
Estigma y desigualdad social

Nota: las siguientes líneas son una interpretación del capítulo 3 del libro Handbook
of the Social Psychology of Inequality. El capítulo es de Bruce G. Link, Jo C. Phelan
and Mark L.  Hatzenbuehler.  Los errores son sólo del  autor de estas líneas y los
aciertos de sus autores originales.
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El concepto de estigma se ha utilizado con cierta frecuencia en las ciencias sociales
en las últimas décadas. No obstante, desde que Goffman lo utilizara por primera vez
en su sentido más actual, ha sufrido algunas aportaciones y adaptaciones, si bien
su planteamiento inicial no ha dejado de estar presente. Un estigma es un atributo
que  resta  crédito  y  reduce  a  quien  lo  ostenta  de  una  persona  normal  a  otra
contaminada, que no cuenta.

El concepto de estigma jugó un papel central en los años 60 en relación a la teoría
del etiquetado. Scheff (1996) desarrolló la teoría del etiquetado y su relación con los
pacientes mentales, destacando que el origen de que una enfermedad mental se
convirtiera en algo estable estaba en las reacciones sociales a la misma, incluyendo
el estigma. Proponía que el etiquetado tenía que ver tanto con las características
del que etiquetaba como del que sufría un episodio en un contexto social concreto y
que  estos  factores  sociales  tenían  tanto  que  ver  como  los  síntomas  de  la
enfermedad.

Esta  teoría  tuvo críticas  como las de Walter  Gove  que argumentaba que si  las
personas con enfermedad mental eran rechazadas lo eran por los síntomas de la
enfermedad.  La  teoría  modificada  del  etiquetado  surgió  de  este  debate  para
postular un proceso por el que el etiquetado y el estigma no son causa directa de la
enfermedad  mental,  pero  el  contacto  con  las  instituciones  sí  que  genera  un
etiquetado  que  dificulta  el  acceso  posterior  al  empleo,  redes  sociales  y  una
autoestima adecuada. Las personas que han sido etiquetadas con la enfermedad
mental tienen más posibilidades de prolongar la misma o volver a sufrirla.

El estigma jugó también un papel en la historia del SIDA, así como en la epidemia
de la obesidad. Los movimientos sociales luchan contra el estigma cuando se trata
de las personas homosexuales y el estigma ha sido protagonista -querido o no- en
cambiar la historia del consumo de tabaco.

1 Qué es el estigma

Ha habido, como decíamos, varias definiciones. Una que se refería a la marca o
estigma asociada negativamente a estereotipos con la propensión de ser usada
para discriminar o excluir a otros. Esta interpretación ha generado rechazo y no
pocas veces olvido.  Una de las  primeras razones es que se argumentó que las
marcas  o  el  estigma  eran  algo  que  la  persona  poseía   (más  adelante  se
mencionarán las consecuencias que este particular tiene sobre las personas que
tienen una adicción o que han estado en prisión). En cualquier caso, esto lo que no
hace es preguntarse por el proceso social que lleva al estigma; por qué se identifica
una  característica  y  no  otras.  Una  segunda  razón  es  que  esta  definición  ponía
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demasiado énfasis en el proceso cognitivo de creación de categorías y muy poco en
la discriminación y sus efectos en la vida cotidiana.

Para  abordar  esta  discrepancia  Link  y  Phelan  en  el  2001  propusieron  una
conceptualización  que  permitía  superponer  conceptos  como  estigma,
discriminación, etiquetado y estereotipos. 

“El  estigma  es  la  coocurrencia  de  componentes  interrelacionados como  son
etiquetado, estereotipos, separación, reacciones emocionales, pérdida de estatus y
discriminación”.  Al  menos  en  el  campo  de  la  lingüística  la  coocurrencia es  “la
utilización conjunta de dos unidades léxicas (por ejemplo palabras) en una unidad
superior, como una palabra o documento”

“En  nuestra  conceptualización  el  estigma existe  cuando  convergen  los
siguientes  elementos.  El  primer  componente, las  personas  distinguen y
etiquetan las diferencias humanas. En segundo lugar, las creencias culturales
dominantes unen a  personas con  características indeseables y estereotipos
negativos. En tercer lugar las personas son colocadas en distintas categorías
para permitir  algún grado de separación entre nosotros y ellos.  En  cuarto
lugar  las  personas  etiquetadas  experimentan  una  pérdida  de  estatus  y
discriminación  que  llevan  a  resultados  desiguales.  La  estigmatización es
necesaria para el acceso a poder social, económico o político que se base en
la  identificación  de  las  diferencias,  la  construcción  de  estereotipos,  la
separación de  las  personas  etiquetadas hacia  la  desaprobación,  rechazo,
exclusión y discriminación. Por lo tanto utilizamos el término estigma cuando
elementos  de  etiquetado,  estereotipos,  separación,  pérdida de  estatus  y
discriminación  coocurren  en  una  situación  de  poder  que  permite  que  los
mismos se desplieguen1”.

2 Distinguir y etiquetar diferencias

La  mayor  parte  de  las  diferencias  entre  humanos  no  llaman  la  atención,  pero
algunas sí son elegidas como el color de la piel. Esta selección aunque sea sobre
características obvias debe ocurrir para que aparezca el estigma y se basa en los
siguientes aspectos.

Asociación  de  las  diferencias  con  atributos  negativos.  Las  diferencias
etiquetadas deben ser asociadas a estereotipos negativos. Se pueden asociar varios
y con diferente fuerza.

1

 Traducción propia aproximada
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Separar “nosotros” de  “ellos”.  Esto  puede  variar  desde  formas  suaves  de
separación a considerar que los otros no son humanos plenos.

Respuestas  emocionales.  Las  personas  que  estigmatizan  pueden  sentir
emociones de enfado, disgusto, ansiedad, pena o miedo. Es importante porque la
persona  estigmatizada  lo  nota  y  puede  sentir  vergüenza,  alienación,  enfado  y
miedo.  Las  emociones  son  importantes  para  la  desigualdad  porque  comunican
arriba y normal, abajo y diferente.

Pérdida de estatus y discriminación.  Cuando las personas son etiquetadas y
dejadas  de  lado  sobre  la  base  de  características  no  deseadas  se  construye
racionalmente  la  devaluación,  expulsión  y  exclusión.  Cuando  devaluación,
discriminación y exclusión se generalizan, se establece un patrón persistente de
relaciones sociales desiguales y se crean estructuras de desventaja. Una vez que
las  estructuras  se  asientan  realimentan  las  etiquetas,  estereotipos  y  emociones
negativas hacia las personas desaventajadas y los grupos estigmatizados.

3 La dependencia del estigma en la diferencia de poder
entre los grupos

Link and Phelan (2001)  introdujeron la  diferencia de poder y su relación con el
estigma, es decir, si este depende de cuestiones culturales y sociales, económicas y
de poder político. Los pacientes psiquiátricos pueden estigmatizar a sus médicos,
pero es evidente que dicha  estigmatización tendrá un efecto mucho menor sobre
aquellos  que  cuando  son  los  pacientes  los  estigmatizados.  Por  ponerlo  de  otra
manera,  la  estigmatización  en  este  caso  no  existe  puesto  que  los  pacientes
psiquiátricos no tienen el suficiente poder cultural, social o económico como para
que  sus  etiquetas  y  estereotipos  tengan  la  consecuencia  de  algún  tipo  de
discriminación.

4 Cómo las circunstancias estigmatizantes se diferencian
entre si

Jones  et  al.  (1984)  establecen  6  dimensiones  para  determinar  cómo  las
circunstancias estigmatizantes se diferencian:

Visibilidad-ocultación. Hay cuestiones más visibles que otras, por ejemplo haber
estado  en  la  cárcel  o  determinadas  enfermedades  mentales  frente  a  una



desfiguración facial. Si la cuestión no es visible la persona debe elegir entre grados
de  confianza  como  para  dar  a  conocer  su  circunstancia  o  anticipar  posibles
explicaciones si hubiera dudas en los otros.

Recorrido. Se refiere a la posibilidad de que la circunstancia sea reversible o no.
Las adicciones y la criminalidad están en algún lugar entre medias, son reversibles
pero se suelen establecer etiquetas del tipo un adicto es un adicto de por vida.

Disruptividad. Se refiere a la dificultad añadida para las relaciones personales. Es
muy  posible  que  una  persona  frente  a  un  estigma  visible  de  otra  se  sienta
incómoda.  Normalmente la disruptividad lleva una carga de expectativas de las
personas sobre las cosas como deben ser que una vez activada dificulta que las
relaciones  personales  transcurran  con  suavidad.  Imaginemos  una  cara  muy
desfigurada.

Estética. Diferentes marcas suponen una reacción instintiva de disgusto.

Orígenes. Algunas marcas como lesiones físicas no se consideran culpa de quien
las tiene pero otras como la obesidad o el abuso de sustancias sí. De acuerdo a la
teoría de la atribución  (Weiner et al. 1988) culpa, enfado o castigo se dirigen más
hacia aquellas cosas que se supone están bajo el control de la persona.

Peligro. Tendemos a alejarnos de aquello que asociamos a peligro y si el estigma
de una persona así se ve, intentaremos alejarnos de ella.

5 Por qué se estigmatiza

Phelan et al. proponen tres objetivos

1. Explotación, dominación o mantener abajo a las personas
2. Reforzar las normas sociales y mantener a las personas dentro
3. Evitar la enfermedad o mantener a las personas lejos

Explotación: Una de las razones por las que se puede estigmatizar es para crear
una desigualdad que  te  beneficia.  La  riqueza,  el  poder  y  el  estatus  se  pueden
conseguir cuando grupos dominantes explotan a otros y la estigmatización permite
crear  legitimaciones  que  perpetúen  desigualdades  en  función  de  una  supuesta
inferioridad intelectual, de carácter o competencias.

Reforzar nomas sociales: Tenemos normas escritas y no escritas para casi todo y
si no se cumplen se puede achacar a la falta de moralidad o carácter de quien las
transgrede. El estigma es un mecanismo de control, si te sales de los limites se te
aplica para inmediatamente pasar a ser reprobado y de esta forma se refuerza el
poder de la norma.

https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_de_la_atribuci%C3%B3n


Mantener  lejos:  La  ventaja  de  evitar  enfermedades  en  algunos  casos  se
transforma en un rechazo a lo que se desvía de lo normal y puede convertirse en
presión para que el individuo siga con su desviación pero lejos.

6 Cómo produce desigualdad el estigma

Se reconocen cuatro formas fundamentales:  Discriminación directa de persona a
persona,  discriminación  que  opera  a  través  del  individuo estigmatizado,
discriminación en la interacción, discriminación estructural.

De persona a persona. Una persona une estereotipos y actitudes a una etiqueta y
se  produce  el  modelo  clásico  de  prejuicios  y  discriminación.  Estamos  –
desafortunadamente- acostumbrados a ver que un inmigrante o una persona sin
hogar reciben una agresión o a que aun inmigrante no le alquilan una casa. Pero
esta  es  la  punta  del  iceberg,  realmente  no  sabemos  cuántas  veces  no  nos
seleccionan para un puesto de trabajo; muchas veces no es un proceso directo y
como Bourdieu (1990) decía, parece que existe mucha discriminación oculta.

Cuando el proceso opera a través de la persona estigmatizada. Las personas
conocen los estereotipos concretos que se maneja socialmente sobre un estigma y
se comportan en función de los mismos. Hay estudios que demuestran que cuando
un afroamericano sabe que está haciendo una prueba que habla de su inteligencia,
tiene unos resultados inferiores que cuando hace la misma prueba sin saber que
mide la inteligencia (Steele and Aronson 1995). Las personas sienten la amenaza de
ser evaluados en función del estereotipo y se producen dos situaciones: la primera
que al afrontar una tarea el rendimiento sea inferior y segundo que habiendo vivido
la experiencia varias veces la persona tira la toalla y asume el estereotipo.

Para una persona que sabe que se puede ver afectada por los comportamientos que
acompañan  a  un  estigma,  suele  resultar  un  problema  para  la  confianza  y  la
autoestima en su relación personal  con otros.  Ello  supone círculos sociales más
pequeños,  comprometer  su  calidad  de  vida,  baja  autoestima,  síntomas  de
depresión, desempleo y pérdida de ingresos.

La tercera forma de discriminación aparece en la interacción entre personas con
estigma y las que no. Una persona ante otra con un estigma puede comportarse
de  manera  diferente,  puede tener  dudas,  actuar  de  forma más  agresiva  y  con
superioridad  o  hacerlo  de  manera  excesivamente  cariñosa.  La  persona  con  un
estigma se puede comportar de forma reservada y poco cálida generando el efecto
de no caer bien. Esta forma de relación repetida en el tiempo acaba dejando al
estigmatizado fuera, excluido.

https://es.wikipedia.org/wiki/Pierre_Bourdieu


Discriminación  estructural.  Ocurre  cuando  una  política  social,  una  ley  o  la
práctica discriminan a los grupos estigmatizados. Hatzenbuehler et al. (2009, 2010 ,
2012) muestran que las tasas de ansiedad, depresiones, consumo de sustancias y
menor  cuidado  de  la  salud  se  pueden  relacionar  con  leyes  o  prácticas
discriminatorias.  Esta  discriminación  estructural  no  necesita  siempre  de  una
intervención  directa  de  otra  persona  en  una  relación  cara  a  cara.  Resulta,  por
ejemplo, que está detrás de la exclusión residencial por la que se concentra un
determinado tipo de personas en zonas con mayores tasas de delincuencia o de
contaminación o con mayores prevalencias de alguna enfermedad. El caso es que
este mecanismo no se ve a simple vista, se detecta por un proceso de reflexión y
análisis.  Y  a  la  vez  resulta  especialmente  cómodo  para  los  que  ejercen
discriminación y se pueden ocultar detrás de la circunstancias estructurales para su
propio beneficio. Lo que sí  está claro es que se relaciona con las desigualdades
sociales.

7 Cómo nos resistimos al estigma

Podemos hablar de formas de respuesta individual o grupal

Las respuestas basadas en el  individuo.  La  idea de  cómo las  personas  se
resisten  a  la  estigmatización  ha  sido  central  en  las  teorías  desde  el  inicio.  Un
ejemplo  lo  tenemos  en  la  desviación  secundaria  de  la  teoría  clásica  de  la
etiquetación. 

La respuesta al estigma fue también estudiada por Link et al. (1989, 1991, 2002)
mediante  estudios  empíricos  que  intentaban  dar  cuenta  del  afrontamiento  del
estigma en el marco de la teoría de etiquetado modificada. Se estudiaba el secreto
(la  ocultación  de  las  etiquetas),  la  educación  (proveer  información  para
contrarrestar los estereotipos) y la retirada (evitar posibles situaciones de rechazo)
y  se  medían  también  las  estrategias  adicionales  de  afrontamiento  o  desafío  y
distanciamiento.

El desafío es una forma activa de enfrentar el comportamiento estigmatizador. Se
puede desafiar señalando un comportamiento estigmatizador diciendo que no se
está de acuerdo con el contenido del estigma o desaprobando comportamientos
estigmatizantes.  El  distanciamiento es una separación cognitiva de las  personas
potencialmente estigmatizadas del grupo estigmatizado. De esta forma se esquiva
el estereotipo que se pueda aplicar a uno diciendo que no se es como ellos,  tus
estereotipos no se me pueden aplicar.

Link et al. (1991) concluyeron que los intentos de enfrentar el estigma de manera
individual  no son muy eficaces. Las mejores soluciones son las que desafían las
concepciones sociales y las que introducen reequilibrios de poder.



Thoits  (2011)  introdujo  una  nueva  orientación  para  determinar  si  los  esfuerzos
individuales tienen resultados. Señala lo que ella denomina asociación moderada
entre la estigmatización percibida y la experimentada y concluye que todo lo que no
sea una asociación perfecta indica que algunas personas luchan para contrarrestar
los efectos del estigma en su autoestima.

Identifica dos formas de resistencia  que se superponen en algún grado con los
conceptos de desafío y distanciamiento de Link; desviar impidiendo o rechazando la
dañina penetración de la fuerza de su influencia y desafiando o confrontando esa
influencia. Al desviar, una persona responde diciendo esa no soy yo y esa es sólo
una parte pequeña pero poco importante de mi o mis problemas son otros. Desviar
ofrece  la  posibilidad  de  reducir  dramáticamente  o  eliminar  las  potenciales
amenazas para la autoestima. El desafío descrito por Thoits se diferencia de la idea
de  Link  porque  supone  un  esfuerzo  por  1)  comportándose  de  maneras  que
contradigan  los  estereotipos  2)  educar  a  otros  para  que  se  alejen  de  las
perspectivas estereotipadas 3) enfrentarse a las personas que expresan prejuicios o
se comportan discriminado 4) participando en sensibilización o activismo.

Hasta qué punto y bajo qué condiciones la resistencia individual al estigma puede
proteger  la  autoestima  u  otras  consecuencias  no  tiene  todavía  una  solución
empírica definitiva. Una conjetura es que los esfuerzos individuales generalmente
fracasarán. En el estudio de Link se mostraba como las tres estrategias (secreto,
retirada, educación) no resultaban útiles para reducir el estrés ni contrarrestaban
las consecuencias negativas para el empleo de personas con enfermedad mental.

Además, aunque hay algo seductor en la idea de luchar contra el estigma se debe
mantener presente que los estigmatizadores buscan de forma activa sus propios
intereses al mismo tiempo. Dado que los estigmatizadores quieren mantener a las
personas abajo, dentro o lejos, es muy posible que contrarresten los esfuerzos de
grupos estigmatizados ejerciendo su poder. Las diferencias de poder entre el grupo
estigmatizador y el estigmatizado hacen que las acciones individuales desequilibren
poco esa balanza.

Resistencia  basada en  el  grupo  y  movimientos  sociales.  Sin  embargo  la
resistencia grupal ha mostrado su eficacia a largo plazo y ha tenido algunos éxitos
aunque sean parciales como el de los Derechos Civiles o el del movimiento de gays
y lesbianas. Recordemos que es la acción colectiva sostenida en el tiempo lo que
produce el estigma pues altera las relaciones de poder entre grupos. Por lo tanto,
existen  posibilidades  de  cambiar  las  inclinaciones  de  excluir  de  los  grupos  con
poder. Esto no significa que la acción colectiva sea linear hacia el éxito, más bien
sufre  distintos  ajustes,  subidas  y  bajadas,  comienzos  y  recomienzos  a  veces
perdiendo terreno y otras generándolo.

Pero lo más frecuente es que los movimientos sociales se dirijan directamente a
resistir el poder de la estigmatización buscando cambios sostenidos en el tiempo.



Las investigaciones (Jasper 2011) muestran cómo se repite que los movimientos
sociales  de  los  grupos  estigmatizados  busquen  el  cambio  pasando  desde  la
vergüenza al orgullo para lo que tienen acciones y rituales que pretenden producir
impactos  morales  que  capten  a  nuevos  miembros  mientras  mantienen  a  los
antiguos.

8 El alcance de las consecuencias de la desigualdad en
relación con el estigma

Normalmente se estudia un estigma relacionado con una circunstancia como puede
ser la salud mental o la preferencia sexual y se ve cómo afecta a unos resultados
concretos, por ejemplo sobre los ingresos, el alojamiento o las relaciones sociales.
Muchos otros factores además del estigma pueden influir en esos resultados, lo que
nos lleva a la errónea conclusión de que el estigma, si bien puede contribuir a las
desigualdades sociales, tiene efectos relativamente modestos comparados con los
demás factores.

Sin embargo, el resultado es muy distinto si ampliamos la mirada y tomamos el
proceso de estigmatización y cómo este genera toda una serie de desigualdades. Lo
primero es que el estigma puede afectar a muchos resultados distintos y no sólo
uno, por ejemplo, un mismo estigma puede afectar a las posibilidades de empleo,
de vivienda y de relaciones sociales. Y segundo, al estudiar un resultado particular
puede ser que influyan muchas circunstancias estigmatizadoras,  por  ejemplo,  la
influencia sobre el empleo de ser extranjera. 

Hatzenbuehler et al. (2013) concluyen que dado que el estigma influye en muchos
dominios de la vida (recursos,  relaciones sociales, actitudes de afrontamiento) y
como  tiene  un  impacto  corrosivo  en  la  salud  de  las  poblaciones,  debe  ser  un
concepto  más  usado  en  los  estudios  sobre  determinantes  de  salud  y  otras
desigualdades.
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