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Resumen

Introducción: Los trastornos mentales suponen un 19 % de la carga de enfer-
medad en Europa. Son el motivo principal de años de vida con discapacidad y 
constituyen una preocupación fundamental de salud pública. La sociedad man-
tiene prejuicios que desprestigian a los enfermos mentales e incitan a la discri-
minación. Objetivos: Determinar el efecto del estigma de la enfermedad mental 
sobre la familia, el paciente y los profesionales, describir intervenciones anties-
tigma e identificar escalas de medición del estigma. Metodología: Se realizó 
una revisión integradora con una búsqueda en las bases de datos PubMed, SciE-
LO, cinahl y la Biblioteca Cochrane para obtener la última evidencia disponible. 
Resultados: Inicialmente se hallaron 4.406 estudios. Tras aplicar los filtros, esta 
cifra descendió a 2.422 artículos (54,97 %) y únicamente 32 artículos superaron 
la exclusión y la lectura crítica. Conclusión: El estigma supone una carga para 
la familia y la identificación como enfermo mental repercute negativamente en el 
individuo. La población presenta actitudes estigmatizantes hacia los profesiona-
les por trabajar en el ámbito de la salud mental. La educación y el contacto in-
tergrupal son intervenciones efectivas para reducir el estigma. Existen escalas 
que valoran actitudes estigmatizantes, discriminación y estigma internalizado.
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Abstract 

Introduction: Mental disorders imply 19 % of the disease burden in Europe. 
They are the main reason for disability-adjusted life years and comprise a major 
concern of public health. Society maintains prejudices that discredit the mentally 
ill and encourage discrimination. Aims: To determine the effect of mental illness 
stigma on family, patients and professionals, to describe antistigma interventions 
and to identify stigma measurement scales. Methods: An integrative review was 
conducted through a search in PubMed, SciELO, cinahl and Cochrane Library 
databases to obtain the latest available evidence. Results: Initially, 4,406 
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studies were found. After applying filters, this figure decreased to 2,422 articles 
(54.97 %) and solely 32 articles prevailed after the exclusion and critical apprai-
sal. Conclusion: Stigma entails a burden for the family and the identification as 
mentally ill impacts negatively on the individual. The population features stigma-
tising attitudes towards professionals due to their work in the mental health field. 
Education and intergroup contact are effective interventions to reduce stigma. 
There are scales that assess stigmatising attitudes, discrimination and internali-
zed stigma.

Key Words: Social stigma, mental disorders, public health, Europe.

Introducción 

A nivel mundial, más de 650 millones de personas padecen enfermedades menta-
les comunes. Los trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias suponen 
el 10 % de la carga mundial de enfermedad y 9 de las 20 causas principales de años de 
vida con discapacidad. En Europa, los trastornos neuropsiquiátricos afectan a un tercio 
de la población, representan el 3 % de la mortalidad total y originan el 19 % de la carga 
de enfermedad, posicionándose en segundo lugar de la clasificación tras los trastornos 
cardiovasculares. Además, son el mayor motivo de años de vida con discapacidad en 
el ámbito europeo (40 %). Este impacto se ve agravado por la baja disponibilidad de 
medios sanitarios e implica un desafío para el desarrollo económico, la salud pública y 
el bienestar de la población (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 2019; 
World Health Organisation 2013; World Health Organisation Regional Office for Europe 
2009).

El estigma es un proceso en el que la sociedad identifica atributos indeseables en 
ciertas personas que percibe como diferentes y pertenecientes a una categoría inferior 
y se ve legitimada a ejercer poder y devaluar a los miembros de este grupo. Se trata 
de un fenómeno que depende de la cultura, los procesos cognitivos y las dinámicas de 
poder entre grupos. Cabe destacar que algunos individuos del grupo estigmatizado son 
conscientes de la estigmatización y capaces de oponerse a ella. Se estructura en cinco 
fases: etiquetado, estereotipación, separación, pérdida de estatus y discriminación. En 
cuanto a los principales tipos de estigma, el estigma público hace referencia a que la 
población posee unos estereotipos y prejuicios que incitan a la discriminación; el es-
tigma estructural es el hecho de que los empleados de las instituciones y el contexto 
cultural y político favorecen la existencia de identidades estigmatizadas y diferencias 
sociales; el estigma por asociación se define como el paso del desprecio social del in-
dividuo estigmatizado a otras personas de su entorno cercano (amistades, familiares, 
profesionales sanitarios…) y el autoestigma o estigma internalizado supone la interiori-
zación de los estereotipos por parte de la persona estigmatizada y está presente en el 
40 % de las personas con enfermedad mental (Bos, Pryor, Reeder y Stutterheim 2013; 
Link y Phelan 2001; Mascayano Tapia, Lips Castro, Mena Poblete y Manchego Soza 
2015; Staiger et al. 2018).
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Objetivos

Determinar los factores y repercusión que produce la estigmatización de las enfer-
medades mentales en Europa sobre el paciente, la familia y los profesionales; describir 
intervenciones seguras, humanas y efectivas de reducción del estigma del trastorno 
mental e identificar las principales escalas empleadas para la valoración del estigma.

Metodología 

Se llevó a cabo una revisión integradora orientada mediante la siguiente pregunta 
clínica en formato pis: ¿De qué manera influye el estigma del trastorno mental sobre la 
salud pública?, donde P significa población, I hace alusión a la intervención y S indica la 
situación. Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, cinahl, SciELO y la 
Biblioteca Cochrane empleando los tesauros MeSH y DeCS y combinando las palabras 
clave social stigma, mental disorders y public health con el operador booleano and.

En cuanto a los filtros, los artículos se limitaron por fecha de publicación compren-
dida en el periodo de 2015 a 2020 (ambos años incluidos) y por idioma (inglés y es-
pañol). Además, en PubMed se aplicaron los filtros Journal Category (Medline, Nursing 
journals), Species (Humans) y se seleccionó la lengua catalana. Con respecto a cinahl, 
se escogieron las bases de datos Library, Information Science & Technology Abstracts, 
cinahl with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Apa Psycharticles, 
Medline, Apa PsychInfo y Consumer Health Main Edition.

El criterio de inclusión fue la utilización de estudios que hicieran referencia al es-
tigma de la enfermedad mental. Respecto a los criterios de exclusión, se rechazaron 
aquellos artículos basados en enfermedades orgánicas y neurológicas, los estudios 
cuyo tema principal fuera la perspectiva de género y/u otros colectivos minoritarios, los 
artículos cuyo reclutamiento de la muestra se realizó en países no europeos y los estu-
dios que empleaban versiones anteriores al DSM-5.

Se realizó una lectura de los títulos seguida de una lectura de los resúmenes y del 
texto completo y se descartaron los estudios que cumplían los criterios de exclusión, los 
artículos duplicados o sin acceso a todo el documento. Finalmente, se excluyeron los 
artículos de diseño incompatible con la lectura crítica o con una calidad metodológica 
insuficiente valorada con las herramientas caspe, strobe y mmat.

Resultados 

Se encontraron un total de 4.406 artículos repartidos en las cuatro bases de datos 
consultadas. Tras aplicar los filtros, estos resultados fueron reducidos a un 54,97 % (n 
= 2.422). A continuación, en el proceso de exclusión se descartaron 2.390 estudios, 
quedando un 1,32 % (n = 32) de dichos resultados con filtros. En la figura 1 se puede 
apreciar cómo evoluciona la cantidad de estudios desde el inicio de la búsqueda hasta 
la lectura crítica.

De los 32 artículos obtenidos, un 93,75 % (n = 30) se extrajeron de PubMed, 
mientras que únicamente un 6,25 % (n = 2) procedían de CINAHL. Ningún artículo de 
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SciELO y la Biblioteca Cochrane cumplió los requisitos, por lo que fueron todos exclui-
dos. Respecto al año de publicación, un 9,38 % (n = 3) se publicó en 2015, un 21,88 % 
(n = 7) se halló en 2016, un 25 % (n = 8) pertenece al año 2017, un 28,13 % (n = 9) se 
obtuvo de 2018 y los estudios publicados en 2019 abarcaron un 15,63 % (n = 5).

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios

En referencia al diseño de los estudios, un 15,63 % (n = 5) del total de artículos 
elegidos fueron revisiones, otro 15,63 % (n = 5) constituyeron ensayos clínicos, un 
21,88 % (n = 7) se clasificaron como estudios de cohortes, un 6,25 % (n = 2) fueron es-
tudios de casos-controles, un 12,5 % (n = 4) de los artículos recopilados fueron estudios 
cualitativos y un 3,13 % (n = 1) supusieron evaluaciones económicas. En cuanto a los 
estudios transversales (n = 6) y de métodos mixtos (n = 2), representan un 18,75 % y 
un 6,25 % de los artículos seleccionados, respectivamente.

Discusión y conclusiones 

Factores y repercusión del estigma público

El desconocimiento de la enfermedad mental y la percepción de conductas anó-
malas por parte de la sociedad dan origen al estigma (Henderson 2016). El público 
general piensa que los enfermos mentales son culpables de su enfermedad, violentos, 
peligrosos e impredecibles (Birtel, Wood y Kempa 2017; Boerema et al. 2016; Palacios-
Ceña et al. 2018; Roe y Yamin 2017). Además, las atribuciones causales biogenéticas 
favorecen la creencia de que los individuos con enfermedad mental no pueden cambiar 
y se ven limitados por su condición (Longdon y Read 2017).
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El estigma se relaciona con una calidad de vida inferior, soledad, vergüenza, re-
traimiento social y una baja autoestima (Birtel, Wood y Kempa 2017; Hansson, Lexén y 
Holmén 2017; Oexle et al. 2017; Zäske et al. 2019). Por otra parte, Oexle et al. (2017) 
desarrollaron un modelo que explica que cuando las personas etiquetadas como en-
fermas mentales perciben el estigma desean mantener en secreto su condición y esto 
hace que aumente su desesperanza, que se relaciona con la ideación suicida.

Cabe destacar que las personas que han sido ingresadas de manera involuntaria 
alguna vez o diagnosticadas hace un mayor periodo de tiempo reportan haber sido 
discriminadas en más ocasiones (Henderson 2016). Además, se ha hallado que una 
mayor edad, unos niveles más elevados de adaptación social, una mayor gravedad del 
episodio de psicosis, una menor autoestima, la percepción de la propia enfermedad 
mental como modificable y la asociación con una etiología natural y explicable pre-
disponen a que el individuo sufra una mayor carga debida a experiencias de estigma 
(Zäske et al. 2019).

Repercusión del estigma estructural

La estigmatización produce problemas de inclusión social y dificulta la obtención de 
un empleo, una vivienda digna, asistencia sanitaria y formación (Birtel, Wood y Kempa 
2017; Morgiève et al. 2019; Pérez-Garín, Molero y Bos 2015; Sastre-Rus et al. 2019). 
En concreto, el estigma constituye una barrera para recibir tratamiento de salud mental 
(Salaheddin y Mason 2016).

En relación a la injusticia epistémica, las declaraciones de las personas con en-
fermedad mental no se consideran válidas por el hecho de ser enfermas mentales 
(Newbigging y Ridley 2018). Respecto a la atención de salud mental, los pacientes se 
sienten discriminados cuando los profesionales recurren a medidas de coerción, pres-
tan excesiva atención a su diagnóstico y sus síntomas y se muestran negativos sobre 
su pronóstico (Henderson 2016).

En cuanto a los medios de comunicación, sus reportes agravan los prejuicios por 
su carácter peyorativo y sus referencias constantes a la incapacidad, rareza y peligro-
sidad (Henderson 2016; Rüsch y Xu 2016) y se utilizan palabras relacionadas con la 
esquizofrenia de manera excesiva e inadecuada (Palacios-Ceña et al. 2018).

Repercusión del estigma por asociación

La imagen estereotipada del personal psiquiátrico que muestran los medios au-
diovisuales contribuye a la visión negativa que posee la población sobre estos profesio-
nales, afecta a la relación terapéutica y fomenta el distanciamiento de la asistencia de 
salud mental (Ebsworth y Foster 2017).

En el ámbito familiar, según Krupchanka et al. (2016), las familias ocultan que uno 
de sus miembros tiene esquizofrenia, disminuyen sus interacciones sociales, optan por 
no participar en eventos sociales y se encargan de que la persona con esquizofrenia 
se arregle y se comporte apropiadamente fuera del núcleo familiar. Schuy et al. (2018) 
coinciden en que se reducen las relaciones sociales para evitar el estigma y especifican 
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que los familiares de exsoldados con enfermedad mental también responden a la es-
tigmatización con ira, secretismo, resignación o aceptación. Por otra parte, la familia 
se siente ansiosa por un futuro incierto, frustrada, sola, sin esperanza y fatigada y un 
miembro de la familia se encarga exclusivamente del cuidado de la persona con esqui-
zofrenia, se resigna a no tener vida propia, es rechazado por la sociedad y le cuesta 
exteriorizar sus necesidades (Krupchanka et al. 2016). Cabe resaltar que los antece-
dentes familiares de enfermedad mental se relacionan con la presencia de estigma 
implícito (González-Sanguino et al. 2019).

Factores y repercusión del autoestigma

El estigma internalizado produce una reducción de autoestima, autoeficacia y es-
peranza y un aumento de la vergüenza y la culpabilidad por la propia condición. De esta 
manera, los individuos minimizan los contactos con el público general porque perciben 
el entorno como adverso y temen que se les discrimine, viendo en última instancia 
dificultada su recuperación. Las personas con mayor autoestigma son aquellas que 
reciben pensión por incapacidad o carecen de empleo. Además, se ha encontrado una 
asociación positiva entre la duración de la esquizofrenia y los niveles de autoestigma 
(Kalisova, Michalec, Hadjipapanicolaou y Raboch 2018). Paralelamente, el autoestigma 
guarda una relación negativa con el equilibrio afectivo, la satisfacción con la vida y el 
bienestar psicológico (Pérez-Garín, Molero y Bos 2015). Asimismo, el estigma interna-
lizado se relaciona con una conducta menos activa en las citas con el psiquiatra, que 
deriva en una toma de decisiones más paternalista (Hamann, Bühner y Rüsch 2017).

Intervenciones de reducción del estigma público

Las iniciativas orientadas a la disminución del estigma público son principalmente 
la protesta, cuya evidencia es escasa; la educación, que es más efectiva en personas 
jóvenes y el contacto, que tiene un mayor impacto sobre la población adulta, origina 
actitudes positivas, debe basarse en relaciones horizontales en un contexto de igualdad 
y reciprocidad, contar con el amparo de las instituciones y podría ser útil para abordar la 
estigmatización implícita (Longdon y Read 2017; Rüsch y Xu 2016). Las intervenciones 
antiestigma deben ser dirigidas, creíbles y emplear el contacto directo (Pérez-Garín, 
Molero y Bos 2015).

Por lo que respecta a las campañas antiestigma, la campaña de concienciación 
obertament utilizó los medios de comunicación y consiguió incrementar la intención de 
cercanía social y las actitudes de benevolencia hacia los enfermos mentales en el pú-
blico general (Rubio-Valera et al. 2016). Respecto a las intervenciones específicas de 
trastornos, la campaña Open the Doors mejora las actitudes hacia las personas con 
esquizofrenia tras el contacto y la educación. Además, la Alianza Nuremberg contra la 
Depresión es una campaña educativa a nivel poblacional que informa de que la depre-
sión es tratable e interviene sobre los medios de comunicación mejorando la cobertura 
sobre el suicidio, forma al personal de atención primaria en la detección y la atención 
del paciente con depresión y logró una disminución notable de la tasa de actos suicidas 
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en un periodo de 2 años (Henderson 2016). Por otra parte, el proyecto Ospi-Europe 
proporciona información sobre la depresión, reduce las actitudes estigmatizantes con 
otra campaña de concienciación, ofrece ayuda a familias y pacientes, forma a médicos 
sobre el tema y disminuye la disponibilidad de medios letales y el estigma personal y 
percibido (Kohls et al. 2017).

En cuanto a las intervenciones educativas, según Casañas et al. (2018), la inter-
vención EspaiJove.net distribuye conocimientos sobre salud mental y ofrece talleres 
formativos a familiares, estudiantes y profesionales. Esta iniciativa es dirigida por en-
fermeras de salud mental que han recibido un entrenamiento práctico y teórico de 24 
horas, ha demostrado validez y es útil, novedosa y capaz de disminuir la estigmatiza-
ción. Por su parte, Campos et al. (2018) plantean otra intervención que fomenta la alfa-
betización en salud mental denominada Finding Space for Mental Health, que incide en 
el reconocimiento de la enfermedad, potencia los comportamientos no estigmatizantes 
favoreciendo la inclusión social y promueve la disminución de estereotipos y la adqui-
sición de primeros auxilios en salud mental y técnicas de autoayuda. Cabe mencionar 
que algunas iniciativas existentes dirigidas a la alfabetización en salud mental se cen-
tran en la premisa de que el trastorno mental es una enfermedad como cualquier otra, 
que disminuye la culpa, pero aumenta la exclusión (Longdon y Read 2017).

En cambio, el curso de Primeros Auxilios en Salud Mental (mhfa) es una formación 
de 12 horas que se basa en el plan de acción algee, potencia la alfabetización en salud 
mental y logra una mayor capacidad de brindar primeros auxilios en salud mental, una 
reducción de las actitudes estigmatizantes y un aumento de la confianza de apoyo a 
amistades con trastorno mental (Davies, Beever y Glazebrook 2018).

En relación a las intervenciones basadas en el contacto, Crazy’App es una en-
cuesta en línea que valora las creencias causales de la sociedad respecto a la enfer-
medad mental después de la visualización de vídeos de personas con trastorno mental 
contando su historia, mejora la empatía y disminuye la distancia social hacia los enfer-
mos mentales (Morgiève et al. 2019).

También cabe mencionar la iniciativa de covivienda a corto plazo del programa 
Meet the Hospital dirigida a la recuperación, que genera un clima de compañerismo y 
solidaridad y supone un impacto emocional y un aprendizaje mutuo (Palacios-Ceña et 
al. 2018). Por otra parte, las prácticas creativas permiten adquirir habilidades sociales, 
distraer a la persona con trastorno mental de sus delirios, dotar de sentido a las propias 
vivencias y promover la empatía, la motivación, la conexión social, el empoderamiento, 
la atención y la recuperación mutua (Saavedra, Pérez, Crawford y Arias 2018).

Intervenciones de reducción del estigma estructural

La defensa independiente de salud mental, del inglés independent mental health 
advocacy (imha), consiste en un servicio que permite reivindicar que los enfermos men-
tales son personas, dotarles de control, esperanza y confianza para expresarse y so-
meter a examen la relación terapéutica (Newbigging y Ridley 2018).

A continuación, a modo de propuestas de mejora de recursos de salud mental, los 
familiares de personas con esquizofrenia solicitan una información adecuada, disponi-
ble y suministrada de manera sensible, recomendaciones de tratamiento y gestión de 
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crisis, consejos de comunicación y apoyo a la independencia y socialización del indivi-
duo con esquizofrenia (Krupchanka et al. 2016).

Los profesionales sanitarios deben ser educados en habilidades sociales y en mar-
cos explicativos psicosociales para que crean más en la recuperación de las personas 
con esquizofrenia y les asignen una menor peligrosidad e impredecibilidad (Longdon 
y Read 2017; Pranckeviciene et al. 2018). Asimismo, los médicos de atención primaria 
han de saber identificar la angustia psicológica (Salaheddin y Mason 2016). Se debe 
hacer frente a la escasez de profesionales de salud mental y se requiere investigación 
sobre el efecto de las iniciativas de disminución del burnout en la asistencia sanitaria 
(Ebsworth y Foster 2017; Henderson 2016).

Intervenciones de reducción del estigma internalizado

Para tratar de disminuir el autoestigma se ha creado la intervención Desarrollo 
Narrativo y Terapia Cognitiva (nect), que está compuesta por 20 reuniones, origina un 
entorno grupal propicio para la implicación de los pacientes e incrementa la calidad de 
vida, la esperanza y la autoestima (Hansson, Lexén y Holmén 2017). Esta iniciativa es 
viable y efectiva, permite una interacción auténtica y que el individuo con problemas de 
salud mental se sienta comprendido (Roe y Yamin 2017).

La Terapia de Aceptación y Compromiso (act) se basa en la atención plena para 
aumentar la empatía, la autocomprensión y la flexibilidad psicológica y disminuir el 
autoestigma en individuos con trastorno por uso de sustancias (Birtel, Wood y Kempa 
2017; Rüsch y Xu 2016).

Por otro lado, los Programas de Servicios Dirigidos por Usuarios (cosps) consisten 
en la creación de un grupo de apoyo que promueve el empoderamiento de sus miem-
bros y en la iniciativa Honest, Open, Proud, personas con trastorno mental se ayudan 
mutuamente en sus decisiones de divulgación y se consigue disminuir el estigma inter-
nalizado y el estrés del estigma. Además, se ha hallado que la normalización permite 
disminuir el estigma internalizado, la ansiedad y la vergüenza sin que esto afecte al 
reconocimiento del problema de salud mental (Hamann, Bühner y Rüsch 2017; Rüsch 
y Xu 2016).

Escalas de medición del estigma público

En respuesta al último objetivo de la presente revisión, la traducción al español 
abreviada de 9 ítems del Cuestionario de Atribución-27 (AQ-9) se utiliza para medir el 
estigma en base al grado de asignación de ciertas reacciones emocionales y conductas 
(González-Sanguino et al. 2019). No obstante, Sastre-Rus et al. (2019) hacen alusión a 
que con esta escala es posible evaluar la medida en la que los profesionales sanitarios 
respaldan ciertos estereotipos.

La escala de Actitudes Comunitarias hacia los Enfermos Mentales de 26 ítems 
(CAMI-26) mide las actitudes de la sociedad respecto a la enfermedad mental y la sub-
escala de conducta intencionada de la Escala de Conducta Reportada e Intencionada 
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(ribs) evalúa cómo se comportarían los encuestados en un hipotético futuro si tuvieran 
que vivir cerca o con alguien con un trastorno mental (Rubio-Valera et al. 2016).

En su estudio, Boerema et al. (2016) valoraron el nivel de cercanía social que 
se está dispuesto a alcanzar con una persona con depresión utilizando la Escala de 
Distancia Social (sds). En cambio, la Escala de Discriminación y Estigma (disc), además 
de medir la distancia social, valora la discriminación anticipada, experimentada y posi-
tiva y precisa ser calificada por un entrevistador (Henderson 2016).

Respecto al estigma implícito, se valora mediante el Test de Asociación Implícita 
(iat), que es una herramienta online que pide a los participantes que categoricen adje-
tivos malos y buenos y palabras relacionadas con la enfermedad mental y enfermedad 
física en 2 grupos de manera rápida haciendo uso de un teclado (González-Sanguino 
et al. 2019).

Oexle et al. (2017), en su estudio, señalan que el estigma percibido es posible 
medirlo mediante el Cuestionario de Discriminación y Devaluación Percibida (pddq). Por 
otro lado, el estigma experimentado puede medirse con la escala de Carga debida a 
Experiencias de Estigma (b-ste) (Zäske et al. 2019).

En referencia a las escalas específicas de trastornos, es posible evaluar el estigma 
percibido de un individuo con trastorno por uso de sustancias con la Escala de Estigma 
Percibido del Abuso de Sustancias (psas) (Birtel, Wood y Kempa 2017). En cambio, 
Wood et al. ponen en práctica la medida: Entrevista Semiestructurada del Estigma (sims) 
como instrumento con una consistencia interna óptima, una buena fiabilidad test-retest 
y entre evaluadores y una gran sensibilidad al cambio para medir la estigmatización en 
individuos con psicosis. Por otro lado, según Kohls et al. (2017), las actitudes hacia las 
personas con depresión se pueden medir con la Escala de Estigma de la Depresión 
(dss), la cual fue sometida a una evaluación psicométrica por parte de Boerema et al. 
(2016). De este último instrumento es destacable la subescala de estigma personal, 
que presenta una consistencia interna óptima (Davies, Beever y Glazebrook 2018).

Escalas de medición del estigma estructural

En primer lugar, se halla la subescala de estigma del tratamiento de 12 ítems de 
la escala Evaluación de Barreras para Acceder a la Atención (bace) de 30 ítems, que 
permite medir si la anticipación del estigma supone una barrera para la futura búsqueda 
de asistencia de salud mental (Salaheddin y Mason 2016). Por otra parte, según Wright 
et al. (2015), la Valoración de Costes de Discriminación (coda) determina la influencia 
de la discriminación en términos económicos en el acceso a la vivienda y la atención 
sanitaria, en el ámbito financiero y laboral y en la implicación en actividades sociales.

En referencia a los profesionales, Sastre-Rus et al. (2019) mencionan la escala 
Opening Minds para proveedores de Atención Sanitaria (oms-hc), que detecta la caren-
cia de compasión, responsabilidad social o empatía de los profesionales hacia perso-
nas con problemas de salud mental y presenta una buena consistencia interna, validez 
estructural y validez de contenido.
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Escala de valoración del estigma por asociación

Scocco et al. (2019) hacen referencia a la escala de Estigma del Superviviente del 
Suicidio (stoss), que es una herramienta con una fiabilidad adecuada para comparar 
grupos que permite evaluar la percepción de actitudes estigmatizantes hacia los indivi-
duos afligidos por el suicidio.

Escalas de medición del autoestigma

Respecto a las herramientas de valoración del estigma internalizado más habitua-
les, se encuentran la escala de Estigma Internalizado de la Enfermedad Mental (isms), el 
Inventario de Experiencias Estigmatizantes (ise) y la Escala de Estigma (ss) (Kalisova, 
Michalec, Hadjipapanicolaou y Raboch 2018; Wood et al. 2016). Además, se detecta 
la versión corta de la Escala de Autoestigma de la Enfermedad Mental (ssmis-sf), que 
consta de las subescalas concienciación, acuerdo, aplicación y daño a la autoestima 
y presenta una validez y consistencia interna apropiadas (Hansson, Lexén y Holmén 
2017).

Por último, se identifica la subescala de Alienación de la escala de Estigma 
Internalizado de la Enfermedad Mental (ismi), que mide el sentimiento de no pertenen-
cia a la sociedad y presenta buena consistencia interna. Esta herramienta también 
cuenta con las subescalas Respaldo de Estereotipos, Experiencia de Discriminación, 
Retraimiento Social y Resistencia al Estigma (Pérez-Garín, Molero y Bos 2015).

Conclusiones

El estigma del trastorno mental constituye una lacra social que tiene un impacto 
negativo sobre la persona con problemas de salud mental. La familia y los profesionales 
sanitarios pueden perpetuar el estigma y/o padecerlo en forma de estigma por asocia-
ción. Respecto a las iniciativas de reducción de los distintos tipos de estigma, se funda-
mentan en la educación y el contacto. Además, se han identificado escalas que valoran 
los diferentes componentes del estigma. La investigación futura debería llevar a cabo 
una evaluación a más largo plazo de la efectividad de las intervenciones antiestigma y 
valorar si se ha producido un cambio conductual hacia una menor discriminación.
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