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INTRODUCCIÓN
El estigma en salud mental constituye un fenómeno complejo caracterizado por
actitudes
negativas, estereotipos y conductas discriminatorias hacia las personas con trastornos
mentales. Este fenómeno no solo se observa en la población general, sino también entre
profesionales sanitarios, incluidos quienes trabajan en el ámbito de la salud mental.
Entre los distintos tipos de estigma, destaca el autoestigma, que se traduce en
sentimientos
de vergüenza, culpa y miedo al juicio social. Este proceso afecta la búsqueda de ayuda,
la
adherencia al tratamiento y el bienestar psicológico. La literatura reciente señala que
tanto el estigma profesional como el autoestigma influyen en la calidad de la atención, la
relación terapéutica y los resultados en salud.

OBJETIVOS
● Definir el concepto de estigma y
autoestigma en salud mental.
● Analizar su impacto en pacientes y
profesionales sanitarios.
● Identificar intervenciones enfermeras
eficaces para su reducción.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos publicados entre 2018 y
2025.
Entre los estudios seleccionados se incluyen una revisión sistemática, un análisis
bibliométrico, una revisión sistemática con metaanálisis, un protocolo de ensayo
clínico aleatorizado, una scoping review sobre simulación en enfermería y una
revisión sobre autoestigma y estigma por búsqueda de ayuda en profesionales.
Se analizaron intervenciones dirigidas a profesionales sanitarios, estudiantes de 
enfermería
y profesionales de atención primaria, así como estudios sobre actitudes
estigmatizantes y
autoestigma en el ámbito personal y profesional.

CONCLUSIONES
El estigma y el autoestigma continúan presentes incluso
entre profesionales sanitarios, afectando tanto la
calidad asistencial como el bienestar de pacientes y
profesionales.
La enfermería, por su cercanía al paciente y su rol
educativo y comunitario, ocupa una
posición estratégica para liderar intervenciones de
reducción del estigma. Las estrategias
con mayor respaldo científico incluyen programas
formativos estructurados, simulación
clínica en estudiantes, intervenciones en atención
primaria y revisión crítica de
actitudes en salud mental.
Su implementación sistemática puede favorecer una
atención más humanizada, equitativa y
centrada en la persona.

DESARROLLO
El estigma se define como un conjunto de creencias y actitudes negativas que generan etiquetado, prejuicio y discriminación hacia
personas con trastornos mentales. El autoestigma ocurre cuando los propios individuos internalizan estas actitudes, desarrollando
vergüenza y miedo a ser juzgados, lo que puede limitar la búsqueda de ayuda profesional. El análisis bibliométrico muestra un aumento
sostenido de publicaciones sobre estigma en enfermería desde 2018, lo que refleja su creciente relevancia científica. En los profesionales
sanitarios, el estigma puede manifestarse mediante actitudes paternalistas o distantes hacia los pacientes, menor implicación terapéutica y
barreras en el acceso y continuidad asistencial. En los pacientes, el autoestigma puede provocar reticencia a buscar apoyo o tratamiento.
Asimismo, el autoestigma en profesionales sanitarios reduce la probabilidad de solicitar ayuda cuando la necesitan, incrementando el
riesgo de burnout, ansiedad y deterioro del bienestar. Las estrategias más eficaces identificadas para la reducción del estigma incluyen la
formación estructurada en salud mental, especialmente en atención primaria, y las intervenciones educativas basadas en evidencia, que
mejoran conocimientos y actitudes hacia personas con trastornos mentales. Por otra parte, la simulación clínica en estudiantes de
enfermería favorece la empatía y disminuye estereotipos. Además, las intervenciones dirigidas a equipos de salud mental permiten abordar
actitudes estigmatizantes y el autoestigma profesional. En conjunto, la evidencia señala que la educación, el contacto directo y la reflexión
crítica son clave para modificar actitudes y disminuir el autoestigma.
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