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El estigma asociado a los trastornos mentales se define como una
combinación de estereotipos, prejuicios y actitudes discriminatorias
hacia las personas diagnosticadas con un trastorno mental. Este
fenómeno tiene un efecto devastador en quienes lo experimentan
directamente, afectando negativamente en su recuperación,
autoestima, adherencia a los tratamientos y calidad de vida. 

Cuando estos estereotipos son interiorizados por la propia persona,
hablamos de autoestigma o estigma internalizado, definido como un
proceso subjetivo caracterizado por la aceptación de creencias
negativas sobre los trastornos mentales, sentimientos de inutilidad y
conductas autodiscriminatorias que obstaculizan el funcionamiento
personal y social. 
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Analizar el impacto del autoestigma en pacientes con
trastornos mentales. 
Identificar las intervenciones propuestas para su reducción. 
Extraer implicaciones para el cuidado de enfermería en el
abordaje del autoestigma. 

Se ha realizado una revisión narrativa de la literatura científica,
publicada entre 2020 y 2025, con el objetivo de identificar estudios
sobre el impacto del autoestigma en personas con trastornos
mentales y las posibles estrategias para abordarlo. 

La búsqueda se efectuó en la base de datos Pubmed, seleccionando
cinco estudios relevantes. Se analizaron sus hallazgos sobre
consecuencias del autoestigma y enfoques de intervención desde
distintas disciplinas. 

Los estudios revisados muestran dos enfoques principales:

Consecuencias negativas del autoestigma. Se evidencia un impacto
significativo en el bienestar y en la recuperación. En pacientes con
trastorno bipolar, se asocia con baja autoestima, reducción del
funcionamiento psicosocial, menor adherencia al tratamiento y
dificultades en la recuperación [1]. 

En personas con depresión, se identifican efectos similares:
disminución de la autoestima, mayor gravedad clínica, peor calidad
de vida y tendencia al aislamiento. El 29% de los pacientes evaluados
presentaron niveles altos de autoestigma [2]. 

Earnshaw et al. [3] observaron que quienes se identifican como
personas con un trastorno mental tienden a desarrollar más
estigmatización internalizada, mientras que quienes evitan dicha
etiqueta experimentan mayor discriminación percibida y
autoexclusión. 

Una revisión sistemática reveló que el 31% de los pacientes
presentaban autoestigma elevados, asociado a peores resultados
clínicos, mayor riesgo de hospitalización y menor percepción de
recuperación [4].

Intervenciones propuestas. Aunque la mayoría de los estudios se
enfocan en las consecuencias, algunos destacan estrategias para
reducir el autoestigma:

Psicoeducación individual o grupal. 
Grupos de empoderamiento y apoyo mutuo. 
Programas de rehabilitación psicosocial, orientados a la
recuperación [1,4]. 
Abordajes basados en la autocompasión, con beneficios en
pacientes con depresión y esquizofrenia [2].
Una revisión sistemática con metaanálisis demostró la eficacia de
intervenciones psicológicas como la psicoeducación, la TCC y el
empoderamiento en pacientes con psicosis [5]. 

El autoestigma impacta negativamente en la recuperación, la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes. Para
enfermería, es fundamental abordarlo desde un enfoque integral
que incluya la psicoeducación, la creación de entornos libres de
estigma. 

Se necesitan más investigaciones que evalúen la eficacia de las
intervenciones. 
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