
Hay muchos mitos en torno a las enfermedades mentales graves (SMI, por sus siglas en inglés) que no 
son exactos. Echemos un vistazo a los mitos comunes en torno a las SMI y la tecnología.

Únase a nuestro programa #MissionForBetter en SMIadviser.org.
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REALIDADMITO

La salud a distancia 
no es e�caz para 
las personas que 
padecen de SMI.

Varias revisiones muestran que la salud a distancia ofrece los 
mismos beneficios que la atención en persona para todas las 
afecciones de salud mental. Esto incluye las SMI.1,2,3

La única contraindicación conocida para la salud a distancia es 
si un paciente no quiere participar.

REALIDADMITO

Las personas que 
padecen de 
esquizofrenia están 
paranoicas con 
respecto a la salud 
a distancia.

Los estudios sobre la salud a distancia no sugieren que 
cause paranoia o síntomas adversos en las personas que 
tienen esquizofrenia.4,5

De hecho, cuando se trata de tecnología, la paranoia no es 
la mayor barrera. Les preocupan más los problemas 
de privacidad.6

Otros estudios muestran que las intervenciones basadas en la 
tecnología pueden incluso ayudar a reducir los síntomas de 
la paranoia.7

REALIDADMITO

Las personas que 
padecen de SMI no 
poseen smartphones.

Una encuesta de 2019 de la población estadounidense muestra que el 81 % 
ya posee un smartphone. Se prevé que esta cifra aumente a medida que los 
precios de los dispositivos y los datos sigan bajando.8

Hay varios estudios más pequeños sobre personas que padecen de SMI. 
Estos estudios sugieren que hasta el 70 % posee smartphones.9,10,11,12

REALIDADMITO

Las personas que 
padecen de SMI no 
pueden usar 
smartphones ni 
aplicaciones de salud.

Los smartphones son comunes ahora, ya que muchas cosas en nuestro 
mundo están impulsadas por la tecnología. Al igual que la población en 
general, algunas personas que tienen SMI son magos en sus teléfonos. A 
otras les resulta más difícil.

Estudios recientes muestran lo siguiente:
 � Las personas que padecen de SMI ofrecen apoyo a otras a través de   
   smartphones y otras plataformas tecnológicas.13

El 76 % de las personas con 
SMI dicen que están algo o 
muy satisfechas con su 
teléfono o tablet.15

El 50 % de las personas 
que padecen de SMI 
descargaron aplicaciones 
en sus smartphones.14

50% 76%
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