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perpetuación del estigma?

Joker in cinema: art or perpetuation of stigma?

Oscar J. Jorge-Zapata1, a 

Sres. editores: 

Joker: Folie à Deux se estrenó internacionalmente el 2 de octubre de 2024 (1). En ese 
contexto, tanto la película como la actuación de Joaquín Phoenix pueden servir como 
herramientas educativas en neuropsiquiatría, resaltando el diagnóstico diferencial 
de la risa patológica, un síntoma que conecta la neurología y la psiquiatría (2). Sin 
embargo, los medios de comunicación pueden influir en actitudes estigmatizantes 
hacia los problemas de salud mental al retratarlos negativamente (3). El estigma 
puede ser una barrera significativa para el acceso a los servicios de salud mental (4). 
Ante ello, se invita a reflexionar sobre cómo representaciones como las de Joker: 
Folie à Deux pueden influir en la percepción social de las enfermedades mentales, 
ya sea educando o, en contraste, reforzando estereotipos que perpetúan el estigma, 
un desafío crucial en el ámbito de la salud mental. 

El estigma, según Goffman (5), es un «atributo que es profundamente 
desacreditador» y que reduce a quien lo porta «de una persona íntegra y habitual a 
una persona viciada y rebajada». Link y Phelan (6) señalan que el estigma incluye 
etiquetado, estereotipos, separación, pérdida de estatus y discriminación; y que 
para producirse y sostenerse requiere del ejercicio de poder, entendido este como 
la capacidad de influir o controlar. Para muchos, el estigma resulta más difícil 
de sobrellevar que el propio trastorno (7). El estigma social afecta a las personas 
etiquetadas, ya que se las asocia con rasgos de peligrosidad e inestabilidad, y se 
confunde su condición con discapacidad intelectual, además de culparlas por falta 
de autocontrol (8). Los estigmas pueden clasificarse como autoestigma, estigma 
social, evasión de etiquetas y estigma estructural; y pueden explicarse en términos 
de estereotipos, prejuicios y discriminación (9). A partir de Corrigan y Watson 
(10), se resume los efectos del estigma social y autoestigma en la tabla 1: 
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Tabla1. Comparación y contraste del estigma social y el autoestigma.

Tipo Componentes y definición

Estigma social Estereotipo: Creencia negativa sobre un grupo (p. ej., peligrosidad, incompetencia, debilidad de 
carácter): Arthur y Harley, en la película, refuerzan la idea de peligrosidad en las enfermedades 
mentales.

Prejuicio: Aceptación del estereotipo y/o reacción emocional negativa (p. ej., miedo, ira).

Discriminación: Comportamientos basados en el prejuicio (p. ej., exclusión, retención de empleo, 
evitación).

Autoestigma Estereotipo: Creencia negativa sobre uno mismo (p. ej., debilidad de carácter, incompetencia): Arthur 
internaliza la creencia de que no merece ser feliz o aceptado (el paciente puede creer lo mismo).

Prejuicio: Concordancia con el estereotipo y la reacción emocional negativa (p. ej., baja autoestima, 
desesperanza).

Discriminación: Comportamientos derivados del prejuicio hacia uno mismo (p. ej., aislamiento, no 
buscar oportunidades).

El folie à deux es un síndrome identificado hace más 
de un siglo por Lasègue y Falret, que implica la 
transmisión de ideas delirantes o conductas extrañas 
entre personas cercanas (15). Gralnick (16) describió 
cuatro subtipos: folie imposée, folie simultanée, folie 
communiquée y folie induite. Tales definiciones distan 
del mostrado en Joker: Folie à Deux. 

En conclusión, el cine tiene un impacto significativo 
en la educación y las percepciones sociales. Joker: Folie 
à Deux aborda complejidades de la salud mental, como 
la psicosis y la adicción a la nicotina, pero también 
puede reforzar estereotipos negativos. Esto resalta la 
necesidad de equilibrar el entretenimiento con una 
responsabilidad social y científica para combatir el 
estigma asociado a las enfermedades mentales.
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