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RESUMEN

El estigma en salud mental representa un obstaculo critico en la atencién sanitaria,
especialmente cuando proviene de los mismos profesionales encargados de tratar estos
problemas, como psicologos o psiquiatras. A pesar del avance en la concientizacion sobre la
salud mental, persisten prejuicios y actitudes estigmatizantes que afectan negativamente la
relacion terapéutica y, por lo tanto, la calidad y pronostico del tratamiento. La pandemia de
COVID-19, intensificd estas limitaciones, aumentando la presion ya existente sobre los
profesionales y exponiendo deficiencias en los sistemas de salud mental. Esta investigacion
busca entender como los prejuicios y estereotipos influyen en las actitudes clinicas y el éxito
en la intervencion, comprometiendo la relacion terapéutica y la eficacia en la intervencion.
El estudio, realizado mediante metodologia PRISMA, utiliz6 las bases de datos de Scopus y
PubMed, seleccionando 12 articulos relevantes. Los resultados destacan que factores como
la formacion, la experiencia profesional, el agotamiento y el entorno de trabajo son cruciales
en la formacion de las actitudes estigmatizantes y el tratamiento de los pacientes con
trastornos mentales. Se concluye que es necesario implementar intervenciones y politicas
que aborden tanto el estigma como el agotamiento de los profesionales de la salud mental
para mejorar la calidad de la atencion y reducir las actitudes estigmatizantes. Ademads, se
subraya la necesidad de un enfoque integral en el tratamiento de enfermedades mentales,

considerando los aspectos médicos y psicosociales.
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Estigmatizacion; Intervenciones.
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Stigmatizing Attitudes in Mental Health Providers: A Systematic Review

ABSTRACT

Mental health stigma represents a critical obstacle in healthcare, especially when it
comes from the very professionals responsible for addressing these issues, such as
psychologists or psychiatrists. Despite advances in mental health awareness, prejudices and
stigmatizing attitudes persist, negatively impacting the therapeutic relationship and,
consequently, the quality and prognosis of treatment. The COVID-19 pandemic intensified
these limitations, increasing the existing pressure on professionals and exposing deficiencies
in mental health systems. This research aims to understand how prejudices and stereotypes
influence clinical attitudes and intervention success, compromising the therapeutic
relationship and treatment effectiveness. The study, conducted using the PRISMA
methodology, utilized Scopus and PubMed databases, selecting 12 relevant articles. The
results highlight that factors such as training, professional experience, burnout, and work
environment are crucial in shaping stigmatizing attitudes and treating patients with mental
disorders. It is concluded that interventions and policies must be implemented to address
both stigma and concluded that interventions and policies must be implemented to address
both stigma and burnout among mental health professionals to improve the quality of care
and reduce stigmatizing attitudes. Additionally, the need for a comprehensive approach to
the treatment of mental illnesses is emphasized, considering both medical and psychosocial

aspects.

Keywords: Stigmatizing attitudes; Mental health; Psychologist; Psychiatrists;

Stigmatization; Interventions.
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Introduccion

El estigma en salud mental sigue siendo uno de los desafios més significativos en el
campo de la atencion sanitaria; paraddjicamente, entre aquellos que deberian estar mas
capacitados para manejar estos problemas: los psicologos y psiquiatras. A pesar de la
creciente concientizacion sobre la importancia de la salud mental, persisten actitudes
estigmatizantes hacia los pacientes con trastornos mentales dentro de la propia comunidad
profesional. Segiin Corrigan et al. (2022), este fenomeno es problematico no solo por las
implicaciones éticas, sino también por los efectos adversos que tiene en la calidad del
tratamiento y en la relacion terapéutica. Las actitudes negativas de los profesionales pueden
llevar a un ciclo vicioso que perpetua el sufrimiento de los pacientes y limita su acceso a una
atencion adecuada (Naslund et al., 2021).

La percepcion del estigma en salud mental ha sido objeto de numerosos estudios, que
han evidenciado como estas actitudes se manifiestan en diferentes contextos. Por ejemplo,
Da Silva et al. (2020) subrayan que la percepcion negativa de los profesionales de la salud
hacia los trastornos mentales puede llevar a la desconfianza y al aislamiento de los pacientes,
complicando asi su recuperacion. Esta desconfianza se convierte en un obstaculo
significativo para la busqueda de ayuda, ya que los pacientes pueden sentir que no recibirdn
el apoyo necesario de aquellos que estan entrenados para ayudarles. Ademas, un estudio
realizado por Jauch et al. (2020) evidencio que la falta de formacion adecuada sobre salud
mental entre los profesionales contribuye a la perpetuacion del estigma, lo que resalta la
necesidad de una educacion continua en este &mbito.

El estigma en salud mental no solo se manifiesta en la actitud de los profesionales,
sino que también tiene un impacto significativo en la vida diaria de los pacientes. La
investigacion de Corrigan y Watson (2002) revela que las personas que experimentan
estigmatizacion a menudo enfrentan barreras para acceder a empleo, vivienda y relaciones
sociales. Estas barreras no solo agravan sus condiciones de salud mental, sino que también
limitan su capacidad para llevar una vida plena y satisfactoria. El estigma puede llevar a una
autopercepcion negativa, donde los individuos se sienten avergonzados de su condicion y
evitan buscar ayuda (Schomerus et al., 2021).

El concepto de autoestigma es fundamental para entender como el estigma afecta a
los individuos. Segun Corrigan et al. (2022), el autoestigma se refiere a la internalizacion de

creencias estigmatizantes, donde las personas con trastornos mentales comienzan a creer que



son inferiores o menos valiosas que los demas. Esto puede llevar a un deterioro en la
autoestima y a una mayor dificultad para enfrentar los desafios diarios. La investigacion de
Majeed et al. (2024) encontrd que la autoestigmatizacion esta relacionada con un menor uso
de servicios de salud mental, lo que sugiere que las personas que se sienten estigmatizadas
son menos propensas a buscar la ayuda que necesitan.

El estigma profesional también se manifiesta en la forma en que los clinicos perciben
y tratan a sus pacientes. Este estigma puede incluir la atribucidon de caracteristicas negativas
a los pacientes, la subestimacion de su capacidad de recuperacion, o la implementacion de
tratamientos inadecuados o insuficientes (Henderson et al., 2021). Investigaciones como la
de Lindow et al. (2020) sugieren que los profesionales de la salud mental que mantienen
actitudes estigmatizantes pueden obstaculizar el proceso terapéutico, afectando no solo la
relacion con los pacientes, sino también los resultados del tratamiento. Por lo tanto, es crucial
abordar y reducir el estigma en la practica clinica, ya que no solo afecta a la experiencia del
paciente, sino que también influye negativamente en los resultados del tratamiento.

El estigma en psicélogos y psiquiatras

A pesar de encontrarse capacitados y contar con conocimientos profundos sobre los
trastornos mentales, tanto psicélogos como psiquiatras pueden exhibir actitudes prejuiciosas
hacia sus propios pacientes. Este fenomeno puede atribuirse a diferentes factores, como la
influencia de normas culturales, la insuficiencia en la formacion sobre el estigma y la
interaccion diaria con estereotipos en su entorno laboral (Yanos et al., 2021). Asimismo, en
el ambito médico, las estructuras institucionales muchas veces no fomentan una atencion
centrada verdaderamente en el paciente, lo que refuerza estas actitudes. Es asi que la presion
por mantener cierta distancia emocional, con la finalidad de evitar el desgaste emocional,
puede conllevar a una despersonalizacion de los pacientes, deteriorando asi tanto la calidad
del tratamiento como la relacion terapéutica. Es por ello que el estigma no solo impacta de
manera negativa a los pacientes, sino que también disuade a los propios profesionales de
buscar ayuda para sus problemas de salud mental, perpetuando de esta manera el ciclo de
estigmatizacion dentro de la profesion médica (Dubreucq et al., 20201).

Estudios recientes han demostrado que incluso los psicélogos y psiquiatras, a pesar
de su formacion, no se encuentran exentos de prejuicios que, en algunos casos, pueden
reforzar los estigmas presentes dentro de sus respectivas practicas clinicas. Un ejemplo de
ello es el “distanciamiento social” que muchos profesionales optan por mantener con

pacientes que padecen trastornos mentales graves. Esta actitud genera interacciones



impersonales y carentes de empatia, lo cual afecta de manera negativa la calidad de la
atencion otorgada (Thornicroft et al., 2020). En un estudio realizado en Grecia, se encontro
que los profesionales de la salud muestran prejuicios y discriminacion hacia los pacientes,
lo que subestima su capacidad de recuperacion y refuerza la creencia erronea de que no son
capaces de mejorar, lo que evoca en que se les niegue los tratamientos adecuados o el
seguimiento necesario para poder asegurar su bienestar (Porfyri et al., 2022). Es asi que el
estigma afecta las decisiones clinicas, como la seleccion de tratamientos o la duracion de la
terapia. Los profesionales que mantienen estas creencias estigmatizantes podrian asumir que
los pacientes que “no tienen cura” no responderan adecuadamente a la terapia, lo que incluso
puede desembocar en darles de alta o prescribir tratamientos insuficientes (Henderson et al.,
2021). Dicho en otras palabras, el estigma no solo afecta la calidad de la atencion, sino que
también refuerza el ciclo de marginalizacion dentro del ambito clinico, lo que insta de
manera imperiosa la implementacion de intervenciones que aborden y reduzcan estos
prejuicios en los entornos sanitarios.

Las consecuencias del estigma en la practica clinica

El estigma en salud mental por parte de psicologos y psiquiatras tiene graves
consecuencias para los pacientes. Thornicroft et al. (2020) sefialan que una de las principales
consecuencias del estigma es ser el génesis de barreras para el acceso y la continuidad del
tratamiento. Los pacientes que perciben estas actitudes estigmatizantes por parte de sus
terapeutas o psiquiatras pueden sentirse desmotivados en relacion a continuar con el
tratamiento o incluso evitar buscar ayuda en el futuro. Esta consecuencia negativa disminuye
las probabilidades de que los pacientes se adhieran a la atencion que necesitan, afectando asi
su recuperacion y bienestar a largo plazo.

Ademas, el estigma puede afectar de manera abismal la relacion terapéutica,
componente crucial para el éxito del tratamiento en la salud mental. Una relacion basada en
la confianza y el respeto mutuo es crucial para que el paciente se sienta cémodo
compartiendo sus experiencias y preocupaciones. No obstante, cuando los profesionales de
la salud mental poseen actitudes estigmatizantes, esta relacion se ve puesta en peligro, lo
cual puede desembocar en una falta de compromiso de parte del paciente y, en ultima
instancia, a una reduccion de la efectividad de la terapia (Yanos et al., 2021). Siendo asi,
estudios recientes hallaron que los psiquiatras y otros profesionales con actitudes menos
estigmatizantes pueden establecer relaciones mas positivas y efectivas en sus pacientes, lo

cual mejora de manera significativa los resultados del tratamiento (Oliveira et al., 2020).



Otro aspecto importante es el autoestigma entre los propios profesionales de la salud
mental. Psicologos y psiquiatras que padecen de trastornos mentales pueden ser reacios a
buscar ayuda por temor a sentirse juzgados por sus colegas o por la preocupacion de que su
competencia profesional sea puesta en juicio (Corrigan et al., 2022). Este autoestigma no
solo afecta la salud y bienestar de los profesionales, sino que también ayuda a decrecer la
capacidad de proporcionar una atencion efectiva a sus pacientes, perpetuando asi un ciclo de
estigmatizacion tanto en ellos como en quienes buscan de su ayuda (Psychiatric Times,
2020)

El estigma y la salud mental en el contexto post COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha expuesto las limitaciones de los sistemas de salud
mental a nivel mundial, destacando la persistencia del estigma tanto en pacientes como en
profesionales de la salud mental. Este fendmeno ha afectado de manera negativa tanto a los
psicologos como a los psiquiatras, quienes han visto como la creciente demanda de atencion
exacerba las presiones de sus labores (WHO, 2022). Segtn la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS, 2020), la falta de recursos para enfrentar adecuadamente el estigma ha
limitado la eficacia de los servicios. No obstante, esta problematica no es reciente. En la
investigacion de Navarro y Trigueros (2019) ya se habia sefialado que el estigma en la salud
mental no solo influye en la percepcion de los pacientes, sino que también afecta la actitud
y el desempefio de los profesionales, quienes podrian internalizar prejuicios y ofrecer una
atencion de menor calidad. Estos antecedentes refuerzan la necesidad de explorar mas a
fondo las barreras que el estigma impone en la atencion psiquidtrica y psicoldgica.

En un marco post-pandémico, la necesidad de un enfoque libre de prejuicios es aun
mas importante. Los profesionales de la salud mental deben estar preparados no solo para
manejar un mayor volumen de casos, sino también por hacerlo de una manera que evite
prolongar el estigma. Esto requiere una reevaluacion de las practicas clinicas actuales y una
mayor atencion a la formacién continua en temas relacionados con el estigma y la salud
mental (Henderson et al., 2021).

Asimismo, en la Investigacion Estigma en profesionales de la salud mental: una
revision sistematica de Navarro y Trigueros (2019), se examina como los prejuicios y las
actitudes estigmatizantes impactan de manera directa a la atencién proporcionada por
psicologos y psiquiatras. Mediante una revision exhaustiva de la literatura que se encontrd
disponible, los autores postulan que, a pesar del conocimiento especializado que poseen, los

profesionales no se encuentran exentos de internalizar estigmas, lo que repercute de manera



negativa en las interacciones con sus respectivos pacientes, asi como la calidad del
tratamiento ofrecido.

Dado este contexto, la presente revision sistematica sobre el estigma en salud mental
en profesionales de la psicologia y psiquiatria es crucial tanto desde una perspectiva teérica
como practica. Tedricamente, se busca comprender las raices del estigma en el campo clinico
y como estas creencias pueden influir en las interacciones terapéuticas. En el dmbito
practico, la revision se presenta como una oportunidad para identificar intervenciones y
politicas que reduzcan este estigma, mejorando asi la calidad del tratamiento ofrecido y el
bienestar de los profesionales. Asimismo, la revision pretende aportar datos fundamentales
para futuras investigaciones y la creacion de programas de sensibilizacion enfocados en
erradicar el estigma desde la formacion profesional.

Frente a este panorama, surge la pregunta clave: ;Como se manifiesta la
estigmatizacion en salud mental entre los profesionales de la psicologia y la psiquiatria? Esta
cuestion tiene como objetivo entender codmo los prejuicios y estereotipos que sostienen
pueden influir en sus actitudes clinicas y, en consecuencia, afectar la calidad y el pronostico
del tratamiento ofrecido a los pacientes, debido a que la relacion terapéutica es un elemento
de suma importancia en el éxito del tratamiento, la presencia del estigma puede comprometer

dicha relacion, limitando la efectividad de la intervencion.

Método

Diseiio

Para la presente revision sistematica, se hizo uso de la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), con el objetivo de
garantizar un proceso riguroso y transparente en la recopilacion de datos, asi como de los
resultados (Page et al., 2021).
Criterios de elegibilidad

De igual manera, los criterios de elegibilidad de los estudios incluyeron articulos
publicados entre 2019 y 2024, escritos en inglés, espafiol o portugués, que hayan utilizado
instrumentos validados y cuya muestra estuviera compuesta por psicologos o psiquiatras.
Fuentes de informacion

Las bases de datos seleccionadas fueron Scopus y PubMed, abarcando una amplia

gama de investigaciones. Es asi que se llevo a cabo una blisqueda exhaustiva en ambas



plataformas, donde los investigadores ejecutaron una primera fase de seleccion basada en
la lectura del resumen de cada articulo identificado.
Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda de literatura de manera sistematica, en la que se utilizaron
dos bases de datos: Scopus y PubMed. Dichas busquedas bibliograficas se realizaron entre
el 14 de septiembre y el 6 de octubre del 2024.

La estrategia de busqueda se basd en utilizar las palabras de nuestro tema de
investigacion. Palabras que fueron buscadas en Scopus y PubMed:

(Stigma) OR (Attitudes) AND (Mental Health) AND (Psychologist) AND
(Psychiatrist)

Proceso de seleccion de los estudios

Cada articulo fue revisado manualmente, sin recurrir a herramientas de
automatizacion, con la finalidad de asegurar la precision en la identificacion de estudios
relevantes. Este filtrado preliminar permiti¢ descartar estudios que no cumplian con los
criterios establecidos o que no hicieran uso de una metodologia clara en la evaluacion del
estigma dentro de la comunidad de profesionales de la salud mental.

De igual manera, el consenso entre los investigadores fue un elemento clave en la
seleccion final de las investigaciones. En los casos donde surgieron discrepancias, se
discutio de manera exhaustiva hasta lograr un acuerdo basado en los criterios de inclusioén
previamente establecidos. Este enfoque permitié consolidar un cuerpo de estudio que
refleje fielmente las investigaciones mas actuales y relevantes sobre el estigma en
profesionales de la salud mental.

Proceso de extraccion de datos

Se tomo en cuenta el afio de publicacion del articulo, junto con el disefio de la
investigacion. Asi mismo, se analizo la muestra, el instrumento (cuestionario), asi como los
resultados obtenidos.

Método de sintesis

La sintesis se realizo elaborando una tabla en Microsoft Excel, para de esta manera
poder organizar los datos extraidos. De este modo, fue posible analizar los diversos puntos
de las investigaciones, y que sea posible llevar a cabo una seleccion de la literatura
revisada. Esto, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion antes

mencionados.



Resultados

Como se aprecia en la Figura 1, siguiendo los pasos establecidos por las pautas
PRISMA, inicialmente se identificaron un total de 2099 articulos en las bases de datos
revisadas (Scopus y PubMed). No se encontraron articulos adicionales mediante la
busqueda manual. Durante la fase de seleccion se revisaron los titulos y resumenes de los
estudios, lo que llevo a la exclusion de un total de 1094 articulos de acuerdo con los
criterios de exclusion previamente establecidos. Posteriormente, en la fase de evaluacion
de elegibilidad, se descartaron 34 articulos adicionales tras una revision completa; 8 por
falta de disponibilidad del articulo completo, 25 por alejarse del objetivo del estudio y 2
por estar en un idioma distinto a los requeridos. Finalmente, la muestra de articulos quedo
conformada por 12 estudios. Cada articulo contenia distinta data; tales como
investigaciones previamente revisadas e informe de casos. Asimismo, se decidio eliminar

los articulos que no cumplian con tener un instrumento estandarizado confiable.



Figura 1

Flujograma PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de los estudios
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Descripcion de los resultados

La sistematizacion de la informacién extraida de los articulos seleccionados se
presenta en la Tabla 1. Con respecto al afio, las investigaciones abarcaron del 2020 al 2024.
Asimismo, se pueden apreciar estudios, en su mayoria, provenientes de paises europeos,
como Suiza, Italia, Hungria, Turquia, Francia y Polonia; paises latinoamericanos como
Brasil, Chile, Venezuela y Argentina y paises asiaticos como Arabia Saudita. Por su parte,
los objetivos de las investigaciones revisadas se centran en evaluar las actitudes y
conocimientos de los psiquiatras y otros profesionales de la salud mental respecto a la
autonomia, el uso de medidas coercitivas y el estigma hacia los trastornos mentales. Entre
ellos, se busca explorar como los psiquiatras de diferentes paises (India, Suiza, Chile,
Venezuela y Argentina) perciben y manejan los trastornos mentales, considerando factores
como afios de experiencia, la especializacion y creencias personales. Ademas, se examina el
conocimiento y las actitudes hacia el suicidio, el trastorno limite de personalidad (TLP) y la
esquizofrenia, destacando las diferencias en la percepcion de estos trastornos segin el
entorno de trabajo y la formacion recibida. También se investigan las relaciones entre el
estigma, el agotamiento profesional y la flexibilidad psicologica en los profesionales de la
salud. Otros estudios se enfocan en comparar la percepcion del estigma hacia los pacientes
con trastornos mentales entre médicos psiquiatras y no psiquiatras, y entre estudiantes de
medicina y profesionales en ejercicio. Estos objetivos apuntan a mejorar la capacitacion de
los profesionales y reducir el estigma, con el fin de optimizar los resultados en el tratamiento,
asi como en la atencion de los pacientes con trastornos mentales. Asimismo, en las
investigaciones revisadas, la muestra estuvo compuesta principalmente por psiquiatras,
siendo este el grupo principal en 8 de los estudios analizados, 3 estudios incluyeron tanto a
psicélogos como a psiquiatras, mientras que solo 1 de los estudios se centro exclusivamente
en psicélogos.

Por otro lado, se observd que 5 estudios emplearon un disefio transversal, mientras
que 4 estudios utilizaron un enfoque correlacional. Ademas, 3 investigaciones combinan un
disefio transversal-observacional. En cuanto a los enfoques metodolégicos, 2 estudios
adoptaron un enfoque cuantitativo y de toma de perspectiva con carga cognitiva, mientras
que 2 mas se clasificaron como observacionales no experimentales. También hubo 2 estudios
con un disefio no intervencionista, observacional, transversal y analitico. Los demas estudios
presentaron combinaciones de disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional, lo que refleja

la diversidad de métodos utilizados para explorar las actitudes y conocimientos sobre la



salud mental en diversos contextos profesionales. Los estudios reflejan patrones comunes en
el perfil de los profesionales de la salud mental abordados. Varios estudios incluyen una
mayoria de mujeres, como los estudios de Fatih Yavuz et al. (2020), Aldrihem y Zaidi (2024)
y Camacho-Leodn et al. (2022). La edad promedio de los participantes ronda entre los 30 y
40 afios, con algunos estudios centrandose en profesionales con amplia experiencia como en
Rickli et al. (2022) con 27 afios desde la graduacion y otros en trainees con menos de cinco
afnos de practica, como en Berardelli et al. (2022). Ademas, algunos estudios cuentan con
muestras pequefias de menos de 150 participantes, como Burguet et al. (2024) y Ukwuoma
et al. (2024). La diversidad de especialidades también es notable, abarcando psiquiatras
generales, psiquiatras infantiles, especialistas en medicina interna, psicologos y otros
profesionales, como en los estudios de FitzGerald et al. (2022) y Camacho-Ledn et al.,
(2022).

Diversos estudios emplearon una variedad de instrumentos y métodos estadisticos
para evaluar actitudes y conocimientos hacia las enfermedades mentales. Un cuestionario de
23 items en escala Likert de 7 puntos se us6 en un estudio para medir actitudes hacia el
tratamiento de pacientes con enfermedades mentales graves y persistentes, utilizando SoSci
Survey y analisis como Mann-Whitney u, pruebas de T y Cohen’s. Otros estudios utilizaron
Suicide Knowledge and Skills Questionnaire (SKSQ), Impact of Event Scale (IES), ANOV As
y pruebas de chi cuadrado. Instrumentos adicionales incluyeron el IAT de enfermedad
mental y peso, vifietas y termémetros de sentimientos, con andlisis en IBM SPSS 25 y
GraphPad Prism 8.0.1. Asimismo, se aplicaron cuestionarios como el AAQ-II, MICA4 y el
Maslach Burnout Inventory (MB), con analisis en AMOS 23.0.0 usando indices CFI y
RMSEA. En otro estudio se utiliz6 la version portuguesa del AQ-27, analizada en SPSS 10.0
con Shapiro-Wilk, ANOVA y prueba post hoc de Tukey, asi como el APDQ y la Rosenberg
Self-esteem Scale. Otros instrumentos incluyeron un cuestionario de estigmatizacion de la
esquizofrenia, con escalas de discriminacion, estereotipos, infrahumanizacién y dominancia
social, y una encuesta de 35 items analizada con Fisher/s test. Finalmente, otro estudio aplicd
el cuestionario R-DAQ en espafiol para actitudes hacia la depresion, recolectado en linea
entre agosto y noviembre del 2021.

El analisis de los resultados revela tanto consensos como diferencias significativas
en las actitudes y conocimientos de los profesionales de la salud mental, lo que resalta la
complejidad que representa la estigmatizacion en el &mbito clinico. En términos generales,

existe un consenso sobre la percepcion del impacto del estigma y autoestigma en la
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recuperacion de los pacientes, lo que subraya la necesidad imperiosa de implementar
intervenciones que aborden estos prejuicios en la practica clinica. La formacion y
experiencia, particularmente, en psicoterapia, se asocia con menores niveles de
estigmatizacion, y la exposicion a situaciones criticas, como el manejo de intentos de
suicidio, favorece el desarrollo de habilidades especialezadas y una mayor empatia hacia los
pacientes. Sin embargo, las diferencias culturales y profesionales son notables. En Suiza, los
psiquiatras valoran mas la autonomia del paciente en las decisiones de tratamiento, mientras
que en India predomina una tendencia a intervenir en contra de los deseos del paciente,
especialmente cuando se trata de casos como depresion mayor. Estas disparidades reflejan
la influencia de los contextos culturales y sociales en las actitudes hacia los trastornos
mentales. En Argentina, ciertos grupos, especialmente hombres y no especialistas, tienden a
minimizar la depresion como una parte natural de la vida, mientras que los psicélogos y
psiquiatras la reconocen como una condicion médica legitima.

Este panorama demuestra la necesidad de adaptar los programas de sensibilizacién y
formacion profesional a las realidad culturales y sociales de cada region. La formacion
continua en psicoterapia y la creacion de espacios de apoyo emocional para los profesionales
son de suma importancia para reducir el estigma y fomentar una practica mas empatica.
Ademés, el tipo de entorno laboral también desempefia un papel importante en la percepcion
de los pacientes, ya que la diferencia entre hospitales y servicios sociales puede influir en
las actitudes y la efectividad del tratamiento. Por lo tanto, es fundamental promover
intervencion formativas y emocionales que se ajusten al contexto cultural y profesional de
cada region para mejorar tanto las actitudes hacia los pacientes como la calidad del

tratamiento en salud mental.
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Tabla 1.
Sistematizacion de articulos seleccionados

Autor(es) Aiio Pais Objetivo Campo de la Salud Mental Disefio Muestra
abordado
1 Aldrihem 2024  Arabia Saudita Evaluar como las actitudes hacia los Psicologia, Psiquiatria Trasversal, 329
& Zaidi trastornos de la personalidad de los Correlacional
clientes se relacionan con las
cualificaciones laborales y la autoestima
entre los profesionales de la salud en
Arabia Saudita.
2 Berardelli, Aguglia, 2022 Italia Evaluar el conocimiento y actitudes hacia ~ Psiquiatria Transversal 338
Cassioli, Saverio el suicidio en psiquiatras en sus ultimos
Bersani, Longo, afios de carrera y residentes de psiquiatria.
Luciano, Minichino,
Santambrogio,
Solmi, Rossi,
Ribolsi, Gattoni y
Monteleone
3 Burguet, 2024  Francia Comparar dos grupos de profesionales que  Psicologia, Psiquiatria Cuantitativo, 91
Girard, trabajan con personas con esquizofrenia en descriptivo,
Gallet diferentes entornos: servicios psiquiatricos correlacional
y servicios sociales, con el fin de examinar
el estigma de la esquizofrenia a través de
varios indicadores. Por otro lado, también
se busca comparar medidas explicitas de
estigmatizacion con medidas mas
implicitas.
4 Camacho-Leon, 2022  Chile, Recopilar datos actuales sobre la Psicologia Transversal 1234
Faytong-Haro, Venezuela percepcion y el estigma de la depresion, y
Carrera, De la Hoz, y Argentina evaluar las actitudes y la confianza de los

Araujo-Contreras,
Roa, Mautong,

médicos en el manejo y tratamiento de
pacientes con depresion en Chile,
Venezuela y Argentina.
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Cardozo, Briceiio,
Cherrez-Ojeda

Fatih Yavuz, 2020  Turquia Investigar las actitudes estigmatizantes de ~ Psiquiatria Observacional, 256
Nalbant, Ulusoy, los psiquiatras hacia las personas que transversal,
Ese, Sehid Burhan y tienen algln tipo de trastorno mental y se no experimental
Kara centra en las relaciones entre el estigma, el
agotamiento y la flexibilidad psicologica.
FitzGerald, 2022  Suiza Examinar como la especializacion en Psiquiatria Enfoque 1234
Mumenthaler, Psiquiatria/Medicina general y los afios de cuantitativo y de
Berner, Schindler, experiencia modelan los prejuicios sobre la toma de
Brosch y Hurst obesidad y enfermedad mental en médicos. perspectiva con
una carga de
condicion
cognitiva
Greiner, Perroud, 2023  Suiza Estudiar el estado de los conocimientos y Psiquiatria Transversal 126
Charbon, de Néris, las actitudes hacia el TLP en un grupo de
Speranza, Debbané, cuidadores franc6fonos interesados en
Prada pacientes con TLP.
Oliveira, Machado, 2020  Brazil Caracterizar y comparar la presencia de Psiquiatria No 353
Fonseca, Palha, actitudes estigmatizantes hacia la intervencionista,
Silva Moreira, enfermedad mental entre estudiantes de observacional,
Sousa, Cerqueira y medicina, psiquiatras y médicos no transversal y
Morgado psiquiatras con el fin de determinar si analitico
existen diferencias en las actitudes segin
la especialidad y el estado de
formacion/trabajo.
Ori, Szocsics, 2022  Hungria Explorar las actitudes de los psiquiatras Psiquiatria Transversal- 972
Molnar, Virag hacia sus pacientes y vincularlas a factores observacional

Ralovich, Huszar,
Bene, Rozsa,
Gyorffy y Purebl

psicosociales y profesionales.
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10  Rickli, Stoll, 2024  Suiza Evaluar actitudes sobre la autonomia y uso  Psiquiatria Correlacional 1311
Westermair y de medidas coercitivas de los psiquiatras
Trachsel de India y Suiza.

11 Stefaniak , 2024  Polonia Analizar las creencias de los Psicologia, Psiquiatria Trasversal, 204
Fraczek- "profesionales" sobre el estigma y el Correlacional
Cendrowska autoestigma en el grupo de pacientes

psiquiatricos.
12 Ukwuoma, Ajulu, 2024  Estados Unidos  Evaluar las actitudes de los proveedores Psiquiatria Observacional 139

Wang, Golovko,
Marks & Leontieva

psiquiatricos hacia los pacientes con BPD
con la esperanza de mejorar los resultados
de los pacientes mediante la creacion de
capacitacion, educacion y apoyo
adecuados para el personal.
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Continuacion de la tabla de Sistematizacion de articulos seleccionados

Numero
de estudio

Caracteristicas de la muestra

Instrumento

Resultados

1

La muestra estuvo compuesta principalmente por
mujeres (70.5%), con mayoria en el rango de edad de 25
a 30 afos. El 75.0% habia recibido formacion en
trastornos de la personalidad y el 37.1% trabajaba varias
veces a la semana con pacientes con estos trastornos. El
84.2% reporto dificultades en el manejo Ademas, el
72.7% expreso la necesidad de supervision profesional
en el tratamiento de estos trastornos.

Attitude to Personality Disorder
Questionnaire (APDQ), Rosenberg
Self-esteem Scale

El estudio mostr6 que los profesionales de salud
mental con mayor autoestima y cualificacion
tienen actitudes mas positivas hacia los trastornos
de personalidad. La formacion y supervision son
clave para mejorar estas actitudes.

2 Trainees en psiquiatria o psiquiatras en formacion, Suicide Knowledge and Skills Los psiquiatras en formacién son mas seguros en
definidos como psiquiatras menores de 40 afios o con Questionnaire (SKSQ), Impact of el manejo de pacientes en riesgo de suicidio.
menos de 5 afos de practica clinica tras la Event Scale (IES), ANOVAs, chi Aquellos con experiencia en el suicidio de un
especializacion cuadrado paciente desarrollaron habilidades en este

ambito, pero enfrentaron desafios emocionales y
relacionales. El conocimiento y las actitudes
sobre el suicidio son cruciales para su manejo
efectivo.

3 91 profesionales (enfermeros, médicos/psiquiatras, Cuestionario en linea que evalu6 la El estudio muestra que los profesionales de la
trabajadores sociales y psicologos) de dos tipos de estigmatizacion de los trastornos salud mental estigmatizan moderadamente a las
instalaciones: servicios psiquiatricos y servicios esquizofrénicos mediante cuatro personas con esquizofrenia, viéndolas con
sociales, a quienes se les pidio aleatoriamente que dimensiones: discriminacion y calidez y competencia promedio. También se
completaran un cuestionario en linea sobre distancia social, estereotipos (calidezy detecta infrahumanizacion, con los profesionales
esquizofrenia. competencia), infrahumanizacion y considerandose mas humanos que los pacientes.

orientacion a la dominancia social El estigma es mas fuerte en hospitales que en
servicios sociales.

4 La muestra consisti6 en un 65.1% de mujeres, con Version validada en espaiol del E1 90% de los encuestados cree que la depresion

profesionales de Argentina (34%), Chile (33.9%) y
Venezuela (32.2%). Las especialidades predominantes
fueron medicina general (42.7%), medicina familiar
(12.3%), cirugia (7.4%) y psicologia (5.3%). La mayoria
trabajaba en areas urbanas (69%), seguido de un 16.9%

cuestionario revisado de actitudes
hacia la depresion (R-DAQ). El
cuestionario se recolecto en linea
desde agosto hasta noviembre de 2021,

afecta a cualquiera, pero el 70% de los
profesionales prefieren tratar enfermedades
fisicas. Un 25% considera ineficaces los
tratamientos médicos y psicosociales para la
depresion. En Argentina y entre los hombres, se
percibe la depresion como algo natural, mientras
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en zonas rurales y un 14.0% en ambas. Un 37.3% tenia
formacioén previa en depresion

que psicologos y psiquiatras la ven como una
enfermedad, a diferencia de los médicos
cirujanos, quienes no siempre la reconocen o
tratan adecuadamente.

La muestra incluy6 157 mujeres, con una edad promedio
de 32.85 afos y 77.76 meses de experiencia en
psiquiatria. Los participantes estaban compuestos por
psiquiatras senior y residentes en psiquiatria general y
psiquiatria infantil. E1 50% recibié formacion en
psicoterapia y el 49% tenia antecedentes familiares de
trastornos psiquiatricos.

Acceptance and Action Questionnaire-
II (AAQ-II), la Mental Illness:
Clinicians’ Attitude Scale V.4
(MICAA4) y el Maslach Burnout
Inventory (MBI), AMOS 23.0.0,
Indices Fit Index (CFI) y Root Mean
Square Error of Aproximation
(RMSEA)

Se hallaron diferencias significativas entre
residentes y psiquiatras senior en cuanto a
estigmatizacion. La formacion en psicoterapia se
relaciond con niveles mas bajos de estigma, que
también se vincul6 a la duracion de la practica, la
edad y el agotamiento. Ademas, la flexibilidad
psicoldgica influy6 en el estigma de forma
indirecta a través del agotamiento.

La muestra incluyé médicos con un promedio de 39
afos, 14 afios de experiencia y mayoria en medicina
interna (60%) y psiquiatria (40%). E1 59% trabajaba en
hospitales, el 23% en servicios ambulatorios y el 18% en
practicas privadas.

IAT de enfermedad mental, IAT de
peso, Viiietas, termometros de
sentimientos, analisis estadisticos

Los psiquiatras presentaron menos sesgo
implicito hacia las personas con enfermedades
mentales que los internistas y mostraron
sentimientos mas calidos hacia ellas. Ademas, los
médicos mas experimentados mostraron mayor
preocupacion por los pacientes ficticios, salvo en
el caso de pacientes descritos como obesos.

La muestra incluy6 69 psiquiatras/pedopsiquiatras, 19
enfermeros, 23 psicélogos y 14 trabajadores sociales.
42% de los participantes trabajaba en consultas externas,
39% en unidades psiquiatricas de internacion y el resto
en otros entornos. La media de afios de formacion de
posgrado fue de 7 afios. El 27.8% habia recibido
capacitacion en TLP. La edad promedio de los
participantes fue de 37.9 afios, con una distribucion de
60% mujeres y 40% hombres.

El instrumento consiste en una
encuesta con dos secciones: una de 13
preguntas de opcion multiple para
evaluar el conocimiento sobre el
Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) y otra de 11 preguntas con
escala Likert para medir las actitudes
hacia los pacientes con TLP.

El conocimiento sobre el trastorno limite de la
personalidad (TLP) entre los cuidadores fue bajo,
con un 54% de respuestas correctas. Las
actitudes hacia los pacientes reflejaron temor,
desconfianza y estigmatizacion, ya que un
porcentaje considerable de los cuidadores
deseaba evitarlos o los consideraba
manipuladores. Ademas, muchos no confiaban en
su capacidad para hacer una diferencia positiva,
aunque reconocieron la importancia de contar
con formacion especializada.

203 estudiantes, 121 eran médicos no psiquiatras y 29
eran especialistas en psiquiatria. La mayoria de los
encuestados eran mujeres, con un total de 230. La edad

Version portuguesa del Attribution
Questionnaire (AQ-27), Statistical
Package for the Social Sciences

Los psiquiatras mostraron niveles mas bajos de
actitudes estigmatizantes en todos los items del
AQ-27, seguidos por los estudiantes. Los analisis
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de los participantes oscilé entre 17 y 73 afios, con una
edad promedio de 29.81 afios y una desviacion estandar
de 12.42.

(SPSS) 19.0 para Windows, AQ-27,
Shapiro-Wilk, ANOVA, Kruskal-
Wallis, prueba post hoc de Tukeu.

de regresion revelaron que el grupo profesional y
la presencia de un familiar con enfermedad
mental son factores que impactan
significativamente los niveles de estigmatizacion.

psiquiatria, enfermeras registradas, enfermeras

Trastorno de Personalidad (APDQ).

9 635 trabajadores del sector publico. Cuestionario OMS-HC, IBM SPSS 25  Las actitudes estigmatizantes de los colegas hacia
Incluy6 140 trainees y 700 especialistas en psiquiatria de  y GraphPad Prism 8.0.1. los pacientes se relacionan con puntajes mas altos
adultos, asi como 47 trainees y 85 especialistas en en actitudes y en la bisqueda de ayuda. Los
psiquiatria infantil y adolescente. psiquiatras que buscaron ayuda para sus

problemas mostraron puntajes mas bajos en la
busqueda de ayuda, mientras que la disposicion a
participar en discusiones de casos y las actitudes
positivas de sus colegas predijeron una menor
estigmatizacion.

10 En India: 206 psiquiatras; donde el 67% eran hombresy =~ Cuestionario de 23 items en una escala  Se recolectaron respuestas de 206 psiquiatras en
el 33% mujeres. Edad promedio de 43.1 aflos y 19 afios  Likert de 7 puntos para evaluar India y 457 en Suiza. En India, el 62.2% valord
desde su graduacion. En Suiza: 457 psiquiatras, con una  actitudes hacia objetivos y enfoques de  la autonomia en la toma de decisiones como muy
tasa de respuesta del 34.9%. Edad promedio de 57.7 atencion en pacientes con importante, frente al 91.0% en Suiza. Ademas, el
afios y 27 afios desde la graduacion. enfermedades mentales severas y 54.6% de los psiquiatras indios actuaria en contra

persistentes (SPMI), Software SoSci de los deseos del paciente en casos de depresion

Survey, , test Mann-Whitney U, mayor, en comparacion con el 34.1% en Suiza.

pruebas T, Cohen's. También se encontr6 que los psiquiatras indios
tendieron a elegir respuestas extremas con mas
frecuencia que los suizos.

11 Los participantes fue la siguiente: menores de 26 afios Encuesta de 35 items, andlisis basado ~ Un porcentaje significativo de los encuestados
(5.4%), de 26 a 35 afios (36.8%), de 36 a 45 afios en Fisher's test para tablas RxC encontr6 los conceptos de estigma y autoestigma
(28.9%), de 46 a 55 afios (23.5%) y mayores de 55 afios en su practica. La mayoria considera que afectan
(5.4%) la recuperacion de los pacientes, pero no conocen

intervenciones para abordarlos. Se concluye que
es necesario desarrollar intervenciones para
prevenir el estigma y autoestigma en personas
con trastornos mentales.

12 Clinicos, incluyendo médicos psiquiatras, residentes de Cuestionario de Actitudes hacia el Los resultados indican que los "otros

profesionales de la salud" tienen una actitud mas
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practicantes, trabajadores sociales, terapeutas recreativos
y arteterapeutas, y psicologos que trabajaron con
pacientes diagnosticados con BPD en una unidad de
internacion.

positiva hacia los pacientes con TLP, mostrando
respeto y cercania. Las enfermeras también
presentan puntuaciones mas altas debido a la
menor dificultad en su trato con estos pacientes.
No se encontraron diferencias significativas en
las respuestas afectivas hacia los pacientes con
TLP, al considerar el género y los afios de
experiencia en unidades de internacion.
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Discusion

El presente articulo tuvo como objetivo principal describir y analizar las distintas
actitudes estigmatizantes hacia las enfermedades mentales en los profesionales de la salud
mental, asi como las posibles intervenciones que se generaron para reducirlas. Las actitudes
estigmatizantes en este contexto se manifiestan de diferentes maneras, interrelacionandose
en un proceso complejo y multiple. En el caso de los profesionales de la salud mental,
algunas de estas actitudes incluyen la internalizacion de estereotipos y prejuicios presentes
que pueden influir en la percepcion y tratamiento de los pacientes. De esta manera, la
estigmatizacion en los profesionales de la salud mental es un fendémeno complejo que se ve
influenciado por multiples factores, tanto individuales como contextuales.

Diversos estudios han demostrado que estas actitudes son comunes en este grupo de
profesionales y que existen diferencias significativas entre los distintos niveles de formacion
y experiencia, lo que resalta la necesidad de intervenir en estos procesos para promover un
trato mas empatico y profesional de los pacientes. A partir de la busqueda en las bases
Scopus y PubMed, se seleccionaron 12 articulos relevantes de un total de 46 estudios. En
relacion a los paises donde se llevaron a cabo, las de Rickli et al. (2024), FitzGerald et al.
(2022) y Greiner et al. (2023) se realizaron en Suiza; Bernardelli et al., (2022) en Italia, Ori
et al., (2022) en Hungria, Fatih et al., (2020) en Turquia, Burguet et al. (2024) en Francia,
Stefaniak y Fraczek-Cendrowska (2022) en Polonia; Aldrihem y Zaidi (2024) en Arabia
Saudita Ukwuoma et al., (2024) en Estados Unidos, Oliveira et al. (2020) en Brasil y
Camacho-Leon (2022) en Chile, Venezuela y Argentina. Esta diversidad geografica ofrece
una valiosa comparativa sobre las diferencias culturales y contextuales que influyen en las
actitudes de los profesionales de salud mental respecto al estigma en sus respectivas
regiones.

En las investigaciones revisadas, la muestra estuvo compuesta principalmente por
psiquiatras, quienes fueron los profesionales mas frecuentemente estudiados en relacion con
el estigma en salud mental. Aunque algunos estudios también incluyeron a psicélogos, la
mayoria se centrd en psiquiatras, lo cual podria reflejar una prevalencia de esta profesion en
la investigacion sobre actitudes hacia las personas con enfermedades mentales. El estigma
hacia estos pacientes, especialmente en el contexto de enfermedades como el suicidio y
trastornos de personalidad, ha sido mas abordado en la psiquiatria, lo que sugiere una

tendencia a explorar como este grupo profesional maneja no solo el tratamiento, sino
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también sus propias actitudes hacia los pacientes con trastornos mentales. En comparacion,
los psicologos y otros profesionales de salud mental fueron menos estudiados en estos
contextos de estigmatizacion, lo que resalta una posible brecha en la investigacion sobre
como diferentes disciplinas enfrentan el estigma de manera diferente.

Uno de los hallazgos mas significativos de este estudio es el impacto de los factores
culturales y sociales en las decisiones clinicas de los psiquiatras, que varian de acuerdo con
el contexto geografico. Por ejemplo, las actitudes hacia el control y autonomia del paciente
son mas restrictivas en paises como India que en Suiza, lo que refleja diferencias en las
normas culturales y los enfoques de tratamiento de cada pais. Y es que si bien la cultura no
es inherentemente positiva o negativa, pasar por alto su impacto en la salud y el bienestar
puede permitir que los efectos negativos no sean gestionados. Asimismo, entender como las
influencias culturales influyen en los mecanismos de afrontamiento y resiliencia puede
ayudar a fortalecer los aspectos positivos,optimizando sus beneficios y contribuyendo al
desarrollo de nuevos enfoques (Ogundare, 2019). Ademas, la formacion y la experiencia
clinica de los profesionales influyen significativamente en sus actitudes hacia los pacientes.
Se observa que los profesionales en formacion tienden a mostrar mas seguridad en la gestion
del suicidio, mientras que los psiquiatras y psiclogos con mas experiencia directa presentan
un repertorio mas complejo de habilidades, pero también enfrentan mayores desafios
emocionales y relacionales. Ejemplo de ello se evidencia en la investigacion de Schulz et
al. (2024), que postula que la experiencia personal con pensamientos suicidas o la pérdida
de un ser querido se encuentra fuertemente vinculada a una mayor comprension y empatia
hacia los pacientes suicidas, los médicos que han enfrentado experiencias personales con la
depresion o comportamientos suicidas tienen a mostrar menos actitudes estigmatizantes. Por
ello, la educacidon y formacion en el manejo de problematicas de salud mental como el
suicidio son fundamentales para mejorar la atencion al paciente, destacando la necesidad de
una mayor capacitacion en estas areas.

Por otro lado, se encontr6 que la formacion en psicoterapia estd relacionada con una
menor estigmatizacion. Los psiquiatras que recibieron formacion en psicoterapia mostraron
niveles mas bajos de estigmatizacion, especialmente entre los residentes. Esto es respaldado
por los estudios de Yavuz et al. (2020) y Oliveira et al. (2020), que indican que los
profesionales con una formacion integral y especifica en salud mental tienden a mostrar
actitudes menos estigmatizantes. En particular, los psiquiatras y psicélogos con formacion

en psicoterapia tienen una mayor capacidad para abordar el estigma de manera efectiva. Este
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fenomeno también se observa en el estudio del Aldrihem y Zaidi (2024), donde los
profesionales con mayor autoestima y cualificacion mostraron actitudes mas positivas hacia
los trastornos de personalidad. Esto es respaldado por Schulz et al. (2024), que indican que
el aumento del conocimiento mediante la capacitacion y la mejora de la percepcion sobre el
estar adecuadamente preparado muestra consistentemente una mejora en las actitudes
positivas entre los profesionales de la salud. Y es que las formaciones contribuyen, también,
a fortalecer el conocimiento y la confianza en uno mismo.

No obstante, se observd que, aunque los psiquiatras tienden a ser menos prejuiciosos,
y mas empaticos en general, los prejuicios hacia los pacientes con condiciones fisicas, como
la obesidad, siguen siendo comunes, lo que sefiala un desafio importante en el ambito de la
salud mental.

Y es que los profesionales de la salud también deben comenzar a explorar las
actitudes estigmatizantes que puedan tener; por ejemplo, si hacen recomendaciones
diferentes en los pacientes segun su tamafio corporal (Abrams, 2022). Por otro lado, los
diversos factores personales e interpersonales también influyen en la estigmatizacion. Los
profesionales que no han buscado ayuda para sus propios problemas muestran menos
disposicion a ayudar a los demés, mientras que aquellos que participan activamente en
discusiones de casos y tienen una actitud positiva hacia la colaboracion dentro de los equipos
tienden a presentar menores niveles de estigmatizacion. Hinshaw sefiala que cuando los
profesionales ven vulnerabilidad en sus colegas, se hacen mas conscientes de sus propias
vulnerabilidades, lo que puede llevarlos a proyectar sus debilidades en otros para evitar
reconocerlas en si mismos. Esta proyeccion es una forma de deshumanizacion que se
encuentra en la raiz del estigma (DeAngelis, 2024). Como se sefiala en Ori et al. (2022), un
entorno de trabajo colaborativo parece reducir la estigmatizacion, lo que subraya la
importancia de fomentar un entorno de trabajo en conjunto.

El burnout es otro factor clave que perpetiia las actitudes estigmatizantes. Se
entiende por esto a la respuesta frente a la presion en el entorno laboral que provoca
variaciones en las actitudes y comportamientos del profesional (Leiter & Maslach como se
cito en Rimachi & Ugaz, 2021). El agotamiento influye negativamente en la percepcion de
los pacientes, lo que resalta la necesidad de politicas de apoyo y prevencion del agotamiento
en los profesionales de la salud mental. Ademas, la experiencia personal y la interaccion
directa con pacientes con enfermedades mentales también impactan significativamente en

las actitudes de los profesionales.
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Otro hallazgo importante es que los profesionales que trabajan en servicios sociales
tienen a mostrar menos estigmatizacion que aquellos que laboran en hospitales, lo que
sugiere que el entorno clinico tiene un impacto considerable en la forma en que los
profesionales perciben y tratan a los pacientes. La nocién de que los profesionales en
servicios sociales pueden exhibir menores actitudes estigmatizantes en comparacion con
aquellos que laboran en entornos clinicos, como los hospitales, encuentra respaldo en
investigaciones que analizan el impacto del contexto laboral en las actitudes hacia los
pacientes. Por ejemplo, los trabajadores sociales suelen adoptar un enfoque mas holistico y
comunitario, lo que les permite tener una vision mas integral de las circunstancias de los
pacientes. La formacion y el contexto de trabajo de estos profesionales, desarrollados en
entornos mas accesibles y socialmente integrados, como los centros comunitarios, pueden
favorecer una menor estigmatizacion. Adicionalmente, los trabajadores sociales mantienen
una conexion estrecha con las comunidades a las que sirven, lo que les capacita para
proporcionar una atencion culturalmente sensible y menos despersonalizada. Este tipo de
atencion contrasta con la que se puede observar en los hospitales, donde las presiones
inherentes a los contextos clinicos y la escasez de tiempo a menudo propician un enfoque
mas mecanicista de la atencion (Columbia School of Social Work, 2023).

Aunque la mayoria de los estudios coinciden en que el estigma y el autoestigma
afectan negativamente la recuperacion de los pacientes, las intervenciones para reducir estos
prejuicios no siempre se implementan de manera eficaz. Como sefialan Burguet et al. (2024)
y Stefaniak y Fraczek-Cendrowska (2024), la formacién no siempre garantiza la eliminacion
del estigma. Aunque los profesionales mas capacitados estan mas informados sobre los
trastornos mentales, muchos siguen presentando actitudes estigmatizantes. Ademas, como
apunta Camacho-Leon et al. (2022), los médicos generales y cirujanos, a pesar de su
formacion académica, a menudo no consideran los trastornos mentales tan serios como las
enfermedades fisicas. Esto sugiere que la formacion en salud mental podria no ser suficiente
para contrarrestar las creencias estigmatizantes profundamente arraigadas. Los resultados de
algunos estudios refuerzan esta idea. Marks et al. (2024) sefalan que el autoestigma es
particularmente dificil de reducir y podria requerir entrenamientos mas intensivos, tales
como la exposicion directa a personas con trastornos mentales.

Un patrén recurrente en los estudios analizados es la diferencia en las actitudes hacia
los distintos tipos de trastornos mentales. El trastorno limite de la personalidad (TLP) y los

trastornos de personalidad, en particular, generan una fuerte respuesta estigmatizante en los
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profesionales de la salud. En este sentido Greiner et al. (2023) encontraron que en Suiza, los
cuidadores, incluidos psiquiatras y psicologos, mostraban desconfianza hacia los pacientes
con TLP, a menudo considerandolos manipuladores. Este hallazgo también se refleja en el
estudio de Aldrihem y Zaidi (2024), donde los profesionales informaron dificultades para
interactuar con pacientes con trastornos de personalidad debido a las caracteristicas de estos
trastornos. Debido a ello, muchas veces los pacientes con TLP reportan constantemente
recibir niveles de atencion insuficiente por parte de los servicios de salud, incluyendo
desconfianza o rechazo sobre la gravedad de su condicion. Estos rechazos pueden originarse
en malentendidos sobre el TLP y su suicidalidad, lo que conlleva a que algunos pacientes
sean negados atenciéon en momentos de crisis. En este contexto se subraya la vital
importancia de combatir los prejuicios entre los profesionales de salud para mejorar la
atencion de los pacientes (Klein et al. 2022).

Sin embargo, otros estudios como los de Oliveira et al. (2020) y Burguet et al. (2024),
sugieren que la estigmatizacion varia segin el tipo de trastorno. Los trastornos de
personalidad, como el TLP, son fuertemente estigmatizados, mientras que trastornos como
la depresion suelen ser mejor aceptados por los profesionales, especialmente cuando se
presentan con sintomas fisicos o se trata principalmente con medicamentos. Camacho-Leon
et al. (2022) también encuentran que en América Latina, los psicologos y psiquiatras
muestran una percepcion mas médica de la depresion, lo que indica una mayor aceptacion
de su existencia como enfermedad. Este enfoque puede haber sido reforzado por la
pandemia, que aumento y evidencio los casos de depresion en América Latina, lo cual puede
haber permitido un mayor reconocimiento del trastorno como una afeccion seria y tratable,
incrementando la aceptacion de las intervenciones clinicas. (OPS, 2022)

La mayoria de los estudios coinciden en que, aunque la conciencia sobre el estigma
ha aumentado, los profesionales aun carecen de herramientas efectivas para manejar sus
actitudes estigmatizantes. Esto es evidente en los estudios de Greiner et al. (2023) y
Stefaniak y Fraczek-Cendrowska (2024), que revelan que, aunque los profesionales estan
conscientes del estigma muchos no cuentan con las capacitaciones adecuadas y necesarias
para intervenir de manera eficaz. Ademas, las intervenciones propuestas, como los
programas de sensibilizacion y enfoques educativos, no siempre se implementan de manera
efectiva. Burguet et al. (2024) sugieren que se requieren intervenciones practicas y
personalizadas, que no solo se centren en el conocimiento sino también en las emociones y

actitudes que los profesionales deben confrontar.
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El presente estudio posee algunas limitaciones. En primer lugar, aunque los articulos
revisados ofrecen una vision amplia, la muestra de profesionales de salud mental es limitada,
ya que muchos de los estudios se enfocaron principalmente en psiquiatras y en contextos
especificos, lo que podria no reflejar una perspectiva global. Ademas, la diversidad cultural
y social, aunque abordada en algunos estudios no fue completamente explorada en relacion
con sus implicaciones en la estigmatizacion. Finalmente, los estudios revisados no
proporcionan informacién suficiente sobre las intervenciones practicas que realmente han
demostrado eficacia en la reduccion del estigma. En segundo lugar, En primer lugar, solo se
utilizaron dos bases, las cuales fueron PubMed y Scopus. Por tanto, se recomienda ampliar
las opciones de las mismas con el objetivo de enriquecer la seleccion de estudios Optimos
para una siguiente revision. También se recomienda complementar la revision con estudios
cualitativos. Asimismo, la recopilacion de datos se realizo en Excel, lo cual puede mejorarse
utilizando métodos mas eficaces y eficientes para una mejor organizacion y uso de la
informacion.

En conclusion, el estudio resalta que la formacién, la experiencia profesional, el
agotamiento y el entorno de trabajo son factores cruciales en la formacion de las actitudes
de los psiquiatras y psicologos hacia la estigmatizacion y el tratamiento de pacientes con
trastornos mentales. Los resultados sugieren que es necesario implementar intervenciones y
politicas que aborden tanto el estigma como el agotamiento para mejorar la calidad de la
atencion y reducir las actitudes estigmatizantes hacia los pacientes. También se destaca la
necesidad de un enfoque integral para tratar la depresion y otras enfermedades mentales, que

considere tanto el aspecto médico como el psicosocial del tratamiento.
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