
La representación del estigma y el rol del estigmatizado, tal y
como se concibe hoy en día es un producto social que se ha ido
construyendo a lo largo de la historia. De hecho, en cada sociedad
y período histórico se encuentran problemas que simbolizan esa
construcción de lo marginal que, a la postre, se convierte en una
metáfora de esa sociedad. Esto es lo que ocurre con los seguidores
de la doctrina cristiana en los primeros años de nuestra era y en las
epidemias de la Edad Media. La Lepra, por ejemplo, se entiende
como un castigo de Dios de modo que es una comisión eclesiásti-
ca la que diagnostica la enfermedad, expulsa al afectado de la co-
munidad y celebra una misa por el requiem de su alma (Bourde-
lais, 1989). Algo similar pero con una intervención más pondera-
da de la iglesia ocurre con la Peste Negra, la Sífilis, la Tuberculo -
sis, el Cancer, y recientemente el SIDA.

El fenómeno de la estigmatización requiere, por tanto, el estu-
dio de sus causas, los procesos que intervienen y el modo en que

los distintos grupos constituyen una representación social maneja-
ble. Así pues, desde un análisis psicosocial el estigma se identifi-
ca como una marca, señal o signo, manifiesta o no, que hace que
el portador de la misma sea incluido en una categoría social hacia
cuyos miembros se genera una respuesta negativa.

La mayoría de psicólogos sociales que conceptualizan el estig-
ma insisten en la aplicación e importancia de un modelo categorial
para una mejor comprensión de los procesos cognitivos implica-
dos en este fenómeno. Sin embargo, en el estudio empírico del es-
tigma muy pocos se han ocupado de explorar algunas de las pro-
piedades que se derivan de tal decisión. En este sentido, el objeto
de esta investigación es doble. En primer lugar, se propone abor-
dar la conveniencia de tratar el estigma siguiendo la distinción que
hiciera Goffman (1963), y no como un conjunto de ejemplares de
bajo nivel agrupados según la etiqueta única de «estigmas». Esto
es, se pretende comprobar el uso y utilidad de una taxonomía de
estigmas actualizada en el proceso de percepción de las personas
estigmatizadas, frente a la clásica concepción del estigma como
una categoria social única. Concretamente, la distinción de Goff-
man (1963) entre deformidades físicas, defectos del carácter y es-
tigmas tribales se empleará para diferenciar entre tres categorías
más actualizadas: estigmas físicos, estigmas psicológicos y estig-
mas sociales.
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embargo, y pese a las distintas interpretaciones y significados que los estigmas han adquirido a lo lar-
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rica acerca de la naturaleza categorial del estigma es nula. Utilizando una adaptación de la taxonomía
propuesta por Goffman en 1963, el propósito de esta investigación es averiguar si los estigmas poseen
una estructura categorial coherente en tres dimensiones independientes; física, psicológica o sociocul -
tural, o si, dichos estigmas reflejan al mismo tiempo características de estos tres tipos. Con este obje-
to, se aplicó un cuestionario de estigmas a 169 estudiantes universitarios. Los resultados mostraron la
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the within-category differentiation of the perceived stigmas.
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En segundo lugar, esta investigación trata de estudiar si cada
una de estas categorías conforma un conjunto desorganizado de
grupos estigmatizados o si, por el contrario, posee una estructura
interna ordenada en función de la tipicidad y con fronteras difusas
entre ellas. En definitiva, queremos comprobar si la información
sobre los grupos estigmatizados hace que estos se organicen en ca-
tegorías bien diferenciadas y si, a su vez, estas categorías poseen
una estructura jerarquizada.

La relevancia de este descubrimiento está en que dicha estruc-
tura categorial influye de modo importante en los procesos infe-
renciales que tienen lugar en la percepción social, así como en los
juicios y conductas hacia estos grupos. En cierto sentido, esta in-
vestigación permitirá responder a cuestiones relativas a la infor-
mación de g rupos anómicos. Concretamente, ¿cómo se procesa y
se organiza la información que se aleja de lo socialmente compar-
tido?; ¿qué criterios se utilizan para categorizar a los grupos estig-
matizados?; ¿para qué sirve o que utilidad tiene un sistema cate-
gorial de estas características en las reacciones y juicios hacia las
personas estigmatizadas?

Hasta el momento, los estudios sobre el estigma y los grupos
estigmatizados han marcado lineas de investigación que se alejan
en buena parte de estas cuestiones. Sin embargo, la Psicología So-
cial cuenta desde 1963 y de la mano de Goffman con uno de los
trabajos teóricos más exhaustivo sobre el estigma. En su obra Es -
tigma. La identidad deteriorada, Goffman aborda las respuestas
cognitivas, afectivas y conductuales hacia los estigmatizados a tra-
vés de conceptos como identidad social y personal, sentimiento de
ambivalencia y estrategias de autopresentación de los estigmatiza-
dos. No obstante, su aportación más relevante la constituye la idea
de que aunque el estigma es una característica que genera res-
puestas negativas o efectos indeseados en los estigmatizados, es
probable que esas respuestas no sean exactamente las mismas pa-
ra todos los grupos. Es decir, según Goffman las personas estig-
matizadas se diferencian entre sí en función de que la naturaleza
de su estigma sea física como por ejemplo minusválidos, joroba-
dos, ciegos, etc; de carácter o personalidad defectuosa, tales co-
mo homosexualidad, desordenes mentales, delincuentes, adictos a
las drogas, etc; o por atributos raciales, religiosos y de nacionali-
dad (estigmas tribales). Por consiguiente, las reacciones hacia las
personas estigmatizadas dependen de su inclusión en alguna de es-
tas categorías durante el proceso de percepción y de interacción
social. Si esto es así, entonces es posible entender que las conduc-
tas de discriminación y marginación hacia los estigmatizados no
son debidas a la marca en sí misma que les estigmatiza, sino más
bien a la naturaleza de esa marca y por tanto al sistema categorial
que se emplee. Esto responde a algunas de las cuestiones plantea-
das anteriormente como por ejemplo, las que hacían referencia al
procesamiento de la información y a los criterios de catetgoriza-
ción utilizados para las personas estigmatizadas. Sin embargo, más
importante si se quiere que estos aspectos, es el significado que
tienen estos hallazgos en la comprensión del propio proceso de es-
tigmatización. Esto es, profundizar en el análisis psicosocial del
funcionamiento cognitivo humano ante estímulos anómicos en
distintos contextos y situaciones. Desde este planteamiento es ne-
cesario hacer hincapié en el reconocimiento científico que tiene la
idea de que la categorización social constituye uno de los procesos
cognitivos indispensables para organizar y dar sentido a las expe-
riencias del ser humano y al mundo en el que vive, tanto físico co-
mo social (Hamilton, 1979). En este sentido, el propósito funda-
mental de la categorización es hacer frente a los recursos cogniti-

vos limitados del ser humano (Hamilton y Trolier, 1986), así como
a simplificar la realidad (Fiske y Neuberg, 1990; Brewer, 1988).

No obstante, recientemente este enfoque se ha sustituido por
una visión más constructivista y flexible del proceso cognitivo hu-
mano, la teoria de la explicación. Según Oakes, Haslam y Turner
(1994) el proceso de categorización social implica en sí mismo
una elaboración y reconstrucción de la información más que una
reducción de la misma. Con ello, es posible obtener una represen-
tación más significativa de la realidad. Esta representación y re-
construcción del mundo están expuestas a las influencias de las
creencias e ideologías de un contexto determinado. Así, una cate-
goría puede tener diferentes implicaciones y significados en dis-
tintos contextos y situaciones (Bless y Schwarz, 1998). Es más, la
misma categoría social puede tener significados opuestos depen-
diendo del contexto en el que se situe (Hogg, Turner y Davidson,
1990). Esto explicaría por qué aparecen y desaparecen estigmas a
lo largo de la historia de la humanidad. Los «fumadores» por
ejemplo, hace unos años no eran objeto de discriminación como lo
son actualmente. También el caso de las personas con «tuberculo-
sis» vuelve a reaparecer en la actualidad como grupo estigmatiza-
do a partir de su vínculo con la enfermedad del SIDA.

La teoría de la ex p l i c a c i ó n no sólo supone una nu eva fo rma de
entender la funcionalidad de las cat egorías sociales, sino también, la
e s t ru c t u ra interna de las mismas. Así, y en contraposición a los plan-
teamientos de Rosch (1973, 1975) en su teoría de los pro t o t i p o s, la
e s t ru c t u ra interna de una cat egoría no varía por el grado de rep re-
s e n t at ividad que hacen sus miembros de la misma, sino por el con-
t exto social en el que está definida. Desde nu e s t ro punto de vista, lo
más interesante de este enfoque es que las cat egorías no incl u ye n
unicamente info rmación acerca de los at ri butos de sus elementos, si-
no también acerca de las relaciones entre ellos (por ejemplo, la ho-
m o s exualidad y el SIDA). Por ello, resulta difícil asumir que se dis-
p o n ga de un sistema cat ego rial puro que permita organizar y cl a s i fi-
car en cat egorías cl a ras la info rmación del medio (Ko m atsu, 1992).
Este cri t e rio altern at ivo de cat ego rización social ofrece una ex p l i c a-
ción más acertada y explícita sobre la organización de la info rm a c i ó n
de los grupos estigmatizados, y por consiguiente sobre el proceso de
p e rc epción y de interacción social con las personas estigmat i z a d a s .
Esto supondría asumir que la info rmación sobre cualquier cat ego r í a
social (sea esta va l o rada o estigmatizada) se procesa y organiza de la
misma manera. Sin embargo, existen datos suficientes que contra d i-
cen esta posición, puesto que es inev i t able aludir a la info rmación de
carácter negat ivo cuando se hace re fe rencia a la estigmatización. Se-
gún Frable (1993) el contenido «ex t ra» que se re q u i e re en el pro c e-
samiento de info rmación de grupos estigmatizados es mu cho más
complejo, lo que precisa una estru c t u ra de conocimiento bien dife-
renciada. Esto conlleva a una mayor distinción entre los grupos es-
t i g m atizados que entre cualquier otra cat egoría social. Además, tam-
bién propicia el uso de un sistema cat ego rial que favo rezca esa es-
t ru c t u ra de conocimiento y por tanto una cl a ra dife rencia entre los
grupos estigmatizados. En este sentido, la taxonomía de estigmas
p ropuesta por Goffman (1963) permite no sólo dife renciar a las per-
sonas estigmatizas según su estigma sea físico; de carácter o pers o-
nalidad defectuosa; o de características tribales, sino también deter-
minar las posibles reacciones o respuestas de discriminación hacia
d i chas personas en función de esta cl a s i fi c a c i ó n .

Ahora bien, resulta sorprendente que, pese a ser la única clasi-
ficación que estudia las características diferenciadoras de los es-
tigmas, no se hayan realizado hasta el momento investigaciones
que permitan su comprobación empírica. Ya Crawford (1996) en
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un meta-análisis realizado de las investigaciones sobre estigmas de
carácter psicológico y el SIDA, se encuatra con este mismo pro-
blema. En este sentido, dada la falta de estudios empíricos, por un
lado, y los escasos factores de que se disponen para agrupar y de-
tectar las diferencias entre los estigmas, por otro, en esta investi-
gación nos vamos a centrar en una adaptación de los propuestos
por Goffman (1963). Concretamente, nos interesa averiguar en
qué medida los distintos estigmas dan lugar a una estructura cate-
gorial coherente en tres dimensiones amplias; física, psicológica y
sociocultural, o si, por el contrario, dichos estigmas implican si-
multaneamente alteraciones de los tres tipos. La importancia y re-
levancia social de la consecución de estos objetivos no estaría tan-
to en el hallazgo de un sistema categorial para los grupos estig-
matizados, sino más bien en la implicación que dicha clasificación
tendría para el proceso de percepción y de interacción social con
los estigmatizados, así como para la predicción de respuestas y
conductas hacia los mismos (Jetten, Spears y Manstead, 1997).

Método

Sujetos

Participaron en esta investigación 169 estudiantes de ambos se-
xos de Trabajo Social, Ciencias de la Educación y Psicología de la
Universidad de La Laguna.

Instrumento y procedimiento

Puesto que se trata de un estudio descriptivo, utilizamos para
esta investigación un cuestionario en el que se recogía un total de
62 estigmas diferentes, más cuatro denominaciones alternativas:
ancianos-viejos; Síndrome de Down-mongólicos; dementes-locos
y latinoamericanos-sudacas. Estos estigmas fueron seleccionados
a partir de la aplicación de una prueba abierta a una muestra pilo-
to a la que se le pedía que indicaran todas aquellas categorías so-
ciales o grupos de personas que, en su opinión, recibían un trato
diferencial, debido a algún tipo de discriminación, devaluación o
descrédito por parte de la sociedad actual.

Con esta lista de 62 estigmas, más las cuatro denominaciones
alternativas, —cuyo fin era comprobar si la etiqueta del grupo es-
tigmatizado influía de algún modo en la forma de categorizarlo—
se elaboraron tres cuestionarios. Cada uno representaba una cate-
goría de estigma siguiendo la orientación de Goffman (1963) con
algunas modificaciones. Así, los estigmas físicos se definieron co-
mo el conjunto de estigmas debidos a una alteración orgánica o
corporal como, por ejemplo, deficientes físicos, enfermedades en
la piel, etc; los estigmas psicológicos como aquella marca o señal
debida a algún tipo de alteración mental o psíquica, como la es -
quizofrenia o la depresión ; y por último, la categoría sociocultu -
ral, que incluyó aquellos estigmas cuya característica fundamental
hace alusión a aspectos sociales, culturales y étnicos, como pros -
titutas, analfabetos o negros.

Los cuestionarios fueron aplicados colectivamente. A los suje-
tos de la condición física se les pidió que indicasen en una escala
de 7 puntos, que iba desde «nada» hasta «totalmente», en qué me-
dida cada estigma era el resultado de una alteración física. A los
de la condición psicológica, en qué medida era el resultado de una
alteración psicológica. Por último, a los sujetos de la condición so-
ciocultural se les pidió que indicaran en qué medida el estigma era
el resultado de una desviación social. Concretamente, las instruc-

ciones de cada cuestionario eran las mismas para las tres versio-
nes, con la salvedad del referente de juicio que se establecía (físi-
ca, psicológica y sociocultural). Así, por ejemplo, las referidas a la
categoría física eran las siguientes:

«Desde comienzos de la humanidad hasta la actualidad han
existido personas que, bien por su aspecto físico, bien por su
comportamiento o bien por su condición social, han recibi-
do un trato diferencial que, a menudo, es discriminativo.
Así, por ejemplo, tenemos a los deficientes físicos, los en-
fermos mentales y, hoy en día, las filipinas son tan margina-
das como en el pasado lo fueron los protestantes.
Fíjate bien que esas cuatro marcas o estigmas son diferen-
tes, aún cuando den lugar a conductas discriminativas pare-
cidas. Por ejemplo, en el primer caso (los deficientes físi-
cos), la marca es fundamentalmente física. En el segundo
caso, corresponde más bien a algo psicológico. Mientras
que en los dos últimos casos (filipinas y protestantes), se
mezclan distintas cuestiones de raza y religión, es decir, as-
pectos sociales y culturales
Tú tarea consiste en indicarnos EN QUE MEDIDA CREES
TU QUE CADA UNO DE LOS ESTIGMAS TIENE UN
COMPONENTE CLARAMENTE FISICO. Es decir, si esa
marca o señal hace referencia en mayor o menor medida, a
alteraciones corporales, orgánicas o físicas. Lo que nos in-
teresa es tu opinión, de modo que, deberás valorar cada es-
tigma según tu propio criterio».
Posteriormente se les decía:
«Para ello te presentaremos a continuación una lista de es-
tigmas. Al lado de cada estigma hay un recuadro en blanco
que deberás rellenar con un número del 1 al 7 que nos indi-
cará el grado de condición física que para ti posee cada mar-
ca. De forma que 7 significa que ese estigma tiene un alto
componente físico, el 1 que no posee componente físico al-
guno y el resto de puntuaciones que la condición física de
ese estigma es intermedia».

Por último, aparecía un ejemplo en el que se les ilustraba cla-
ramente cómo debían responder.

Los tres tipos de cuestionario presentaban el listado de estig-
mas en dos ordenes distintos, con el objeto de controlar el efecto
de primacía así como la fatiga de los encuestados.

Resultados

Tal como señalamos anteriormente, el objetivo fundamental de
nuestra investigación era determinar si las personas clasifican los
grupos estigmatizados en función del tipo de alteración (física,
psíquica o sociocultural) o si, por el contrario, consideran los dis-
tintos estigmas como componentes de una única categoría. Con es-
te propósito, realizamos un análisis de varianza de un solo factor
para cada uno de los 62 grupos estigmatizados y de las 4 denomi -
naciones alternativas. En cada uno de estos análisis se compararon
las tres puntuaciones asignadas a cada grupo estigmatizado.

Los resultados muestran la existencia de puntuaciones diferen-
tes para cada estigma en cada categoría. Más concretamente, se
dió en cada estigma una tendencia significativa a puntuar más alto
en una categoría. Así, obtuvimos un conjunto de estigmas con una
alta puntuación en la categoría física (ver tabla I), otro grupo de es-
tigmas en el que la puntuación más alta se encuentra en la catego-
ría sociocultural (ver tabla II), y un tercer grupo de estigmas con
una puntuación alta en la categoría psicológica (ver tabla III).
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Como se observa en la tabla I, de los 62 grupos estigmat i z a-
dos y las cuat ro denominaciones altern at ivas, 30 obtienen pun-
tuaciones más altas en la cat egoría física que en la sociológi c a
y la psicológica. Es decir, que la puntuación media que alcan-
zan esos 30 grupos en la cat egoría física es superior a la que lo-
gran en la cat egoría psicológica y en la sociocultural. De estos
30, los que más puntúan en la cat egoría física son los lep ro s o s ,
los enanos, los mongólicos, los Síndrome de Down y los mi -
nu s v á l i d o s , y los que menos, los zurdos, los feos, los ancianos
y los fl a c o s .

Es interesante resaltar que algunos grupos que puntuan alto en
la categoría física, no se diferencian significativamente de la cate-
goría sociocultural. Esto es, que son considerados tanto de natura-
leza física como sociocultural. Este es el caso de los ancianos, los
feos y los enfermos de cáncer, cuyas puntuaciones medias no pre-
sentan diferencias significativas entre ambas categorías, conside-
randolos al mismo tiempo estigmas físicos y socioculturales.

En cuanto a los grupos con denominaciones altern at ivas ( a n c i a -
nos-viejos, síndrome de Down-mongólicos, dementes-locos y lat i -
n o a m e ri c a n o s - s u d a c a s ), sólo uno a n c i a n o s - v i e j o s obtiene puntu-
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Tabla I
Media, diferencia de medias y razón F para los estigmas con un alto componente físico

Nota. Las medias con contrastes significativamente diferentes se marcan con subíndices diferentes (a es significativamente diferente de b y de c; b es significativamen-
te diferente de a y de c; y c es significativamente diferente de a y de b).
M.F= Puntuación media de cada estigma en el componente físico; M.P= Puntuación media de cada estigma en el componente psicológico; M.S= Puntuación media de
cada estigma en el componente sociocultural.
1= Nada, 7= Totalmente.
*p <.05. **p<.01.

Estigmas M.F M.P M.S F(2,166) Estigmas M.F M.P M.S F(2,166) 

ENANOS 6.0a 1.7b 3.4c 83.63** MUDOS 5.0a 2.1b 3.0c 41.02**
LEPROSOS 6.0a 1.9b 3.7c 70.90** P. PROTESIS 4.8a 1.8b 2.7c 43.60**
MINUSVALIDOS 5.8a 2.1b 3.4c 53.28** ALBINOS 4.7a 1.3b 3.3c 49.53**
DOWN 5.8a 4.7b 3.6c 16.06** CALVOS 4.6a 1.6b 2.0b 51.40**
MONGOLICOS 5.8a 4.8b 3.5c 19.14** SORDOS 4.6a 1.8b 3.0c 36.29**
JOROBADOS 5.6a 1.5b 3.1c 83.82** EPILEPTICOS 4.6a 3.6b 3.0b 7.94**
COJOS 5.6a 1.5b 2.7c 89.95** ACNE 4.5a 2.0b 2.2b 38.32**
CIEGOS 5.5a 1.9b 3.3c 55.78** CANCEROSOS 4.5b 2.0a 3.6b 20.59**
OBESOS 5.2a 2.2b 3.4c 40.53** TARTAMUDOS 4.5a 3.5b 3.2b 4.03**
PSORIASIS 5.1a 1.7b 2.7c 62.94** ENF.RENALES 4.3a 1.5b 2.0b 40.74**
LLAGAS PIEL 5.1a 1.5b 3.1c 65.51** VIEJOS 4.1a 2.0b 3.2c 15.67**
DEF.FACIALES 5.0a 1.3b 3.3c 69.65** FLACOS 3.8a 1.7b 2.1b 22.87**
MANCOS 5.0a 1.4b 2.8c 66.57** ANCIANOS 3.8b 2.0a 3.3b 12.31**
TUERTOS 5.0a 1.5b 2.7c 63.70** FEOS 3.4b 2.0a 3.0b 6.79**
MANCHAS PIEL 5.0a 1.8b 2.5b 48.12** ZURDOS 3.1a 1.9b 1.7b 10.14**

Tabla II
Media, diferencia de medias y razón F para los estigmas con un alto componente sociocultural

Nota. Las medias con contrastes significativamente diferentes se marcan con subíndices diferentes (a es significativamente diferente de b y de c; b es significativamen-
te diferente de a y de c; y c es significativamente diferente de a y de b).
M.F= Puntuación media de cada estigma en el componente físico; M.P= Puntuación media de cada estigma en el componente psicológico; M.S= Puntuación media de
cada estigma en el componente sociocultural.
1= Nada, 7= Totalmente.
*p <.05. **p<.01.

Estigmas M.F M.P M.S F(2,166) Estigmas M.F M.P M.S F(2,166) 

GITANOS 2.5b 1.9b 5.9a 80.42** MOROS 2.6a 1.5b 5.0c 52.42**
DELINCUENTES 2.0a 3.9b 5.9c 88.24** EMIGRANTES 1.7b 1.8b 5.0a 77.38**
PROSTITUTAS 1.8a 2.5b 5.8c 120.20** COREANOS 2.8a 1.4b 4.9c 52.02**
DROGADICTOS 2.5a 3.8b 5.8c 54.01** LATINAMERIC. 2.3b 1.6b 4.8a 45.47**
ANALFABETOS 1.5a 2.6b 5.7c 115.80** TEST.JEHOVA 1.8a 3.1b 4.7c 35.90**
EXPRESIDIAR. 1.7a 3.6b 5.6c 87.11** JUDIOS 2.0b 1.6b 4.7a 56.26**
ALCOHOLICOS 2.8a 4.3b 5.5c 31.04** SUDACAS 2.1b 1.7b 4.7a 50.63**
MUJ.MALTRAT. 3.0b 3.6b 5.5a 28.37** MORMONES 1.9b 2.3b 4.6a 39.11**
NEGROS 3.1a 1.4b 5.5c 68.11** CHAPEROS 2.1b 2.7b 4.6a 29.10**
MACARRAS 2.6a 3.5b 5.4c 38.71** HINDUES 2.8a 1.5b 4.6c 42.47**
MUJ.VIOLADAS 2.6a 3.6b 5.4c 26.61** GODOS 2.1b 1.7b 4.6a 40.48**
MENDIGOS 2.4b 2.3b 5.3a 54.85** MADRES SOLT. 1.3b 2.0b 4.5a 66.56**
LESBIANAS 2.5b 2.9b 5.3a 33.59** MAGOS CAMPO 2.1b 1.9b 4.4a 36.71**
HOMOSEXUALES 2.8b 2.9b 5.2a 25.45** CURAS 1.8b 2.0b 4.0a 27.39**
SIDA 4.4b 2.4a 5.1b 25.21** MUJERES 2.7a 1.7b 3.9c 17.07**
PARADOS 1.4a 2.1b 5.0c 101.40** JUBILADOS 2.0b 1.8b 3.4a 15.35**
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ciones distintas en las dos denominaciones; en el resto, la puntua-
ción media es similar en las dos etiquetas de un mismo grupo es-
t i g m atizado. Es decir, la etiqueta no altera la cl a s i ficación del gru-
po estigmatizado en las cat egorías. Así, mientras que el ser a n c i a -
n o se considera tanto un estigma físico como sociocultural, ser v i e -
j o puntúa de fo rma más signifi c at iva en la cat egoría física que en el
resto. No ocurre lo mismo con s í n d rome de Down y mongólicos. En
ambos, las puntuaciones medias en la cat egoría física son más altas
y signifi c at ivamente dife rentes que en las otras cat ego r í a s .

Los resultados obtenidos para los estigmas que puntuaron sig-
nificativamente más alto en la categoría sociocultural se presentan
en la tabla II.

Del total de estigmas presentados, 32 son grupos de clara natu-
raleza sociocultural. De nuevo, la significación entre los contrastes
de medias realizados es alta en todos ellos, lo que significa que pe-
se a que, todos tienen algo de sociocultural, algo de físico y algo
de psicológico, estos 32 pertenecen más claramente a la categoría
sociocultural.

Las variaciones intracategoriales también tienen lugar entre es-
tos 32 estigmas socioculturales. Así, aunque todos ellos destacan
por su naturaleza sociocultural, algunos la presentan en mayor me-
dida que otros. Este es el caso de los gitanos, los delincuentes, los
drogadictos, las prostitutas y los analfabetos, cuyas puntuaciones
medias son las más altas de la categoría sociocultural. Mientras
que los jubilados, las mujeres y los curas obtienen las puntuacio-
nes más bajas de esta categoría, siendo por tanto los menos socio-
culturales.

Resulta importante resaltar el resultado referido a los enfermos
de SIDA, cuyas puntuaciones medias en la categoría sociocultural
y física no son significativamente diferentes, por lo que se consi-
dera tanto un estigma de naturaleza física como sociocultural, al
igual que ocurría con los ancianos, los feos y los enfermos de can -
cer, incluidos en la categoría física (ver tabla I).

De la misma manera, las etiquetas siguen afectando a la clasi-
ficación de los estigmas en las categorías. Así, dentro de la cate-
goría sociocultural, sólo el grupo con denominación alternativa su -
dacas / latinoamericanos no vio afectada a su clasificación en las
categorías. Es decir, tanto sudacas como latinoamericanos tienen
una puntuación media en el componente sociocultural que es sig-
nificativamente diferente de la puntuación media en el componen-
te físico y psicológico, pero no entre estos últimos. Lo que signi-

fica que es un grupo estigmatizado básicamente por una marca so-
ciocultural.

Por último, es importante señalar que existen muy pocos estigmas
c u yas puntuaciones re flejen su nat u raleza psicológica (ver tabla III).

A diferencia de las dos categorías anteriores, del total de estig-
mas, son sólo 4 los grupos estigmatizados cuya puntuación media
más alta sea la psicológica. Es decir, sólo los depresivos, los locos,
los esquizofrénicos y los dementes son de naturaleza psicológica.

Tampoco en esta ocasión podemos hablar de grupos cuyo es-
tigma sea puramente psicológico, sino de grupos en los que existe
un característica psicológica que los define más claramente frente
a los otros dos. Así, se observa que en todos ellos la puntuación
obtenida en la categoría psicológica es significativamente superior
a la que obtienen en la categoría física y sociocultural.

Estos resultados demuestran que, en conjunto, los individuos
emplean ciertos indicios para distinguir entre los estigmas. Con-
cretamente, hacen uso de aquellas señales que son más visibles (fí-
sicas) o cuentan con una construcción ideológica más elaborada y
más sólida (estigmas sociales). Sin embargo, nuestra hipótesis
también apuntaba que esta distintividad se acompañaba de una or-
ganización bien estructurada y jerárquica en cada una de las sub-
categorías propuestas.

En efecto, las respuestas de los sujetos muestran la existencia
de diferencias entre los estigmas físicos, de modo que unos son
más típicos que otros. Lo mismo ocurre con los estigmas sociales
y con los estigmas psicológicos. Esto es, en la categoría física (ver
tabla IV) los estigmas de naturaleza física aparecen en los prime-
ros puestos y los otros estigmas (socioculturales y psicológicos)
ocupan el resto de posiciones.

Como se puede observar en la tabla IV, con excepción de los
viejos-ancianos, los flacos, los feos y los zurdos, que se sitúan de-
trás de los grupos con estigmas psicológicos, el resto de los estig-
mas físicos se ordenan ocupando la primera parte de la escala.
Dentro de estos, los grupos que obtienen puntuaciones más eleva-

Tabla III.
Media, diferencia de medias y razón F para los estigmas con un alto

componente psicológico

Nota. Las medias con contrastes significativamente diferentes se marcan con
subíndices diferentes (a es significativamente diferente de b y de c; b es sig-
nificativamente diferente de a y de c; y c es significativamente diferente de a
y de b).
M.F= Puntuación media de cada estigma en el componente físico; M.P=
Puntuación media de cada estigma en el componente psicológico; M.S= Pun-
tuación media de cada estigma en el componente sociocultural.
1= Nada, 7= Totalmente.
*p <.05. **p<.01.

ESTIGMAS M.F M.P M.S F(2,116) 

ESQUIZOFREN. 3.8b 6.1a 4.0b 26.58**
LOCOS 4.1b 6.0a 4.5b 17.05**
DEMENTES 4.1b 5.7a 3.8b 14.93**
DEPRESIVOS 3.3b 5.5a 3.8b 22.91**

Tabla IV
Orden de los estigmas en la cate goría física

M.F= Puntuación media de cada estigma en el componente físico

ESTIGMAS M.F ESTIGMAS M.F ESTIGMAS M.F 

LEPROSOS 6.0 CANCER 4.5 MOROS 2.6 
ENANOS 6.0 ACNE 4.5 DROGADICTOS 2.5 
MONGOLICOS 5.8 SIDA 4.4 LESBIANAS 2.5 
DOWN 5.8 RENALES 4.3 GITANOS 2.5 
MINUSVALIDOS 5.8 LOCOS 4.1 MENDIGOS 2.4 
JOROBADOS 5.6 DEMENTES 4.1 LATINOAM. 2.3 
COJOS 5.6 VIEJOS 4.1 CHAPEROS 2.1 
CIEGOS 5.5 ESQUIZ. 3.8 MAG.CAMPO 2.1 
OBESOS 5.2 ANCIANOS 3.8 GODOS 2.1 
PSORIASIS 5.1 FLACOS 3.8 SUDACAS 2.1 
LLAGAS PIEL 5.1 FEOS 3.4 DELINCUENTES 2.0 
MUDOS 5.0 DEPRESIVOS 3.3 JUBILADOS 2.0 
MANCHAS PIEL 5.0 ZURDOS 3.1 JUDIOS 2.0 
TUERTOS 5.0 NEGROS 3.1 MORMONES 1.9 
MANCOS 5.0 MUJ.MALTR. 3.0 TES.JEHOVA 1.8 
DEF. FACIAL 5.0 ALCOHOLICOS 2.8 PROSTITUTAS 1.8 
PROTESIS 4.8 HOMOSEXUAL. 2.8 CURAS 1.8 
ALBINOS 4.7 HINDUES 2.8 EXPRESID. 1.7 
EPILEPTICOS 4.6 COREANOS 2.8 EMIGRANTES 1.7 
SORDOS 4.6 MUJERES 2.7 ANALFABETOS 1.5 
CALVOS 4.6 VIOLADAS 2.6 PARADOS 1.4 
TARTAMUDOS 4.5 MACARRAS 2.6 M.SOLTERAS 1.3



das son los de leprosos y enanos, mientras que los menos físicos
resultan ser los analfabetos, los parados y las madres solteras.

Por último, los grupos estigmatizados que reciben doble eti-
quetado obtienen idéntica o casi idéntica puntuación en ambas de-
nominaciones (mongólicos-Síndrome de Down, locos-dementes,
ancianos-viejos, latinoamericanos-sudacas). Además, los que
ocupan las últimas posiciones, con la excepción de los enfermos
de SIDA, son los socioculturales.

Algo similar ocurre cuando ordenamos los estigmas en función
de la categoría sociocultural (ver tabla V). Esto es, los estigmas de
naturaleza sociocultural se situan los primeros y los restantes apa-
recen en los ultimos puestos.

De nuevo, en la tabla V vemos que los grupos con estigmas psi-
cológicos (depresivos, locos, esquizofrénicos y dementes) se sitú-
an en el centro de la escala. Los grupos con estigmas sociocultu-
rales ocupan los primeros puestos, con la excepción de los jubila -
dos, mientras que los físicos pasan a ocupar los últimos lugares,
destacando entre ellos los estigmas del acné, los flacos, los calvos
y los zurdos. Además, los estigmas de naturaleza más claramente
sociocultural son los delincuentes, los gitanos, los drogadictos y
las prostitutas.

Con respecto a la ordenación de los estigmas en la categoría
psicológica y de forma congruente con la anterior (ver tabla VI),
son los depresivos, los locos, los esquizofrénicos y los dementes
los que se colocan en los primeros lugares.

Según los datos representados en la tabla VI, los estigmas que
ocupan las primeras posiciones son: esquizofrénicos, locos, de -
mentes, depresivos, seguidos de los mongólicos, un estigma de ca-
racterísticas físicas.

En esta ocasión podemos decir, al igual que ocurría con la ca-
tegoría física, que los dos grupos con estigmas iguales pero eti-
quetados de forma diferente, ocupan posiciones contigüas (locos-
dementes, mongólicos-Síndrome de Down, viejos-ancianos, suda -
cas-latinoamericanos).

Sin embargo, es importante resaltar el caso del estigma de los
mongólicos, que se sitúa en el quinto lugar para la categoría psi-
cológica y en el tercero para la categoría física. Lo que significa
que, para los sujetos de nuestra muestra, dicho estigma es tanto de
naturaleza física como psicológica.

Las cinco últimas posiciones son ocupadas por tres g rupos con
estigmas físicos (mancos, albinos y deformidades faciales) y dos
socioculturales (negros y coreanos).

El resto de los grupos se sitúan en las posiciones intermedias,
de forma más variada que en los casos anteriores, entremezclán-
dose estigmas físicos y socioculturales. No obstante, y con la ex-
cepción de epilépticos, tartamudos y minusválidos, los veintidós
primeros lugares de la escala están ocupados por los cuatro grupos
con estigmas psicológicos y los dieciocho restantes, por grupos
con estigmas socioculturales.

Con el objeto de comprobar la relación o independencia de las
categorías entre sí, realizamos un análisis de las correlaciones a
partir de las puntuaciones promedio de cada sujeto en los estigmas
incluidos en cada categoría: física, psicológica y sociocultural.

Los resultados se muestran en la tabla VII.
Como se observa en la tabla VII, las relaciones significativas se

dan entre la categoría sociocultural y las otras dos, esto es, la físi-
ca y la psicológica. Sin embargo, llama la atención la nula relación
entre la categoría física y la psicológica. Esto es, las dos categorías
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Tabla V
Orden de los estigmas en la cate goría sociocultural

M.S= Puntuación media de cada estigma en el componente sociocultural

ESTIGMAS M.S ESTIGMAS M.S ESTIGMAS M.S

DELINCUENTES 5.9 CHAPEROS 4.6 DEF.FACIALES 3.3 
GITANOS 5.9 MORMONES 4.6 ALBINOS 3.3 
DROGADICTOS 5.8 GODOS 4.6 TARTAMUDOS 3.2 
PROSTITUTAS 5.8 HINDUES 4.6 VIEJOS 3.2 
ANALFABETOS 5.7 LOCOS 4.5 JOROBADOS 3.1 
EXPRESIDIAR. 5.6 MAD.SOLTERA 4.5 LLAGAS PIEL 3.1 
ALCOHOLICOS 5.5 MAG.CAMPO 4.1 EPILEPTICOS 3.0 
MUL.MALTRAT. 5.5 ESQUIZ. 4.0 MUDOS 3.0 
NEGROS 5.5 CURAS 4.0 CANCEROSOS 3.0 
MUJ.VIOLADAS 5.4 SUDACAS 4.0 FEOS 3.0 
MACARRAS 5.4 MUJERES 3.9 SORDOS 3.0 
LESBIANAS 5.3 DEMENTES 3.8 MANCOS 2.8 
MENDIGOS 5.3 DEPRESIVOS 3.8 PROTESIS 2.7 
HOMOSEXUALES 5.2 LEPROSOS 3.7 PSORIASIS 2.7 
SIDA 5.1 DOWN 3.6 COJOS 2.7 
PARADOS 5.0 MONGOLICOS 3.5 TUERTOS 2.7 
EMIGRANTES 5.0 MINUSVALIDO 3.4 RENALES 2.6 
MOROS 5.0 OBESOS 3.4 MANCHAS PIEL 2.5 
COREANOS 4.9 JUBILADOS 3.4 ACNE 2.2 
LATINOAMERIC. 4.8 ENANOS 3.4 FLACOS 2.1 
TEST.JEHOVA 4.7 ANCIANOS 3.3 CALVOS 2.0 
JUDIOS 4.7 CIEGOS 3.3 ZURDOS 1.7

Tabla VI
Orden de los estigmas en la categoría psicológica

M.P= Puntuación media de cada estigma en el componente psicológico

ESTIGMAS M.P ESTIGMAS M.P ESTIGMAS M.P 

ESQUIZOFREN. 6.1 SIDA 2.4 EMIGRANTES 1.8 
LOCOS 6.0 MENDIGOS 2.3 ENANOS 1.7 
DEMENTES 5.7 MORMONES 2.3 PSORIASIS 1.7 
DEPRESIVOS 5.5 OBESOS 2.2 FLACOS 1.7 
MONGOLICOS 4.8 MUDOS 2.1 MUJERES 1.7 
DOWN 4.7 PARADOS 2.1 GODOS 1.7 
ALCOHOLICOS 4.3 CANCEROSOS 2.0 SUDACAS 1.7 
DELINCUENTES 3.9 ACNE 2.0 CALVOS 1.6 
DROGADICTOS 3.8 VIEJOS 2.0 LATINOAMER. 1.6 
EPILEPTICOS 3.6 ANCIANOS 2.0 JUDIOS 1.6 
MUJ.MALTRATA. 3.6 FEOS 2.0 JOROBADOS 1.5 
MUJ.VIOLADAS 3.6 CURAS 2.0 COJOS 1.5 
EXPRESIDIAR. 3.6 MAD.SOLTERA 2.0 LLAGAS PIEL 1.5 
TARTAMUDOS 3.5 LEPROSOS 1.9 TUERTOS 1.5 
MACARRAS 3.5 CIEGOS 1.9 RENALES 1.5 
TES.JEHOVA 3.1 ZURDOS 1.9 HINDUES 1.5 
HOMOSEXUALES 2.9 GITANOS 1.9 MOROS 1.5 
LESBIANAS 2.9 MAG.CAMPO 1.9 MANCOS 1.4 
CHAPEROS 2.7 MANCHA PIEL 1.8 NEGROS 1.4 
ANALFABETOS 2.6 PROTESIS 1.8 COREANOS 1.4 
MINUSVALIDOS 2.5 SORDOS 1.8 DEF.FACIALES 1.3 
PROSTITUTAS 2.5 JUBILADOS 1.8 ALBINOS 1.3

Tabla VII
Correlaciones entre los componentes

* p< .01 **p< .001

COMPONENTES FISICO PSICOLOGI. SOCIOCUL. 

FISICO 1.0000 -.1942 -.6737** 
PSICOLOGICO 1.0000 .3898** 
SOCIOCULT. 1.0000



son independientes, lo que significa que aquellos grupos que ocu-
pan la primeras posiciones en la categoría física pueden ocupar
cualquier posición en la categoría psicológica. Es decir, la manera
en la que se ordenan los grupos estigmatizados en la categoría fí-
sica no guarda relación, ni inversa ni directa, con la manera en la
que se ordenan en la categoría psicológica.

No obstante, resulta muy interesante la correlación alta negati-
va entre las categorías física y sociocultural. Así, los estigmas más
socioculturales como por ejemplo, gitanos, delincuentes, prostitu-
tas, drogadictos, etc., son percibidos como los de naturaleza me-
nos física. De la misma manera, los estigmas más físicos son los
que se perciben como menos socioculturales (por ejemplo, enanos,
leprosos, minusválidos…).

Discusión

Los datos encontrados han permitido demostrar que los estig-
mas se organizan, se distribuyen, y se ordenan al menos en tres ti-
pos de categorías: física, psicológica y sociocultural. Así, hemos
encontrado un conjunto de estigmas que, en el caso de la catego-
ría física, se distribuyen a lo largo de un continuo que distingue a
los estigmas de naturaleza «más» física de los de naturaleza «me-
nos» física. Lo mismo ocurre con las categorías psicológica y so-
ciocultural. De modo que podemos hablar de estigmas con una im-
portante contenido psicológico o sociocultural y estigmas cuya
marca psicológica o sociocultural no es relevante.

Estas diferencias intercategoriales nos permiten hablar de un
sistema taxonómico que distingue a los grupos estigmatizados a
partir de la naturaleza de su marca. Podemos asumir, por tanto, que
la información sobre las personas distintas se organiza en catego-
rías que según su naturaleza nos permiten, por una parte, explicar
nuestras reacciones hacia ellas y, por otra, dotarlas de significado
social. Esto ha sido precisamente y desde hace años el objeto de
estudio de una de las lineas de investigación más prometedoras de
la Psicología Social, esto es, la categorización social. Así y desde
una perspectiva clásica el propósito fundamental de la categoriza-
ción es hacer frente a los recursos cognitivos limitados del ser hu-
mano (Hamilton y Trolier, 1986), así como simplificar la realidad
(Fiske y Neuberg, 1990; Brewer, 1988). Sin embargo las más re-
cientes aportaciones al estudio de la categorización social apuntan
que el proceso de construcción y elaboración que tiene lugar cuan-
do organizamos la información en categorías no está exenta de la
influencia de creencias, valores y normas que envuelven a deter-
minado grupo social (Oakes, Haslam y Turner, 1994). Así, una ca-
tegoría puede tener diferentes implicaciones y significados en dis-
tintos contextos y situaciones (Medin, 1989) tal y como señalába-
mos al principio de este artículo.

En nuestro caso, esta nueva forma de abordar la categorización
social podría explicarse desde un sistema taxonómico flexible.
Así, comprobamos que las fronteras entre las tres categorías es im-
precisa, ya que debido a la gran diversidad de estigmas, los suje-
tos estigmatizados forman parte de las distintas categorías, situán-
dose en distintos niveles del sistema taxonómico propuesto. De es-
te modo, pese a que existen estigmas fundamentalmente físicos
también, y aunque en menor medida, comparten aspectos psicoló-
gicos y socioculturales. Estos aspectos compartidos posiblemente
son los que les hace participar de una categoría superior, esto es,
los estigmas.

Esta idea de los limites difusos entre categorías es difundida,
por Rosch (1973, 1975) en su teoría de los prototipos. Sin embar-

go, recientes investigaciones y teorías como la perspectiva de la
explicación introducen nuevos criterios que explican por qué las
categorías no son puras (Kunda, Miller y Claire, 1990; Komatsu,
1992). Según esta perspectiva, las categorías están formadas por
contenidos genéricos e informaciones episódicas y, todo ello, con-
forma un proceso de articulación y de construcción del conoci-
miento. Dicho proceso no es sólo individual sino que además re-
fleja un conjunto de influencias culturales e ideológicas. Esto es,
las personas poseemos una serie de teorías sobre el entorno que re-
flejan los valores y creencias de los grupos sociales. Valores y cre-
encias que nos influyen a la hora de categorizar a dichos grupos y
producen una superposición entre las mencionadas categorías
(McGarty y Turner, 1992), o la utilización de una u otra categoría
en contextos diferentes (Hogg, Turner y Davidson, 1990).

Por otro lado, la manera en que los sujetos de nu e s t ro estudio
han organizado, en estas tres cat egorías, su conocimiento sobre los
grupos estigmatizados se ha basado en cri t e rios de relaciones de se-
mejanzas y dife rencias. Así, los estigmas cat ego rizados como físi-
cos tienen en común aspectos como ap a riencia física (ancianos, fe -
os, fl a c o s … ), deficiencia física y mental ( c i egos, cojos, Síndro m e
de Dow n … ), alteraciones orgánicas (obesos, enanos…) y enfe rm e-
dades ( l ep rosos, cancero s o s … ) . Estas características compartidas, a
su vez, hacen que los estigmas físicos se dife rencien por un lado de
los estigmas socioculturales que se definen por ra s gos de etnia o
p rocedencia ge ogr á fica ( n egros, gi t a n o s … ), comportamiento des-
viado ( d rogadictos, pro s t i t u t a s … ), características re l i giosas ( m o r -
mones, Te s t i gos de Je h ov á … ), víctimas de conductas desviadas
( mu j e res violadas, mu j e res maltrat a d a s … ), y víctimas de las desi-
gualdades sociales ( a n a l fabetos, mendigo s … ). Por otro lado, hace
que se dife rencien de los estigmas psicológicos que se identifi c a n
únicamente por su alteración mental (locos, dep re s ivo s … ).

Podemos considerar, por tanto, que esta forma compleja de or -
ganizar los estigmas constituye una autentica jerarquización, no
sólo de conocimientos específicos acerca de los mismos sino,
también, de conocimientos abstractos; es decir, de las relaciones
entre los estigmas. En apoyo de esta idea, estarían los estudios de
la perspectiva de la explicación (Medin, Watenmaker y Hampson,
1987; Pazzani, 1991), en los que se enfatiza la coherencia catego-
rial a partir de las relaciones que se establecen entre los elementos
categoriales y no unicamente por su prototipicidad.

En definitiva, podemos concluir, en primer lugar, que existen
grupos de personas que, por poseer una señal diferenciadora, son
categorizadas como estigmatizadas; en segundo lugar, que la taxo-
nomía propuesta es útil para clasificar a los grupos estigmatizados;
en tercer lugar, fieles a las teorías de la categorización social, nues-
tros datos indican que no podemos hablar de categoría puras sino
de un sistema categorial flexible, con límites difusos entre las mis-
mas; y en cuarto y último lugar, que dicho sistema permite cono-
cer mejor cuáles pueden ser las reacciones, o en todo caso, las in-
tenciones de conductas hacia los estigmatizados (Crawford, 1996).
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