sin nada que ver conmigo. Cuando entró en casa, entendí que no es 

una realidad ajena: puede tocarle a cualquier familia. 

REALIDAD 
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Los trastornos mentales son frecuentes y representan una causa importante de discapacidad. Se estima 

que aproximadamente 1 de cada 4 personas presentará algún trastorno mental a lo largo de su vida, 

mientras que alrededor de 1 de cada 20 desarrollará formas severas. Se estima que 1 de cada 20 tendrá 

depresión severa, trastorno bipolar o esquizofrenia en el transcurso de su vida. 

Hablar de estos temas de manera clara y basada en evidencia favorece la detección temprana, mejora 

la búsqueda de ayuda y reduce el estigma. El silencio, en cambio, suele retrasar la consulta y empeorar 

el pronóstico. 

 

 

MITO 

las debilidades en la personalidad, fallas en voluntad o carácter son la causa de problemas de salud 

mental, controlables por ellos mismos si quisieran o se lo propusieran 

TESTIMONIO 

Esteban, papá 

“Al principio me enojaba, porque sentía que no ponía de su parte. Después entendí que no era 

vagancia ni falta de voluntad. Era la esquizofrenia atravesando su manera de pensar, de sentir y de 

estar en el mundo” 

REALIDAD 

Los problemas de salud mental no tienen nada que ver con ser débil, perezoso, indolente, no poner 

voluntad, ser vago, no son una elección ni una falla de carácter. No dependen de “ponerle ganas” o 

de tener más autocontrol. La interacción de factores ambientales, psicológicos y sociales influyen en 

la salud mental de las personas. 

Reducirlos a una cuestión de voluntad genera estigma, dificulta la comprensión del problema y retrasa 

la consulta y el inicio de tratamientos adecuados. 

Son enfermedades reales y, si afectan su bienestar y su funcionalidad, necesitan ayuda profesional 

para lograr la recuperación de la salud mental 

 

 

MITO 

Los trastornos mentales, como la esquizofrenia, son incurables, por eso los enfermos no pueden tener 

una vida plena, estudiar, vivir solos, autovalerse, participar en deportes o en actividades artísticas 

TESTIMONIO 

Lucía, mamá 

“Cuando nos dijeron el diagnóstico, yo sentí que se le cerraban todas las puertas. Pensé que ya no iba 

a poder estudiar, trabajar, vivir solo ni hacer una vida propia. Durante mucho tiempo lo miré más 

desde lo que creía que había perdido que desde lo que todavía podía construir.” 

REALIDAD 
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Con un tratamiento adecuado y oportuno, un entorno social y familiar psicoeducado, pueden superar 

las limitaciones parciales y transitorias como para trabajar, mantener adecuadas relaciones sociales, 

vivir en familia y cuidar a sus hijos, tener vida plena 

El inicio temprano y la continuidad del tratamiento se asocian a mejores resultados. 

Un punto clave es el rol de la familia: el acompañamiento, la comprensión y el apoyo cercano hacen 

una gran diferencia en el proceso de recuperación. 

 

 

MITO 

Las personas con esquizofrenia me causan miedo y rechazo porque no sé cómo pueden actuar y he 

leído en Google que son peligrosos; deben permanecer lejos de nosotros, encerrados en manicomios 

o en las cárceles 

TESTIMONIO 

Diego, hermano 

“Yo también llegué a pensar que lo mejor era que estuviera lejos, donde alguien más se hiciera cargo. 

Me asustaba no saber cómo podía reaccionar. Con el tiempo entendí que gran parte de ese miedo 

venía de los prejuicios que yo mismo tenía sobre la esquizofrenia.” 

REALIDAD 

La esquizofrenia es un trastorno mental severo con elevada posibilidad de mejoría porque existen 

tratamientos disponibles muy efectivos 

 

 

MITO 

Las personas con problemas de salud mental severos como la esquizofrenia son siempre 

discapacitados y merecen permanente compasión, lástima, sobreprotección y paternalismo 

TESTIMONIO 

Jorge, papá 

“Confieso que muchas veces lo miraba desde la compasión, como si ya no pudiera tener autonomía 

ni participar de una vida común. Me costaba mucho verlo como una persona con recursos, no solo 

como alguien enfermo.” 

REALIDAD 

La amplia mayoría de personas con un trastorno mental son capaces de participar en la comunidad 

activamente y disfrutar como cualquier otro en ámbitos laborales, educativos, sociales y 

recreacionales. Son el Estigma social y el Autoestigma las razones que las limitan casi siempre al 

acceso a estos ámbitos 
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MITO 

Las personas con trastornos mentales severos son siempre incapaces para tomar decisiones 

responsables, no tienen autodeterminación. Los demás deben siempre decidir por él. 

TESTIMONIO 

Carla, mamá 

“Por miedo a que se equivocara, empecé a decidir muchas cosas por él. Después entendí que también 

lo estaba corriendo de su propio lugar.” 

REALIDAD 

Son capaces para tomar decisiones responsables durante la mayor parte de sus vidas, pudiendo superar 

las limitaciones parciales y transitorias cuando ocurran con tratamiento oportuno, adecuado y 

sostenido. La capacidad de decisión no está condicionada ni anulada por el diagnóstico. 

Debe evaluarse en forma individual y puede variar según el momento evolutivo de la enfermedad. 

Muchas personas pueden comprender información, valorar riesgos y beneficios y expresar sus 

preferencias. 

 

 

MITO 

Es imposible prevenir los trastornos mentales 

TESTIMONIO 

Pedro, hermano 

“Pensaba que era imposible anticiparse. Pero cuando miré para atrás, vi que hubo aislamiento, 

cambios de conducta, angustia y cosas que minimizamos. Me quedó la sensación de que llegar antes 

también importa.” 

REALIDAD 

La prevención es posible al combatir contra factores de riesgo conocidos yales como evitar la 

exposición al estrés, prevenir y tratar los traumas infantojuveniles, inspirar estilos de vida saludables, 

asegurar la educación, estimular sus redes sociales 

En trastornos como la esquizofrenia, reconocer de forma temprana los primeros cambios o síntomas 

permite intervenir antes, mejorar la evolución y reducir recaídas. 

 

 

MITO 

Las comunicaciones sobre la salud mental con imágenes que transmitan peligrosidad, sufrimiento y 

aislamiento social no afectan a quienes presentan trastornos mentales y sus allegados 

TESTIMONIO 

Patricia, mamá 
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“Cada vez que la esquizofrenia aparecía asociada a caras desencajadas, encierro o peligrosidad, yo 

sentía una mezcla de tristeza y bronca. Esas imágenes no informan: lastiman y refuerzan el miedo.” 

REALIDAD 

La forma en que se comunica la salud mental tiene importante impacto en el estigma social y el 

autoestigma. Las personas con trastornos mentales rechazan y sufren al representarse visualmente y 

en videos de manera negativa y descalificante, fortaleciendo lamentablemente su autoestigma 

Cuando se muestran mensajes o imágenes que asocian la enfermedad a la peligrosidad, aislamiento o 

incapacidad, se refuerzan prejuicios que afectan a la persona y su entorno. Como consecuencia, 

sobreviene la vergüenza, la pérdida de la autoestima, dificultad para acercarse a la consulta médica o 

de los espacios de ayuda, favoreciendo el aislamiento y dificultan la recuperación 

Por eso, hablar de salud mental basada con información confiable ayuda a reducir el estigma, 

acompaña el proceso de recuperación y favorece la inclusión social. 

 

 

MITO 

Los familiares y amigos de personas con trastornos mentales están limitados o imposibilitados para 

ayudarlos y apoyarlos en su recuperación 

TESTIMONIO 

Lucila, mamá 

Siempre pensé que no lo podía ayudar, me desesperaba y caía en depresión. Desde que me contacté 

con AAFE, todo cambió para mejor 

REALIDAD 

Los familiares y amigos de personas con trastornos mentales tienen un rol esencial en la en la 

recuperación y la prevención de recaídas. Para lograr este objetivo, deben capacitarse en el 

conocimiento de enfermedad, desarrollando habilidades para una convivencia armoniosa y un 

abordaje efectivo de las manifestaciones de la enfermedad. 

Lejos de estar limitados, su apoyo puede hacer una gran diferencia. Cuando la familia entiende mejor 

la enfermedad, sus síntomas y las opciones de tratamiento, es más fácil acompañar y ayudar a prevenir 

recaídas. 

Existen espacios y estrategias, como la psicoeducación familiar y algunas terapias, que ayudan a las 

familias a sentirse más seguras y acompañadas en este proceso. 

 

 

MITO 

La esquizofrenia es consecuencia de una falta de fe o de un problema espiritual. 

TESTIMONIO 

Florencia, prima 
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“Yo creía que, como familiar, no tenía herramientas para ayudar y que lo mejor era correrse. Con el 

tiempo entendí que estar, informarme y aprender cómo acompañarlo podía hacer una diferencia 

mucho más grande de la que imaginaba.” 

REALIDAD 

No existe ninguna evidencia de que sea causada por cuestiones religiosas. 

En el mundo actual muchas personas piensan que esto es verdadero, buscando soluciones y ayuda en 

curanderos, sanadores o exorcistas, dificultando el inicio o la continuidad del tratamiento médico. 

Si bien en algunas culturas conviven ambas formas de encarar esta enfermedad, nunca deben faltar la 

administración del medicamento, la rehabilitación psicosocial, la psicoterapia y la psicoeducación 

familiar 

 

 

MITO 

La causa de la Esquizofrenia reside en un particular modo que tienen algunos padres de criar, cuidar 

y educar a los hijos 

TESTIMONIO 

Javier, papá 

“Durante mucho tiempo me pregunté en qué nos habíamos equivocado como padres. Revisaba la 

crianza una y otra vez, como si en algún momento hubiéramos causado lo que le pasaba. Me costó 

mucho salir de esa culpa.” 

REALIDAD 

Durante buena parte del siglo pasado se afirmaba que cierto tipo de crianza de los padres era la causa 

de la Esquizofrenia en sus hijos. Se pensaba que si las relaciones eran frías y distantes y los estilos de 

comunicación de los padres eran confusos y contradictorios había más probabilidades de tener 

esquizofrenia. 

Si bien el entorno familiar puede influir en la evolución, por ejemplo en la adherencia al tratamiento 

o en el empeoramiento de por mal manejo del estrés intrafamiliar, las evidencias científicas 

disponibles desestiman totalmente esta interpretación. 

 

 

MITO 

La Esquizofrenia es una enfermedad contagiosa 

TESTIMONIO 

Nora, hermana 

“Hubo personas que empezaron a tomar distancia, como si acercarse fuera un problema. Dejaron de 

invitarlo, de hablarle con naturalidad, de tratarlo como antes. Era doloroso ver cómo el miedo hacía 

que lo evitaran, como si la esquizofrenia se contagiara.” 
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REALIDAD 

La Esquizofrenia no es una enfermedad contagiosa. No se transmite por convivencia, contacto físico 

ni interacción cotidiana. 

A pesar de ello, esta opinión está extendida en el mundo, provocando que la gente evite el contacto 

con ellos y reduzca las posibilidades de convivir, trabajar y estudiar como cualquier otra persona en 

la comunidad. 

Con tratamiento adecuado, acompañamiento y acceso a dispositivos de inclusión, las personas con 

esquizofrenia pueden estudiar, trabajar, vivir de manera autónoma y participar activamente en la 

comunidad.  

 

 

MITO 

La Esquizofrenia es un trastorno de “doble personalidad” 

TESTIMONIO 

Juana, hermana 

“Me decían que su problema era porque tenía dos personalidades, 

REALIDAD 

Ni “Personalidad doble” ni “Personalidad múltiple” son términos que identifiquen lo que realmente 

es la Esquizofrenia. Corresponde señalar que es incorrecto el uso de la palabra “Esquizofrénica” en 

los medios de comunicación cuando se la aplica a hechos corrientes o individuos supuestamente 

sanos, con alguna característica contradictoria, inusual o extraña, siempre presentada con el fin de 

descalificación pública. 

Es un trastorno mental caracterizado por alteraciones en la percepción, el pensamiento y la conducta, 

como delirios o alucinaciones. 

Confundir estos conceptos refuerza el estigma. 

 

 

MITO 

Las personas con Esquizofrenia son Retrasadas mentales 

TESTIMONIO 

Eugenia, mamá 

“Muchas veces tuve que aclarar que la esquizofrenia no era tener dos personalidades. Escuchar esa 

idea en gente cercana, en la tele o en chistes dolía mucho, porque simplificaba y deformaba lo que 

realmente estábamos viviendo.” 

REALIDAD: En realidad son condiciones de salud mental muy diferentes: se inician a diferente edad 

(la Esquizofrenia hacia fines de adolescencia e inicios de la adultez y el retraso mental desde 

nacimiento o primeros años de vida) y prácticamente todas sus manifestaciones son distintas. 
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MITO 

El tratamiento de las personas con esquizofrenia solo consiste en recibir medicación y que esta sea 

de por vida. 

TESTIMONIO 

Leticia, mamá 

“Yo pensaba que ayudar era asegurarme de que tomara la medicación. Después entendí que eso era 

importante, pero no alcanzaba.” 

REALIDAD 

La medicación es una parte importante del tratamiento, pero no es lo único. 

El abordaje de la esquizofrenia es integral. Si bien la medicación es el recurso clave que no puede 

faltar, el tratamiento es ambulatorio, incluye psicoterapia, psicoeducación familiar y rehabilitación 

social,  

apuntando no solo a reducir los síntomas, sino también a mejorar la calidad de vida, los vínculos y la 

participación social. 

 

 

MITO 

Los psicofármacos me cambiarán como soy yo, me harán sentir como otra persona. 

TESTIMONIO 

Julieta, mamá 

“Al principio yo también tenía miedo de que la medicación lo cambiara por completo, de que dejara 

de ser él. Me angustiaba pensar que, por tratar la esquizofrenia, fuéramos a perder a la persona que 

conocíamos.” 

REALIDAD 

Una de las preocupaciones más frecuentes es que los pacientes y los familiares le dicen al médico que 

no quieren que los psicofármacos cambien quienes son.  

La realidad es que estos medicamentos tienen como objetivo reducir los síntomas de la enfermedad 

y ayudar a la recuperación con las otras estrategias, no cambiar quién es la persona. 

Los psicofármacos no tienen como objetivo cambiar la personalidad, sino reducir los síntomas, 

mejorar su calidad de vida y ayudar a la recuperación, conjuntamente con las demás estrategias. 

Cuando el tratamiento es adecuado, la persona está más conectada con la realidad, con sus vínculos 

y sus propios intereses. En este sentido, el tratamiento ayuda a recuperar la propia identidad.  
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MITO 

Hablar sobre salud mental empeora las cosas. 

TESTIMONIO 

Carlos, tío 

“Yo también pensaba que era mejor no hablar, no preguntar demasiado, no tocar el tema. Creía que 

así evitábamos conflicto o sufrimiento. Después entendí que callarnos no ayudaba: solo hacía todo 

más difícil.” 

REALIDAD 

Poder tener una conversación abierta sobre la salud y enfermedad mental tiene beneficios para las 

personas que experimentan este tipo de problema y también para la comunidad. 

Escuchar a profesionales de la salud mental expertos exponer sobre la salud mental suele ser muy útil 

para comprender adecuadamente el tema y que las personas se sienten seguras buscando ayuda sin 

miedo a ser juzgadas. Se sabe que ignorar las preocupaciones casi nunca las hace desaparecer. 
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