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PRESENTACION

El Grupo de investigacién en Neurociencias y Envejecimiento — GISAM, adscrito a la Facultad
de Ciencias de la Salud de Uniremington, se complace en presentar esta cartilla a las
familias, cuidadores y a la comunidad en general, con el propdsito de brindar informacion
clara, confiable y basada en evidencia sobre los trastornos mentales.

Alo largo del tiempo, han surgido multiples mitos y creencias erréoneas que han contribuido
a la estigmatizacion de quienes padecen estos trastornos. Precisamente, el contenido de
esta cartilla busca desmitificar esas ideas desde una perspectiva cientifica y profesional,
promoviendo una mirada mas comprensiva, informada y respetuosa.

Agradecemos a Uniremington por su constante respaldo institucional e inspirador, asi como
a los estudiantes de los pregrados de Medicina y Diseno Grafico, asi como de la
especializacion en Psiquiatria, cuya participacion ha sido fundamental para el desarrollo de
este material pedagdgico.

Es de resaltar que esta publicacion ha ido posible gracias al apoyo financiero derivado de la
convocatoria interna en 2024 por parte de Uniremington, en el marco del proyecto de
investigacion “Costos directos médicos de los pacientes con trastornos mentales graves en
un hospital mental de referencia de Antioquia, 2019 - 2022" (cédigo 4000000414).

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES


https://www.uniremington.edu.co/investigacion/ciencias-de-la-salud/grupo-de-investigacion-en-neurociencias-y-envejecimiento-gisam/
https://www.uniremington.edu.co/investigacion/ciencias-de-la-salud/grupo-de-investigacion-en-neurociencias-y-envejecimiento-gisam/
https://www.uniremington.edu.co/investigacion/ciencias-de-la-salud/grupo-de-investigacion-en-neurociencias-y-envejecimiento-gisam/
https://www.uniremington.edu.co/facultades/facultad-de-ciencias-de-la-salud/
https://www.uniremington.edu.co/facultades/facultad-de-ciencias-de-la-salud/
https://www.uniremington.edu.co/
https://www.uniremington.edu.co/facultades/facultad-de-ciencias-de-la-salud/medicina/
https://www.uniremington.edu.co/facultades/facultad-de-diseno/
https://www.uniremington.edu.co/facultades/facultad-de-ciencias-de-la-salud/especializacion-en-psiquiatria/

Contenido

INTRODUCCION

Los trastornos mentales son enfermedades que afectan el pensamiento, el lenguaje, las
emociones, el comportamiento y la manera en que nos relacionamos con los demas.
Aungue son mas comunes de lo que muchas personas creen, todavia existen numerosos
temores y estigmas alrededor de ellos, lo cual puede dificultar el diagnéstico y el
tratamiento oportuno, afectando la forma en la cual se afronta la enfermedad hacia el
futuro.

En esta cartilla abordaremos cuatro de los trastornos mentales mas frecuentes:

- Depresion.

- Trastorno afectivo bipolar.
- Esquizofrenia.

- Trastorno de ansiedad.

Mediante una presentacion sencilla y accesible, contrastamos los principales mitos con una
informacion basada en evidencia cientifica, con el fin de promover el respeto, la empatia y
el apoyo a quienes sufren estos trastornos.

Les invitamos a leer esta cartilla con mente abierta y disposicion al aprendizaje.

Comprender la verdad detrds de los mitos es un paso importante para construir una
sociedad mas informada e inclusiva.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES



Contenido

Es un trastorno del estado de animo que provoca una profunda tristeza, la
pérdida de interés por las actividades cotidianas, cambios en el apetito y
en el sueno, disminucion de la energia corporal y, en algunos casos, se
derivan pensamientos relacionados con la muerte o suicidio.
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“La depresion no es real, es solamente para llamar la atencion”

La depresién es una enfermedad real, no una forma de “llamar la atencién”. Afecta al
cuerpo, a la mente y a las emociones individuales. No es lo mismo que estar triste por un
rato. Las personas con depresion pueden sentirse vacias, cansadas, sin ganas de hacer nada
y perder el interés por las cosas que antes les gustaban.

De hecho, la depresidn ha sido reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud - OMS,
como un trastorno que necesita tratamiento y esta entre las enfermedades que mas
discapacidad puede causar. Decir que estas personas “solamente quieren atencion” es
injusto y puede hacer que quienes la padecen se sientan aun mas solas y no busquen ayuda.

“La depresion es solamente tristeza”

DEPRESION

La depresidon no es solamente estar triste. Las personas que la padecen pueden tener otros
sintomas ademas de un bajo animo, tales como la falta de energia, cambios en el sueno,
pérdida del interés, dificultad para concentrarse, imposibilidad para disfrutar o tener
pensamientos negativos.

REALIDAD

No es algo que se pase con “echarle ganas” o “distraerse”; se trata de una enfermedad que
necesita tratamiento especializado y acompanamiento.
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“Solamente necesitas fuerza de voluntad para salir
de la depresion”

La depresién no es falta de caracter ni un problema de actitud. Es una enfermedad
gue afecta la mente, el animo, el cuerpo e, incluso, de manera profunda, la motivacion
y por tiempo prolongado. Aungue la voluntad personal es importante en cualquier
proceso de recuperacion, con la depresion, muchas veces, la persona no tiene energia
ni para levantarse de la cama, y no es porque no quiera, es porgue realmente no
puede.

Minimizar la depresiéon diciendo que esta se “cura con ganas” genera aumenta de
culpay el aislamiento de quienes la padecen. Reconocerla como una enfermedad
legitima es el primer paso para acompanar sin juzgar y motivar la recuperacion.

DEPRESION

La depresion puede afectar a cualquier persona, inclusive a quien,
aparentemente, lo tienen todo: familia, trabajo, estabilidad econdmica, etc. No
se trata de tener o no problemas en la vida.

“Si tienes todo en la vida, no puedes tener depresién"4
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Es una condicion que puede surgir por varios factores, incluso, cuando todo
parece ir bien. Juzgarla como “ingratitud” aleja a quienes necesitan ayuda.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES e
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“Los antidepresivos cambian tu personalidad”

Los antidepresivos no estan disenados para cambiar quién eres, sino para aliviar los
sintomas que genera la depresion. Cuando una persona esta deprimida puede
sentirse apagada, irritable, sin energia o desconectada de lo que solia disfrutar. Los
antidepresivos buscan, precisamente, restaurar el equilibrio emocional y permitirle a la
persona volver a sentirse como ella misma.

Es comun que, al mejorar, la persona vuelva a sonreir, tener iniciativa o participar en
actividades sociales, lo cual a veces se interpreta erroneamente como un “cambio de
personalidad”. Realmente, no es que el medicamento transforme a la persona, sino
gue la ayuda a salir de un estado que la estaba limitando. Por eso, los antidepresivos,
siempre deben ser prescritos y vigilados por profesionales de la salud.

DEPRESION

Como se ha explicado anteriormente, la depresién genera cambios bioldgicos en el
cerebro que afectan la funcionalidad de la persona.

“La depresion es la falta de Dios en la vida de alguien” 6
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El componente espiritual es de gran ayuda para el tratamiento de esta enfermedad,
pero se requiere del manejo y apoyo por parte de profesionales de la salud.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES @
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Es una alteracion del estado de animo que provoca cambios extremos
entre episodios de depresion y de mania o euforia, afectando
significativamente la calidad de vida de la persona.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES
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“Las personas con trastorno afectivo bipolar son las que
cambian de humor muy seguido o muy repentinamente”

Tener trastorno afectivo bipolar no significa cambiar de humor a cada rato ni pasar de
la risa al llanto en minutos. Los cambios de animo, a raiz de esta enfermedad, son mas
intensos, duran varios dias o semanas y afectan la forma como la persona piensa, actua
y se relaciona.

No es lo mismo que estar de mal humor o ser emocional; es una condicion real que
necesita diagnostico y tratamiento. Pensar que el trastorno bipolar es solamente “ser
cambiante” minimiza lo que viven quienes lo padecen y aumenta el estigma.

MITO
“Los pacientes con trastorno afectivo bipolar Unicamente 2

tienen un estado de animo: muy felices o muy tristes”

El trastorno afectivo bipolar no significa estar muy feliz o muy triste. Las personas que lo
viven pueden tener diferentes tipos de episodios, como momentos de mucha energia,
donde pueden hablar mas de lo normal, dormir poco, hacer muchas cosas al mismo
tiempo o tener ideas aceleradas (a esto se le llama “mania”). En otras ocasiones, pueden
sentirse muy apagadas, sin ganas de hacer nada, con dificultad paraconcentrarse,incluso,
con pensamientos negativos (lo que se conoce como “depresion”).

REALIDAD

Las personas con esta enfermedad no pierden su capacidad de sentir, siguen
teniendo emociones y afectos como cualquier otra persona: pueden amar, reir,
enojarse o emocionarse.

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES Q
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“El trastorno afectivo bipolar es solamente una excusa para
justificar un mal comportamiento”

El trastorno afectivo bipolar es una enfermedad mental real que puede afectar la forma
en gue una persona piensa, actua y se comporta durante ciertos periodos de tiempo. Es
una etapa de crisis, como una fase de mania, donde alguien puede hablar sin parar,
gastar en exceso, dormir poco o actuar de forma impulsiva. Estos cambios no son
voluntarios ni controlados por la persona, son sintomas del trastorno y no decisiones
conscientes.

REALIDAD

Decir que el trastorno bipolar es una excusa es irreal, injusto y aumenta el estigma.
Quienes lo padecen no buscan manipular; muchas veces, ni siquiera son conscientes de
lo que esta ocurriendo. Con tratamiento y apoyo profesional es posible estabilizarse y
llevar una vida funcional.

. . MITO
“Las personas con trastorno afectivo bipolar no pueden 4

[levar una vida normal”

Con el tratamiento adecuado, las personas con trastorno afectivo bipolar pueden
estudiar, trabajar, tener relaciones estables y cumplir sus metas.

REALIDAD

Tener este diagnodstico no significa perder la capacidad de vivir plenamente o de tomar
decisiones. El rechazo social o la falta de comprensién afecta mas que los mismos
sintomas; por eso, el apoyo emocional hace una gran diferencia.

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
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“Cuando se sienten bien, ya no necesitan tomar Covenido
medicamentos para el trastorno bipolar”

Sentirse bien no siempre significa estar completamente recuperado. En el trastorno
afectivo bipolar es comun que los sintomas mejoren con el tratamiento, pero eso no
guiere decir que la enfermedad haya desaparecido. Suspender los medicamentos por
cuenta propia aumenta el riesgo de recaidas, incluso si la persona se siente estable en
ese momento.

REALIDAD

El tratamiento funciona porque se toman regularmente los medicamentos.
Abandonarlos, sin supervision, puede llevar a nuevas crisis. Por eso, cualquier ajuste en
la medicacion debe hacerse con el acompanamiento del psiquiatra.

“El trastorno afectivo bipolar se da por falta de afecto”

Este trastorno se conoce como afectivo porque influye sobre los afectos (o las
emociones) de forma intensa. Aun asi, no esta relacionado con la falta de afecto, carifo
o atencién por parte de familiares o seres queridos de la persona afectada.

REALIDAD

El acompanamiento de las personas cercanas es fundamental para la recuperacion,
pero es necesario el tratamiento especializado con medicamentos recetados.

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR
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Es un trastorno mental grave que puede causar alucinaciones, delirios,
desorganizacion en el pensamiento, en las emocionesy en el
comportamiento. No implica tener una “doble personalidad”, como suele
creerse erroneamente.
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“Los pacientes con esquizofrenia hablan solosy no
interactdan con nadie”

No todas las personas con esquizofrenia “hablan solas” ni estan aisladas todo el tiempo.
Algunas, durante una crisis, pueden parecer que hablan solas porque en su interior
escuchan voces o responden a cosas que los demas no perciben. También es comun
gue se aislen o hablen poco, lo cual no significa que no quieran relacionarse.

Con el tratamiento adecuado, muchas personas con esquizofrenia pueden estudiar,
trabajar, tener amigos e incluso formar una familia. Ademas, disfrutan el contacto
social cuando se sienten aceptadas. El aislamiento suele deberse mas al rechazo o al
estigma frente al paciente que a la enfermedad misma.

La esquizofrenia no es una enfermedad que se manifieste solamente en personas
mayores. De hecho, casi siempre comienza en la juventud, entre los 16 y 30 anos. Es
MUy raro que aparezca por primera vez en adultos mayores.

ESQUIZOFRENIA

“La esquizofrenia solamente se manifiesta en ancianos” 2
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Creer que solo se evidencia en ancianos puede retardar la busqueda de ayuda, lo que
empeora el futuro de la persona que tienen la enfermedad y en los diferentes
escenarios de la vida cotidiana. Detectarla a tiempo y empezar un tratamiento
temprano ayuda a que la persona tenga una mejor calidad de vida.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES @



Pensar que tener esquizofrenia es estar “loco”, ademas de ofensivo es incorrecto. El
término “locura” no se usa en medicina ni en salud mental, vision que solamente ayuda
a reforzar el miedo, el rechazo y la desinformacion. La esquizofrenia es, en esencia, una
enfermedad mental.

Las personas con esquizofrenia no son agresivas ni representan un peligro para los
demas. De hecho, es mas comun que sean victimas de violencia que agresores. Cuando
hay comportamientos agresivos, estos suelen relacionarse con otros factores como el
consumo de drogas o la falta de tratamiento. Por esto, es fundamental que reciban
atencion y tengan un seguimiento con profesionales en salud mental.

. o . . MITO
“Los diagnosticados con esquizofrenia es porque 4

tuvieron un trauma”

Tener esquizofrenia no significa que la persona haya tenido un trauma en la infancia. Si bien
vivir situaciones dificiles en la ninez puede aumentar el riesgo, No es la causa directa.

ESQUIZOFRENIA

REALIDAD

La esquizofrenia es una enfermedad compleja que aparece por la combinacién de muchos
factores, como los genéticos y cerebrales, con la exposicion a factores ambientales e incluso
emocionales. Culpar a la familia o al pasado no ayuda; lo mas importante es reconocer los
sintomas a tiempo y brindar apoyo con empatia y sin prejuicios.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES Q
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“La esquizofrenia no tiene cura”

La esquizofrenia no tiene una cura definitiva, aunque si puede darse algun nivel de
recuperacion con un tratamiento adecuado. Precisamente, muchos pacientes mejoran
significativamente cuando reciben medicamentos, acompanamiento psicoldgicoy
apoyo familiar o social. El tratamiento no “borra” la enfermedad, pero ayuda a controlar
los sintomas y a que la persona tenga una vida estable.

La OMS explica que alrededor de un tercio de los pacientes puede alcanzar una
recuperacion completa de los sintomas y, muchos otros, logran mejorar con

seguimiento continuo. La clave esta en iniciar un temprano tratamiento y darle
continuidad en el tiempo.

“Los pacientes con esquizofrenia no tienen sentimientos”

Como cualquier persona normal, las personas con esquizofrenia si tienen sentimientos:
pueden amar, sufrir, alegrarse, sentirse solas o tener miedo. La presencia de sintomas
como la expresion emocional aplanada, pueden hacer que parezcan indiferentes o
desconectados, pero no personas sin sentimientos.

ESQUIZOFRENIA

REALIDAD

La dificultad esta en expresar las emociones y no en sentirlas; es decir, aunque a veces
los pacientes no lo demuestren facilmente, pueden tener respuestas emocionales
normales internamente. Por eso, es importante no tratarlos como si no sintieran, sino
con empatia y respeto.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES
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TRASTOIRNO

DE

ANSIEDAD

Se caracteriza por una preocupacion excesiva, miedo constante y
sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion o dificultad para
respirar, sintomas que interfieren con la vida diaria de la persona.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES
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MITO
1 “Las mujeres son las Unicas que sufren de ansiedad”

La ansiedad no es un asunto solamente de mujeres. Aungue en las estadisticas se
reporta mas en el género femenino, los hombres también sufren trastornos de
ansiedad, pero a veces no lo dicen o no buscan ayuda por miedo a parecer “débiles”.

REALIDAD

La ansiedad puede afectar a cualquier persona sin importar el género. Lo importante
es reconocer los sintomas y buscar ayuda a tiempo. Visibilizar que también ocurre en
hombres puede salvar vidas y reducir el estigma.

“La ansiedad es Unicamente nerviosismo”

Sentir ansiedad, de vez en cuando, es parte de la vida. Todos podemos sentir nervios
antes de un examen, una entrevista o una decisidn importante. Pero los trastornos de
ansiedad van mucho mas alla: provocan miedo o intensas preocupaciones gque son
persistentes y, muchas veces, irracionales, que afectan la rutina y la calidad de vida.

REALIDAD

No se trata simplemente de estar “preocupado” o “estresado”. Las personas con
ansiedad pueden tener sintomas como palpitaciones, sudoracidon, dificultad para
respirar o problemas para dormir. También pueden evitar situaciones por miedo a
perder el control. La ansiedad, cuando es constante, intensa e interfiere con lo
cotidiano, requiere atencidon profesional. No minimizarla es el primer paso para
acompanar con respeto y ayudar a quienes la viven.

TRASTORNO DE ANSIEDAD

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES @



TRASTORNO DE ANSIEDAD

“Tener ansiedad es de personas débiles”

La ansiedad no tiene nada que ver con debilidad, falta de caracter o “no saber controlar los
nervios”. Es un trastorno de salud mental que puede afectar a personas fuertes, responsables,
exitosas o muy capaces. De hecho, muchas personas con ansiedad hacen grandes esfuerzos
por cumplir con sus obligaciones, incluso, cuando internamente estan sobrecargadas.

Pedir ayuda no es rendirse, es un acto de valentia. Reconocer que se necesita apoyo y buscar
tratamiento demuestra fortaleza, no fragilidad. La ansiedad no distingue género, ocupacion
ni condicion social. Hablar de ella sin prejuicios permite que mas personas reciban la
atencidn que necesitan.

MITO

“La ansiedad desaparece por si sola” 4

Pensar que la ansiedad es una enfermedad que desparece por si sola es una creencia
falsa y, en muchos casos, peligrosa. Cuando este tipo de enfermedades no se trata de
manera adecuada, puede mantenerse o intensificarse con el tiempo.

REALIDAD

Ya que este es un trastorno que involucra factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, la
atencion debe ser integral para que las personas recuperen su bienestar y funcionalidad
en la vida cotidiana.

CARTILLA MITOS Y REALIDADES SOBRE TRASTORNOS MENTALES @



MITO . .
5 “Los ataques de panico son exageraciones para llamar la Contenido
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atencion”

Un atagque de panico no es un capricho ni una exageracion. Es una experiencia real,
intensa y muy angustiante. Quien lo vive puede sentir que se va a desmayar, perder el
control o, incluso, morir. Aparecen otros sintomas como la dificultad para respirar,
palpitaciones, temblores o sensacion de ahogo que ocurren de forma repentina y sin
una causa evidente.

Afirmar que una persona “lo esta fingiendo” o “solamente quiere atencion”, ademas de
ser errado e injusto, puede generar que esta se aisle o no busque ayuda. Los ataques de
panico son parte de un trastorno que tiene tratamiento. Validar lo que siente la persona
es fundamental para su recuperacion.

El trastorno de ansiedad es una enfermedad que puede afectar gravemente la
interaccion social, conllevando al aislamiento y a la pérdida de oportunidades. Esta
afeccion va mas alla de la timidez y requiere de una atencion mas detallada.

“El problema es que es timido, pero no necesita ayuda” 6
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La mayoria de las personas con esta enfermedad responden al tratamiento y logran
realizar sus actividades con sensacién de bienestar y autosuficiencia.

TRASTORNO DE ANSIEDAD
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CONCLUSIONES

Los trastornos mentales son enfermedades reales que implican de una adecuada
comprension, diagnostico y tratamiento oportuno. Reconocerlos como una enfermedad
ayuda a derribar los mitos o comentarios que alimentan la estigmatizacion y retrasan la
busqueda de ayuda profesional.

La desinformacioén y los prejuicios alrededor los trastornos mentales generan barreras que
afectan la vida de quienes padecen y sus familiares. Por ende, se debe promover
informacion clara y basada en la evidencia cientifica que permita acompanar con empatiay
respeto a las personas que los viven.

Finalmente, esta cartilla habla abiertamente sobre los trastornos mentales e intenta
desmentir los mitos que dificultan construir una sociedad mas solidaria, incluyente y
consciente de la importancia del bienestar emocional. Cuidar la salud mental no es un signo
de debilidad, sino un acto de responsabilidad y fortaleza.
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