
 49

Rev Latam Psiquiatría 2026; 25(1): 49-63

https://doi.org/10.64979/revista.v25n1.05
www.revistalatampsiquiatria.com

© 2026 Los autores. Este artículo se distribuye bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribución 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Publicado con 
 en nombre de la Asociación de Psiquiatras de América Latina.

Artículo de reflexión

La lucha contra el estigma en salud mental sigue vigente

The fight against mental health stigma is still ongoing
Ricardo-Marcelo Corral1,2,3*, Pedro Gargoloff4,5, Julieta Ramírez1,2,3

1 Fundación para el Estudio y Tratamiento de las Enfermedades Mentales (FETEM), Buenos Aires, Argentina
2 Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial José T. Borda, Buenos Aires, Argentina
3 Asociación Argentina de Psiquiatras (AAP), Buenos Aires, Argentina
4 Asociación de Familiares de Personas con Esquizofrenia (AFE), La Plata, Argentina
5 Universidad Nacional de La Plata, La Plata, Argentina

*Correspondencia: Ricardo-Marcelo Corral.

Resumen
La salud mental es un pilar fundamental del individuo, pero las personas con trastornos mentales deben enfrentar, 
además de la carga de su enfermedad, las graves consecuencias del estigma y la discriminación. Este documento 
busca concientizar sobre estos prejuicios y comunicar acciones para erradicarlos. Para evaluar la situación actual, la 
Asociación Argentina de Psiquiatras (AAP) realizó encuestas a cuidadores, profesionales de la salud, especialistas en 
salud mental y periodistas. Los resultados evidencian un retraso significativo en el diagnóstico. Además, revelan que el 
desconocimiento y el estigma social dificultan la continuidad de los tratamientos, siendo el ámbito laboral el principal 
espacio donde se sufre discriminación. También se subraya el gran impacto que los medios de comunicación y las 
redes sociales tienen sobre la percepción pública. Para combatir los diferentes subtipos de estigma (público, autoes-
tigma, por asociación y estructural) , se proponen estrategias combinadas como campañas de comunicación, fomento 
del contacto social, psicoeducación y desarrollo de políticas públicas inclusivas. En conclusión, la reducción del estig-
ma promueve la búsqueda temprana de ayuda, facilita la integración social y mejora sustancialmente la calidad de vida.

Palabras clave: Estigma social. Salud mental. Discriminación. Autoestigma. Medios de comunicación. Psicoeducación.

Abstract
Mental health is a fundamental pillar of the individual, yet people with mental disorders must face, in addition to the burden of 
their illness, the severe consequences of stigma and discrimination. This document aims to raise awareness about these prej-
udices and communicate actions to eradicate them. To assess the current situation, the Argentine Association of Psychiatrists 
(AAP) conducted surveys among caregivers, health professionals, mental health specialists, and journalists. The results show 
a significant delay in diagnosis. Furthermore, they reveal that lack of knowledge and social stigma hinder treatment continuity, 
with the workplace being the primary setting for discrimination. The profound impact of mass media and social networks on 
public perception is also highlighted. To combat the different subtypes of stigma (public, self-stigma, by association, and struc-
tural) , combined strategies are proposed, such as communication campaigns, promotion of social contact, psychoeducation, 
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and the development of inclusive public policies. In conclusion, reducing stigma promotes early help-seeking behavior, facili-
tates social integration, and substantially improves quality of life.

Keywords: Social stigma. Mental health. Discrimination. Self-stigma. Mass media. Psychoeducation.

Introducción
La salud mental es uno de los pilares con los que 
se construye la salud de cada individuo y, por lo 
tanto, es un derecho humano fundamental. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma 
que “no hay salud sin salud mental”, resaltando 
la importancia de la salud mental como un com-
ponente integral del bienestar general, y no solo 
como la ausencia de enfermedad mental. Gra-
cias a ella, podemos desarrollar todas nuestras 
habilidades, hacer frente a los momentos de es-
trés, aprender y trabajar adecuadamente y con-
tribuir a nuestra comunidad. También nos hace 
capaces de relacionarnos y desenvolvernos en 
armonía con el contexto social, para así tomar 
decisiones, afrontar dificultades y prosperar, tan-
to individualmente como para la sociedad. Por 
lo tanto, la salud mental es un elemento esen-
cial para el desarrollo personal, comunitario y 
socioeconómico1,2.

Los trastornos mentales son frecuentes: según la 
OMS, en el año 2019 una de cada ocho personas 
en el mundo padecía un trastorno mental, siendo 
los trastornos de ansiedad, depresión y trastor-
nos por consumo de alcohol los más frecuentes. 
Un estudio de 2023 en 29 países muestra que 
casi un 30% de las personas sufrirá un trastorno 
mental a lo largo de su vida. La OMS menciona 
que, si bien existen opciones eficaces de preven-
ción y tratamiento para los trastornos mentales, 
la mayoría de las personas que los padecen no 
tienen acceso a una atención adecuada, estiman-
do además que los problemas de salud mental 
serán la principal causa de discapacidad en el 
mundo en 20301,3,4.

Pero las personas con trastornos mentales deben 
afrontar tanto la carga de la enfermedad, como 
también las graves consecuencias de la desinfor-
mación sobre la salud mental y el serio problema 
del estigma y la discriminación asociados a los 
trastornos mentales5.

¿En qué consiste la desinformación sobre los 
trastornos mentales?

•	 Escasa identificación y reconocimiento por 
parte de personas con trastornos mentales, 
los familiares y la sociedad.

•	 Los trastornos mentales están subdiagnosti-
cados y subtratados.

•	 Se presentan con elevada frecuencia.

•	 Producen un importante impacto individual y 
económico, con consecuencias en la familia y 
en la sociedad.

•	 Generan devastadoras consecuencias si no se 
tratan apropiadamente.

•	 Falta de divulgación de tratamientos efectivos 
y accesibles.

Hay un gran camino recorrido en la lucha contra 
el estigma en salud mental, pero aún falta mucho 
por hacer. Por ello, es fundamental un cambio de 
paradigma en el que todos los miembros de la co-
munidad y de los sistemas de atención apoyen la 
inclusión social de las personas con problemas de 
salud mental1.

Este documento, “La lucha contra el estigma en 
salud mental sigue vigente”, pretende ser una he-
rramienta útil para informar y concientizar sobre 
las ideas erróneas y los prejuicios en torno a los 
problemas de salud mental. Aspira a tener un am-
plio alcance, tanto al público general como tam-
bién a los profesionales de la educación y de la 
salud. Por último, también procura comunicar ac-
ciones posibles que contribuyan a la disminución 
del estigma y la discriminación relacionada con 
los trastornos mentales.

Marco teórico
El estigma surge cuando a un determinado grupo 
de personas le atribuimos características negativas 
en base a mitos o creencias culturales que son in-
correctos. El estigma es una marca o atributo que 
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vincula a una persona o grupo de personas con una 
serie de características o comportamientos (ya 
sean reales o ficticios) que se apartan de la norma 
y que, por lo tanto, son considerados indeseables6.

Como consecuencia de la fusión de la desinfor-
mación y el estigma, se generan conductas dis-
criminatorias que llevan a una menor frecuencia 
de consultas y consecuente menor atención del 
problema de salud mental, con empeoramiento de 
los síntomas y la funcionalidad, un aumento de la 
exclusión social, una baja autoestima y la dismi-
nución de oportunidades educativas y laborales.

En salud mental, el proceso generador del estigma 
y la discriminación surge de la asociación de tres 
componentes:

•	 Primero, la etiqueta social o estereotipo, que 
es el rótulo o adjetivo con valor negativo que 
se les adjudica a las personas con problemas 
de salud mental, que tiene su fuente en el con-
junto de creencias culturales, la mayoría erró-
neas, que condicionan la percepción y valora-
ción negativa sobre sus características y sus 
conductas. Es lo que se piensa de una persona 
o grupo de personas según una característica 

determinada. Por ejemplo, “la persona con es-
quizofrenia es peligrosa”.

•	 Segundo, las reacciones emocionales o prejui-
cios, que surgen como resultado de la anterior 
valoración negativa. Así es como se conforma 
el estigma, como la asociación de la etiqueta 
social acompañada del componente emocio-
nal. Es lo que los individuos pueden sentir de 
una persona o grupo de personas por su pro-
blema de salud mental. Por ejemplo, “si con-
sidero que una persona con esquizofrenia es 
peligrosa, voy a sentir temor, miedo, recelo, 
terror”.

•	 Tercero, la conducta discriminatoria conse-
cuente hacia estas personas, que lleva a la des-
calificación, rechazo y exclusión. Es lo que los 
individuos pueden hacer o tender a hacer por lo 
que se piensa y siente de una persona o grupo 
de personas por su problema de salud mental. 
En el mismo ejemplo, “si pienso que una perso-
na con esquizofrenia es peligrosa y siento hacia 
ella temor, miedo, recelo, terror, lo que trataré de 
hacer es alejarme de ella, prevenirme del riesgo 
de estar cerca en algún momento y pretendien-
do incluso que estén encerrados en un manico-
mio o presos, excluidos de la sociedad”6,7,8. 

Gráfico 1. Ciclo de estigma, discriminación y exclusión social.
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Figura 1. Características principales de los 4 subtipos de estigma en salud mental.

Por lo tanto, se produce un ciclo de estigma, dis-
criminación y exclusión social, como se puede  
observar en el gráfico 1. Los tres aspectos van uni-
dos y se refuerzan mutuamente7,9. 

Es importante resaltar que la estigmatización y 
discriminación de las personas con problemas de 
salud mental tienen su origen hace miles de años 
y se extienden a lo largo del mundo. Su evolución 
temporal depende de la socialización, la educa-
ción, la información que transmiten los medios de 
comunicación y de las prácticas institucionales, 
así como de campañas periódicas de lucha contra 
el estigma y la discriminación5.

El estigma hacia las personas con trastornos 
mentales se puede clasificar en 4 subtipos: auto-
estigma, estigma por asociación, estigma público 
y estigma estructural (ver Figura 1)5,8. Es importan-
te conocerlos, ya que, por un lado, identificamos 
quiénes están afectados y, por el otro, entendemos 

cómo aplicar las estrategias de lucha contra el es-
tigma y la consecuente discriminación.

La Figura 2 hace una detallada y práctica compa-
ración entre los componentes del autoestigma y 
del estigma público.

El estigma y la discriminación generan múltiples 
impactos, todos altamente negativos, en las per-
sonas con trastornos mentales, sus familiares y 
en la sociedad.

•	 Las personas estigmatizadas:

◦	 Se aíslan socialmente. Por un lado, sienten 
el distanciamiento hacia ellos por parte de 
la sociedad, pero también anticipan el re-
chazo que podrían llegar a recibir. Como 
consecuencia, reducen su círculo social.

◦	 Ocultan su trastorno mental al anticipar el 
rechazo social que podrían recibir.
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Figura 2. Cuadro comparativo adaptado de López M. y colaboradores La lucha contra el estigma y la discriminación 
en salud mental. Una estrategia compleja basada en la información. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. 2008, Vol XXVII,  
No 101, PP. 43-83, ISSN 0211-5735.

◦	 Desarrollan autoestigma. Son conscien-
tes de los estereotipos negativos hacia 
ellos por parte del contexto y se terminan 
adjudicando a sí mismos esas caracte-
rísticas y valoraciones negativas, lo que 
lleva a su propia desvalorización y baja 
autoestima5,6.

◦	 Hay una menor atención a los problemas 
de salud física. Al consultar ante algún sín-
toma, muchas veces estos se desestiman, 
minimizan o ignoran, ya que suelen adjudi-
cárselos a su trastorno mental6.

•	 Los familiares de las personas estigmatizadas 
sienten10:

◦	 Altos niveles de culpabilidad. Se sienten 
incapaces de cumplir con las expectati-
vas de la sociedad para proporcionar una 
mejor calidad de vida a su familiar con un 
trastorno mental. Se intensifica aún más si 
deben recurrir a la ayuda externa para su 

cuidado y la reciben parcialmente o son 
rechazados.

◦	 Vergüenza. Este sentimiento aumenta ante 
la falta de conocimiento sobre los trastor-
nos mentales.

◦	 Ocultamiento. Cuanto más internalizado 
está el estigma, más ocultan o niegan la 
enfermedad de su familiar con un trastor-
no mental.

◦	 Miedo. Surge de la inseguridad sobre la 
capacidad de proteger y sostener al fami-
liar, más la incertidumbre sobre el futuro 
de esa persona (“¿Qué va a ser de su vida 
cuando yo no esté?”).

◦	 Sobreprotección. Genera una menor au-
tonomía de las personas con trastornos 
mentales.

◦	 Bajos niveles de autocompasión. 
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•	 A nivel social:

◦	 La desinformación sobre salud y enferme-
dad mental se fusiona con el estigma y la 
discriminación, de tal manera que la so-
ciedad, en general, desconoce su elevada 
frecuencia: a nivel mundial, los trastornos 
mentales representan el 12,5% de todos 
los problemas de salud. También se ignora 
que esta cifra es mayor a la del cáncer y las 
enfermedades cardiovasculares3,11.

◦	 Además, se ignora que los trastornos men-
tales son la principal causa de años de 
vida perdidos por discapacidad (la forma 
en que se cuantifica el impacto de la disca-
pacidad en la salud de la población).

◦	 Más aún, se desconoce una consecuencia 
crítica: las personas con trastornos menta-
les graves fallecen entre 10 y 20 años antes 
que la población general, generalmente por 
enfermedades físicas que son prevenibles1.

Como consecuencia del estigma y la discrimina-
ción, las personas con trastornos mentales ocul-
tan su condición, tienen una menor intención de 
buscar ayuda y atención médica, por lo que, fi-
nalmente, hay un retraso en el diagnóstico y en el 
inicio del tratamiento. La OMS estima que a nivel 
mundial entre un 35 y un 50 % de esta población 
no recibe ningún tratamiento o recibe uno que no 
es el adecuado3,4,11. Esto último es muy importan-
te, ya que la falta de tratamiento genera graves 
consecuencias: se produce un importante deterio-
ro de la funcionalidad y de la calidad de vida, no 
solo de la persona con un trastorno mental, sino 
también de sus familiares8.

También debemos destacar que los ámbitos de 
exclusión de las personas con problemas de salud 
mental son amplios. Las oportunidades educati-
vas son menores y la falta de apoyo puede llevar 
a un rendimiento académico bajo. Tienen dificulta-
des para acceder al mercado laboral y mantener el 
puesto de trabajo; con cierta frecuencia perciben 
una remuneración inferior a la que les correspon-
de por la tarea que llevan a cabo. Además, tienen 
un menor acceso a la vivienda y a las oportunida-
des de recreación6.

Así, muchas personas con trastornos mentales 
no logran una recuperación plena, acorde a todas 
sus potencialidades, ni logran su deseada rein-
serción social8.

Situación actual
Las siguientes cifras (ver Figura 3) muestran que 
los problemas de salud mental son frecuentes y 
están ampliamente extendidos, abarcando mu-
chos grupos etarios. Esto permite entender el gran 
impacto personal y social. Al conocer que estas 
enfermedades comienzan potencialmente a eda-
des tempranas en la vida (50 % de los problemas 
de salud mental que presenta la población adulta 
comienzan antes de los 14 años3, más del 13% de 
los adolescentes de 10 a 19 años padecen un tras-
torno mental diagnosticado12), podemos dimen-
sionar la importancia de comenzar la educación 
en salud mental desde el nivel escolar, tanto para 
prevenir los trastornos mentales o para recibir un 
diagnóstico temprano y un tratamiento oportu-
no, como también para enseñar a acompañar sin 
estigmatizar. 

Además, estas cifras se vuelven más relevantes al 
comprender las consecuencias altamente negati-
vas, a nivel individual y como sociedad, que tiene 
la falta de tratamiento de los problemas en salud 
mental en la calidad de vida, con menores posibi-
lidades de reinserción social y menor acceso a la 
educación y al mundo laboral.

La Asociación Argentina de Psiquiatras (AAP) rea-
lizó una serie de cuestionarios para conocer la si-
tuación actual en relación con el estigma en salud 
mental en 4 grupos de interés: cuidadores, profe-
sionales de la salud y del área de la salud mental y 
profesionales de la comunicación.

Todos los cuestionarios estructurados fueron rea-
lizados de manera virtual, entre el 7 de diciembre 
de 2024 y el 8 de abril de 2025. Fueron dirigidos a:

•	 Cuidadores de personas con trastorno mental, 
mayores de 18 años. Participaron 76 personas 
argentinas.

•	 Profesionales de la salud que desarrollan sus 
tareas en el ámbito público y/o privado del 
sistema de salud argentino. Participaron 55 
profesionales.

•	 Profesionales de la salud mental que desarro-
llan sus tareas en el ámbito público y/o priva-
do del sistema de salud de Argentina, Perú, 
Chile, Ecuador y Colombia. Participaron 247 
profesionales.

•	 Periodistas de Argentina. Participaron 19 
profesionales.
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Figura 3. Las cifras de las afecciones de salud mental a nivel mundial.

Se destacan las principales respuestas y percep-
ciones de los cuidadores en las Figuras 4 y 5. El 
hecho de que el 88,3 % de los cuidadores fueran 
mujeres se condice con la feminización del cuida-
do: es la mujer quien tiene un papel predominante 
en el cuidado de las personas a lo largo de la histo-
ria. Son ellas, entonces, las que suelen experimen-
tar la mayor carga de los impactos negativos del 
estigma y la discriminación porque se sienten res-
ponsables del cuidado del familiar10. En un 82,9 %  
de los casos, los familiares refirieron sentir una 
alta carga emocional y de tiempo, que afecta en 
gran medida su propia calidad de vida en un 51,3 %  
de los casos. 

Los profesionales de la salud mental menciona-
ron que los pacientes son diagnosticados con un 
trastorno mental predominantemente entre los 18 
y 25 años en el 42,5 % de los casos, en menores 
de 18 años, en un 22,3 % de los casos y, entre los 
26 y 35 años, en un porcentaje similar de 25,1 %. 

Estos datos son muy importantes, ya que siguen 
la tendencia antes mencionada: el diagnóstico se 
hace a edades tempranas.

Además, los profesionales de la salud mental re-
firieron que las personas retrasan las consultas 
con el especialista una vez iniciados los síntomas 
entre 6 meses y un año en un 30,8 % y, entre 1 a 
3 años, en un 38,9 %. Es importante destacar que 
también se mencionaron períodos mayores: los 
cuidadores, más de 3 años en un 32,9 % y los profe-
sionales de la salud, entre 3 a 5 años en un 24,6 %.  
Sumado a esto, los cuidadores informaron que 
sus allegados inclusive han consultado a 3 o más 
profesionales especialistas en un 48,7 % de los ca-
sos antes de llegar a un diagnóstico certero.

Los datos de la temprana edad al diagnóstico, junto 
con el retraso entre el inicio de los síntomas y la con-
firmación diagnóstica, son sumamente importantes, 
ya que es fundamental un diagnóstico temprano, 
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Figura 4. Respuestas de los cuidadores.

Figura 5. Principales percepciones de los cuidadores.

con un inicio de tratamiento óptimo y oportuno para 
lograr su recuperación, con un potencial desempe-
ño psicosocial y calidad de vida plenos.

Como se mencionó, el cumplimiento y sostén del 
tratamiento es un pilar fundamental para el buen 

pronóstico de las personas con trastornos menta-
les. Sin embargo, los cuidadores consideraron que 
los tratamientos resultan buenos en un 44,7 % de 
los casos y regulares en un 32,9 %, con un cum-
plimiento de estos de forma satisfactoria en un  
56,6 % y parcial en un 40,8 %. Y los profesionales 
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de la salud mental destacaron que la falta de 
continuidad del tratamiento es un problema me-
dianamente (45,3 %) a muy (40,5 %) frecuente. Al 
evaluar las posibles dificultades para continuar en 
el tiempo las indicaciones médicas, los cuidado-
res resaltaron el poco o nulo conocimiento de la 
enfermedad (26,3 %), la falta de red de apoyo y el 
estigma social (23,7 %). Estos mismos factores 
fueron identificados por los profesionales de la 
salud y de la salud mental, quienes agregaron la 
falta de recursos en un alto porcentaje (entre un 
65 y un 73 %). Esto es importante porque, si bien 
en líneas generales los pocos recursos se suelen 
dar en los países de bajos o medianos recursos, 
las personas con trastornos mentales suelen te-
ner dificultades para acceder al empleo, por lo que 
los recursos económicos individuales también se 
ven francamente afectados, lo cual dificulta aún 
más sostener el tratamiento.

Estas cifras hacen evidente cómo estos factores 
impactan negativamente en la evolución de la en-
fermedad. El desconocimiento de la enfermedad 
lleva a no reconocer sus propios sentimientos y 
qué es lo que les está ocurriendo. El estigma so-
cial, como ya vimos, retrasa las consultas e influ-
ye negativamente en el sostén del tratamiento. 
Además, contribuye a una menor red de apoyo al 
aislarse y no contar qué les pasa o al no saber a 
quiénes acudir para compartirles su situación. De 
hecho, los cuidadores consideraron que el 57,9 %  
de sus allegados comparten parcialmente su si-
tuación y, cuando lo hacen, son los hermanos  
(50 %) o los padres (44,7 %) a quienes acuden. Solo 
un 6,6 % logró expresarlo al cónyuge y el impacto 
en el área sexoafectiva la refirieron en un 61,8 %. 
Este último dato se condice con el hecho de que 
el estigma en salud mental impacta en distintas 
áreas a nivel personal y las personas con trastor-
nos mentales sienten que las posibilidades de ma-
trimonio se ven dañadas5.

Otros ámbitos de la vida donde los cuidadores de-
tallaron que la enfermedad en sus allegados tuvo 
un alto impacto negativo fueron: social (88,2 %), 
laboral (84,2 %) y, familiar y educativo (72,4 %). Y 
que el trabajo fue el principal ámbito donde sus 
allegados se sintieron estigmatizados, discrimi-
nados o rechazados. Estos resultados son coinci-
dentes con lo expuesto anteriormente. 

Un factor muy importante es la influencia que 
tienen los medios de comunicación en la percep-
ción e interpretación que hace la sociedad de la 

realidad. Por eso son importantes los siguien-
tes datos recabados. Un 63,2 % de los cuidado-
res respondieron que sus allegados se sintieron 
afectados por el contenido noticioso negativo y 
estigmatizante sobre su enfermedad. Y, si bien el 
85,5 % de los cuidadores suele buscar informa-
ción sobre la enfermedad y sus tratamientos en 
redes (predominantemente Google y Facebook), 
el 65,8 % consideró que los medios de comuni-
cación no muestran información científica ni 
adecuada sobre la enfermedad. A pesar de esto, 
sí refirieron tomar como válidas las recomenda-
ciones e información que dan los influenciadores 
en redes sociales en un 47,4 % de los casos, con 
contenidos que no suelen reflejar fuentes basa-
das en las evidencias.

Por su parte, los profesionales de la salud y los 
profesionales de la salud mental calificaron el 
aporte de las redes sociales y las búsquedas en 
internet sobre los trastornos mentales y sus medi-
das terapéuticas como perjudiciales en un 50 % de 
los casos. Y también coincidieron en que los me-
dios de comunicación e influenciadores en redes 
sociales no aportan a la salud de las personas con 
trastornos mentales (un 57,9 % para los profesio-
nales de la salud mental y un 49 % de los profesio-
nales de la salud). 

Estos datos recabados son de suma importancia 
para dimensionar el papel que juegan los medios 
de comunicación (programas periodísticos, perió-
dicos, revistas, carteles publicitarios, entre otros) y 
hasta qué punto pueden influenciar a los distintos 
grupos encuestados con relación a los trastornos 
de salud mental y el estigma en salud mental.

Es importante destacar que todos los grupos 
encuestados (cuidadores y profesionales de 
la salud y periodistas) coincidieron en que los 
medios de comunicación e influenciadores de-
ben prepararse y educarse para abordar temas 
relacionados con la salud mental. Con respecto 
a este punto, los periodistas refirieron que para 
difundir noticias sobre trastornos mentales con-
sultan principalmente a médicos psiquiatras que 
pertenezcan a una sociedad científica y/o que 
trabajen tanto en el ámbito público como privado 
(84,2 %). Además, las fuentes en las que buscan 
información son el sitio de internet de una orga-
nización o sociedad científica (94,7 %) y libros y 
literatura científica (36,8 %), para lo cual suelen 
acudir a fuentes varias de internet en un 57,9 % 
de los casos. 



 58

RM Corral, et al. La lucha contra el estigma en salud mental

Los periodistas mencionaron que los temas rela-
cionados con salud mental que suelen tratar son 
ansiedad (73,7 %), depresión (63,2 %) y trastornos 
por consumo de sustancias y ataque de pánico 
(57,9 %), los cuales son los más frecuentes, como 
ya se mencionó. No incluyen a la esquizofrenia, a 
pesar de las numerosas notas sobre hechos de 
violencia en los que un protagonista es una perso-
na con esta enfermedad, y sí la mencionan explíci-
tamente en el contenido de la nota.

Es importante resaltar que un 78,9 % de los periodis-
tas concordó con que las personas con problemas 
de salud mental pueden llevar una vida plena, como 
una persona sin trastorno mental, con un tratamien-
to adecuado y el apoyo de su entorno familiar y so-
cial. Esto es importante porque refleja una mejoría 
en el entendimiento de los trastornos mentales por 
parte de los profesionales de la comunicación. Del 
mismo modo, un 63,2 % considera que los trastor-
nos mentales no implican un déficit en el desarrollo 
intelectual de una persona. Por último, un 78,9 % re-
firió tener empatía hacia una persona con trastorno 
mental y un 52,6 %, tolerancia. Todo esto es impor-
tante porque representa un cambio de paradigma 
con relación a los trastornos mentales y al estigma 
en salud mental, con un mejor entendimiento de 
que la vida plena es potencialmente alcanzable en 
el contexto de un problema de salud mental. Estos 
resultados son coincidentes con un estudio realiza-
do por Varona et al., donde se observó un cambio 
significativo de parte de la sociedad española hacia 
las personas con trastornos mentales, con una ma-
yor aceptación y el deseo de una mejor integración 
en la sociedad13. 

Sin embargo, es necesario continuar trabajando 
para erradicar mitos y creencias erróneas y, sobre 
todo, para erradicar estereotipos. Los periodistas 
refirieron que un tema de salud mental pasa a ser 
noticia cuando hay un tercero como víctima herida 
o fallecida por el accionar de una persona con un 
trastorno mental o cuando se visualiza un episo-
dio en la vía pública en presencia de mucha gente 
(ambos en un 52,6 % de los casos).

Por último, se les consultó a los 4 grupos cuáles 
serían, según su criterio, las estrategias necesa-
rias para disminuir el estigma en salud mental. Las 
mismas se resumen en la Figura 6. En cuanto a las 
campañas de comunicación, las cuales pueden mo-
dificar conceptos erróneos que estigmatizan, los 
cuidadores y los profesionales de la salud y de la 
salud mental coincidieron en que las más efectivas 

son aquellas que promueven cambios en las acti-
tudes y que difunden conocimientos y compren-
sión sobre la salud y la enfermedad mental (entre  
un 68,8 y 84,2 %, según el grupo) y las que trans-
miten testimonios de personas con experiencia en 
problemas de salud mental (entre un 57,5 y 80,3 %, 
según el grupo). Además, otras dos herramientas 
mencionadas por los profesionales de la salud y de 
la salud mental fueron que médicos especialistas 
entrenados sean los referentes para hablar en los 
medios de comunicación (78,9 %) y que se les faci-
lite a los medios de comunicación información con 
datos fiables sobre salud mental (63,2 %).

Estrategias de lucha contra el estigma
El objetivo de las distintas estrategias de lucha 
contra el estigma en salud mental es crear con-
ciencia social sobre el hecho de que los trastornos 
mentales son reales, comunes, serios pero trata-
bles, con recursos disponibles que pueden condu-
cir a una recuperación funcional satisfactoria8.

Las estrategias se sustentan en6,8,9

1.	 Modificar el imaginario social y sus mitos que 
llevan al estigma y la discriminación de las per-
sonas con trastornos mentales.

2.	 Generar entornos oportunos que permitan 
forjar vínculos y relaciones basados en com-
portamientos y actitudes no discriminatorias, 
empáticas.

Para que los cambios sean concretados y sosteni-
dos en el tiempo, es necesario que las estrategias 
sean múltiples, coexistentes para abordar los pun-
tos clave de los distintos aspectos generadores de 
estigma y de sus subtipos, y periódicas para refor-
zar la concientización sobre este serio problema 
sanitario y social7.

La clasificación de las estrategias y sus caracterís-
ticas, identificadas como de protesta, educación y 
contacto social, se resumen en la Figura 7.

Se detallan las distintas estrategias a continua-
ción (ver Figura 8).

1.	 Campañas de comunicación. Permiten redu-
cir la desinformación y reemplazar los mitos y 
las concepciones erróneas con relación a los 
problemas de salud mental por datos certeros 
y objetivos, basados en evidencias científicas. 
También, contribuyen a transmitir mensajes 
positivos, visibilizando logros obtenidos por las 
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Figura 6. Estrategias necesarias para disminuir el estigma en salud mental según los 4 grupos de interés.

Figura 7. Clasificación de las estrategias de lucha contra el estigma en salud mental y sus características.
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Figura 8. Resumen de las características de las estrategias de lucha contra el estigma en salud mental.

personas con trastornos mentales (inserción la-
boral, vida independiente, concreción de proyec-
tos personales, entre otros). Estas campañas 
son diseñadas en función del público objetivo 
al cual se quiere concientizar sobre la proble-
mática del estigma en salud mental (público ge-
neral, familiares, profesionales de la educación, 
del ámbito social y de la salud)6,8,11.

Existen publicadas diversas campañas realiza-
das a través de los años en distintos países del 
mundo8.

2.	 Medios de comunicación. Los medios de co-
municación ejercen un gran poder sobre la 
ciudadanía, ya que influyen en su percepción e 
interpretación de la realidad. Los mensajes que 
transmiten sobre la salud mental tienen gran 
alcance, ya que condicionan el conocimiento, 
las actitudes y los comportamientos de la po-
blación con relación a los problemas de salud 
mental. Por lo tanto, sus efectos vinculados al 
estigma en salud mental pueden ser negativos 
(si refuerzan los estereotipos como la peligrosi-
dad, imprevisibilidad, incurabilidad, incapacidad 
para tomar decisiones responsables, improduc-
tividad e irresponsabilidad laboral) o positivos 
(el contenido se centra en la recuperación, el 
contacto social, divulgación de historias reales 
de personas famosas que lograron afrontar exi-
tosamente su problema de salud mental)5,11.

Existen distintas guías dirigidas a profesiona-
les de los medios de comunicación que son 
herramientas para ofrecer recursos sobre 
cómo transmitir información adecuada y ac-
tualizada, libre de estigmas y discriminación. 
“Estigma: una guía para la acción”9 y “Las pa-
labras importan. ¿Cómo comunicar temas de 
salud mental?”11 son algunos ejemplos.

3.	 Redes sociales. Se han convertido en un me-
dio de transmisión de información. Quienes lo 
hacen pueden ser desde profesionales de la 
comunicación, pasando por la comunidad mé-
dica, como también la población en general o 
personas que atravesaron o están atravesando 
un problema de salud mental. El alcance es su-
mamente amplio, tanto para quienes comuni-
can como para quienes reciben la información. 
Actualmente, para muchos jóvenes las redes 
sociales son unas de sus principales herra-
mientas para la autoexpresión y para encontrar 
sostén, dado que muchas veces no encuentran 
espacios comprensivos y empáticos. Inclusive, 
se convierte en un espacio donde no perciben 
la soledad que muchas veces sienten, ayudán-
dolos a sentirse mejor5. Por lo tanto, según 
cómo se las utilice y si la información comparti-
da es válida, el uso de las redes sociales puede 
ayudar a las personas con trastornos mentales 
a superar el aislamiento social y disminuir el 
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autoestigma y, también, a combatir el estigma 
público y por asociación.

4.	 Contacto social. A través de una interacción 
positiva entre personas con trastornos menta-
les y un grupo objetivo en particular. Cuando 
personas con y sin problemas de salud men-
tal participan en proyectos compartidos, con 
objetivos comunes y cooperando activamente, 
se produce una visibilización de la falta de sus-
tentabilidad de los mitos relacionados con los 
trastornos mentales, creando un clima empáti-
co y un intercambio productivo que activamen-
te reduce el estigma y la discriminación6.

El contacto directo y la interacción favorecen 
la resiliencia relacionada con el estigma al em-
poderar a las personas con problemas de sa-
lud mental, facilitando que superen el estigma 
internalizado y tomen medidas positivas en 
dominios relevantes de la vida (trabajo, educa-
ción, recreación, etc.)5.

5.	 Colaboración de personas con experiencia 
vivida. Son agentes clave para lograr una dis-
minución del estigma sostenida en el tiempo: 
contribuyen a aumentar la conciencia pública 
sobre la salud mental y la aceptación de las 
personas con trastornos mentales. Deben par-
ticipar en la creación de los programas anties-
tigma, aportando su opinión sobre los conteni-
dos más adecuados. Y, también, deben evaluar 
los resultados de dichos programas para de-
finir qué cambios son necesarios hacer para 
que sean más efectivos2,5.

6.	 Psicoeducación. La primera infancia, la infan-
cia y la adolescencia son edades de gran vul-
nerabilidad; por eso es importante crear opor-
tunidades de intervenciones protectoras en 
materia de salud mental. Entornos de crian-
za, cuidado y aprendizaje comprensivos son 
enormemente protectores de la salud mental 
futura, por lo que las escuelas y los entornos 
de aprendizaje pueden ofrecer oportunidades 
para apoyar la salud mental y reforzar el bien-
estar. Es importante crear programas escola-
res para las infancias y los distintos miembros 
que fomenten la alfabetización en materia 
de salud mental. Dichos programas pueden 
educar sobre los problemas en salud men-
tal, explicando la prevalencia, sus síntomas, 
los factores de riesgo y que destierren mitos. 
También, otros pueden incluir intervenciones 

contra la intimidación, y que aporten sobre el 
aprendizaje social y emocional2,5,12.

7.	 Políticas públicas. Es necesaria la creación de 
legislaciones y reglamentaciones que promue-
van el apoyo en materia de derechos humanos, 
de trabajo y de salud ocupacional. Que pro-
muevan la creación de oportunidades de traba-
jo para las personas con trastornos mentales y 
la protección de la salud mental de dichos tra-
bajadores. Los lugares de trabajo pueden ser 
lugares de protección siempre que se realicen 
intervenciones que promuevan la capacitación 
en materia de salud mental al contrarrestar la 
estigmatización y la discriminación de perso-
nas con trastornos mentales2,5. 

Conclusiones
Es una prioridad unir esfuerzos para seguir traba-
jando en la lucha contra el estigma de los trastor-
nos mentales. La tolerancia y el respeto nos per-
miten construir una sociedad inclusiva, donde la 
calidad de vida, la inserción social, la dignidad y 
los derechos a la salud sean los ejes principales.

El objetivo primordial es construir una sociedad 
donde la salud mental ya no sea un tabú. Forjar 
los cimientos a través de la educación emocio-
nal desde edades tempranas edifica su recono-
cimiento a futuro. De este modo, se fortalece 
la autopercepción con la cual las personas son 
capaces de reconocer cuál es su estado de áni-
mo, concientizar su malestar y actuar en conse-
cuencia buscando ayuda, ampliando las redes de 
apoyo. De este modo, será posible acortar la bre-
cha entre el reconocimiento de los síntomas y la 
consulta médica, logrando más tempranamente 
una recuperación en su desempeño psicosocial y 
calidad de vida.

El énfasis de todas las acciones debe estar puesto 
en recordar que la enfermedad mental controlada 
mejora la evolución y el pronóstico de las perso-
nas con problemas de salud mental. Permite ha-
cer una vida integrada en la sociedad, logrando re-
lacionarse con los demás, estudiar y trabajar, con 
una efectiva reinserción social.

La comunicación hacia las personas con proble-
mas de salud mental debe centrarse en que los 
trastornos mentales son comunes, reales, se-
rios y tratables. El mensaje recomendable es el 
siguiente.
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El trastorno mental que padecés

•	 es común: no sos el único y no estás solo para 
afrontarlo

•	 es real: no lo estás inventando, ya que las cau-
sas básicas de los trastornos mentales son 
simples, integración de genes que crean cierta 
vulnerabilidad más contexto social desfavora-
ble y el estrés

•	 es severo: no es que sos débil por padecerlo y 
tampoco porque no podés superarlo

•	 no es culpa de nadie: ni quien lo padece ni la 
familia son culpables de lo que te ocurre

•	 es tratable: la recuperación es posible, hay tra-
tamientos muy efectivos y la vida plena es un 
objetivo potencialmente alcanzable

En conclusión, la reducción del estigma relaciona-
do con los trastornos mentales tiene múltiples e 
importantes beneficios:

•	 En las personas, mayor disposición a buscar 
ayuda, logrando mejorar su autoestima y es-
tar más seguras para buscar un tratamiento y 
apoyo, sin temor a ser juzgadas negativamen-
te o discriminadas. Mejor integración social, 
ya que, al reducir el estigma, se fomenta la 
inclusión social, ayudando a las personas con 
trastornos mentales a participar activamente 
en la comunidad, en el trabajo y en las relacio-
nes personales. Mejorar la calidad de vida al 
disminuir el autoestigma, experimentando me-
nos sentimientos de vergüenza y facilitando la 
integración social, contribuyendo al bienestar 
y su recuperación.

•	 En las familias y la comunidad, adquiriendo 
mayor comprensión y apoyo familiar y comu-
nitario al ser más comprensivas y solidarias, 
facilitando entonces el apoyo, la recuperación 
de la salud y la rehabilitación. Sensibilizar a la 
sociedad a través de campañas de concienti-
zación que fomenten el entendimiento y desa-
fíen los estereotipos y prejuicios erróneos.

•	 Disminución de la discriminación en ámbitos 
educacionales, laborales y sociales, al posibili-
tar que las personas con trastornos mentales 
enfrenten menos obstáculos y prejuicios en 
las diferentes áreas de sus vidas.

•	 En conjunto, estos beneficios contribuyen a 
una sociedad más inclusiva, comprensiva y 

saludable, promoviendo la recuperación y el 
bienestar de quienes viven con trastornos 
mentales.
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