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La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales 
con mayor estigma, esto puede deberse a la 
falta o errónea información, además la influencia 
de los medios de comunicación que contribuyen 
a la discriminación hacia las personas que lo 
padecen. El término de esquizofrenia fue acuñado 
por Eugen Bleuler en 1911, caracterizado por 
diversos síntomas como las alucinaciones. El 
estigma asociado a la esquizofrenia genera 
prejuicios sociales que perjudican a las personas 
que lo padecen, así como a su círculo social y 
familiar.  Reducir el estigma mediante la información 
adecuada y el respeto es clave importante que, 
como sociedad, podemos promover para una 
mayor inclusión y comprensión.
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 Revista

La esquizofrenia y el estigma

La palabra “esquizofrenia” se puede traducir como “mente 
escindida o dividida” (Vallejo, 2015). En la actualidad, la 
esquizofrenia se considera un trastorno mental complejo 

en el que intervienen diversos factores. Molina (2024) indica que 
es muy complejo de definir, existiendo diversas teorías que no 
logran precisar en ella, pero sus síntomas más frecuentes son las 
alucinaciones auditivas, olfativas, visuales, gustativas o táctiles. 
García-Sancho (2009) señala que la esquizofrenia es una 
deformación tanto de los pensamientos y percepciones como de la 
conducta y lenguaje. Para diagnosticarla se considera la duración de 
los signos y síntomas. Existen síntomas que se clasifican en positivos 
y negativos. Dentro de los síntomas positivos se encuentran las 
alucinaciones que son percepciones sensoriales que ocurren sin 

estimulación externa y los delirios 
que pueden ser creencias o ideas, 

interpretadas erróneamente 
Evans, 2007). 

Los síntomas negativos 
son muy subjetivos, es 
decir, se puede perder la 
motivación, el desinterés, 

experimentar menor placer 
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para realizar actividades cotidianas, 
entre otras muchas cosas más. Sin 
embargo, la esquizofrenia en específico, 
no tiene una causa única, pues la 
genética, los factores ambientales y 
psicosociales puede propiciar un curso 
de esquizofrenia (Rico, 2003).

Los trastornos mentales no son 
contagiosos, pues estos se deben a 
múltiples factores, psicológicamente 
se puede decir que, se encuentran 
en algo denominado “psiquismo”, 
que significa el conjunto de las 
características y estructura 
psicológica del ser humano, donde 
se encuentra el inconsciente y la 
conciencia (Stingo, 2006). De acuerdo 
con Torres Lugo et al., (2022) señalan 
que la esquizofrenia es más común 

que se manifieste en la juventud, 
llegando a afectar a todos los países 
del mundo sin distinción de genero 
ni estatus económico. También, la 
esquizofrenia impacta significativo 
en el funcionamiento social, laboral y 
académico (Ponce-Correa & Caqueo-
Urízar, 2024). Sin embargo, con el 
tratamiento adecuado y un enfoque 
integral con medicamentos, terapias 
y apoyo social, es posible que las 
personas con esquizofrenia lleven 
una mejor calidad de vida (Joven et 
al., 2024).  

Aproximadamente en el mundo 
hay 24 millones de personas con 
esquizofrenia, y el estigma y la 
discriminación son sumamente 
frecuentes (Organización Mundial de 
la Salud, 2022). De acuerdo con Pérez 
(2024) la prevalencia de las personas 
con esquizofrenia en México, es 
alrededor de medio millón de 
personas, siendo crucial la necesidad 
de visibilizar, abordar e informar 
sobre la esquizofrenia para disminuir 
el estigma, conocer los síntomas y 
detección, así como para aumentar 
el acceso a tratamientos, promover 
la inclusión social, entre otras  
cosas más. 

De acuerdo con Tapia et al. (2015) 
en América Latina los trastornos 
mentales son frecuentes y las personas 
afectadas enfrentan un alto estigma 
asociado con el diagnostico, lo que 
genera diversos obstáculos tanto 
para su vida social, como para su vida 
personal. Esto quiere decir que, los 
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prejuicios, rechazo y discriminación 
repercuten significativamente en las 
personas con algún trastorno mental.

El estigma

El estigma es una etiqueta cargada de 
prejuicios y estereotipos, en su mayoría 
negativos. En otras palabras, estigmatizar 
implica atribuir características negativas 
hacia algún grupo de personas o una 
persona en particular. En el pasado, el 
estigma era una marca que se les hacía 
a las personas “peligrosas”. Marcaban 
físicamente su piel con hierro ardiente 
para que quedara una cicatriz visible 
y así todos podrían ver su marca y 
alejarse de esa persona. Gómez y Ramos 
(2019) precisan sobre la afectación 
de las personas con algún trastorno 
mental que han sufrido estigmatización, 
sintiéndose rechazados e impactando de 
manera negativa la calidad de vida. Por 
lo tanto, el estigma juega un rol bastante 
importante tanto en la vida social como 

en la recuperación de las personas con 
esquizofrenia, afectando en diversas 
esferas de la vida como la autoestima, 
la funcionalidad y relaciones sociales 
(Ponce-Correa & Caqueo-Urízar, 2024). 

Aunque la marca física con hierro ya no se 
utiliza más, las actitudes estigmatizantes 
tienen el mismo efecto de marcar, 
etiquetar o discriminar. Aunque de 
manera invisible en muchos casos, y en 
otros, a través de la violencia o violación a 
sus derechos humanos. Existen diversos 
tipos de estigma. El estigma público, 
engloba estereotipos o prejuicios 
negativos, por ejemplo: pensar que son 
personas peligrosas, incompetentes y se 
les culpa por tener esquizofrenia; esto 
conlleva a la discriminación, negándoles 
empleo, vivienda o educación. Las 
actitudes, sentimientos o creencias 
negativas hacia las personas con 
esquizofrenia u otro trastorno mental 
son prejuicios estigmatizantes que 
dañan y aumenta significativamente el 
sufrimiento de la persona estigmatizada 
(García Gonzales, 2019).
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El estigma individual, también contiene 
estereotipos y prejuicios, pero hacia uno 
mismo, generando menor autoestima y 
autoeficacia. El estigma institucional, uno 
de los más significativos, se manifiesta 
en las instituciones, incluyendo a sus 
servidores y profesionales, cuando tienen 
una actitud, creencias, ideas estereotipos 
y prejuicios negativos en torno a la 
rehabilitación y tratamiento de la persona 
con algún trastorno mental Tapia et al. 
(2015). Gran parte de estos estigmas se 
originan por los medios de comunicación, 
ya que algunas series o películas suelen 
difundir información errónea sobre los 
trastornos mentales y específicamente de 
la esquizofrenia. Asimismo, la literatura 
refuerza la asociación de estas condiciones 
con imágenes peligrosas o terroríficas. La 
errónea información amplifica los mitos 
estigmatizantes (García Gonzales, 2019). 

Reflexiones finales 

Romero (2010) señala algunas acciones 
para combatir el estigma, como el 
reforzamiento de los aspectos positivos, 
una red social y comunitaria libre de 
prejuicios, defender los derechos de las 
personas con algún trastorno mental, 
así como incorporar proyectos que 
promuevan la igualdad y el respeto. La 
esquizofrenia puede ser compleja, con 
diversas problemáticas que se agravan 
con la discriminación o el rechazo que 
la sociedad puede llegar a imponer. 
Recuerda que, el respeto hacia los 
demás se debe implementar en todos los 
ámbitos y situaciones, para referirnos 
a una persona con esquizofrenia, lo 
correcto es llamarle por su nombre (si se 
le conoce), el adjetivo “esquizofrénico” 
es despectivo, expresa agresión y 

encasilla a la persona en un diagnóstico 
psiquiátrico. Las personas con 
esquizofrenia o algún otro trastorno 
mental son personas, como tú y como 
yo, con un nombre y un apellido que 
como tal, se debe respetar.  

El estigma perjudica a la persona 
portadora del estigma, a su círculo 
social, a la comunidad y a la sociedad 
en general. Alejemos las etiquetas 
negativas que dañan, critican, 
excluyen, rechazan o violentan a los 
demás. Comprendamos que todos 
tenemos metas, sueños, problemas 
o tristezas y enriquezcamos el buen 
trato colectivo, al final somos parte de 
una misma sociedad, contribuyamos 
al cambio, a la inclusión y al respeto 
hacia las personas con algún trastorno 
mental.
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