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Resumen

Introducción: La presencia de di-
versas conceptualizaciones del estigma 
impiden establecer relaciones entre este 
concepto y resultados en salud. Una es-
trategia útil desde enfermería para facili-
tar la comprensión de términos y sus 
atributos es el análisis de concepto.  Ob-
jetivo: Analizar el concepto de estigma 
estructural en minorías sexuales Metodo-
logía: Se utilizó la metodología de ocho 
pasos propuesta por Walker & Avant.  
Resultados: Se revisan definiciones de 
estigma, conceptos relacionados (estig-
ma interpersonal y racismo estructural), 
atributos, casos, consecuencias del con-
cepto y referentes empíricos. Conclusio-
nes: La conceptualización del estigma 
permite identificar oportunidades en ma-
teria de reducción de inequidades en sa-
lud en minorías sexuales. 

Palabras clave: estigma; estigma 
estructural; minorías sexuales y de géne-
ro; análisis de concepto.

Abstract

Introduction: The presence of di-
verse conceptualizations of stigma impe-
des the establishment of relationships 
between this concept and health outco-
mes. Concept analysis is a useful nur-
sing strategy to facilitate understanding 
terms and their attributes.  Objective: To 
analyze the concept of structural stigma 

in sexual minorities. Methodology: The 
eight-step methodology proposed by 
Walker & Avant was used.  Results: Defi-
nitions of stigma, related concepts (inter-
personal stigma and structural racism), 
attributes, cases, consequences of the 
concept and empirical references are 
reviewed. Conclusions: The conceptuali-
zation of stigma allows identifying oppor-
tunities to reduce health inequities 
among sexual minorities.

Key words: Stigma; structural 
stigma; sexual and gender minorities; 
concept analysis.
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INTRODUCCIÓN

En el marco de los determinantes 
sociales de la salud, las circunstancias 
en que las personas crecen, viven y tra-
bajan condicionan tanto sus resultados 
en salud como también impulsan mu-
chas desigualdades en salud (1). Uno de 
los grupos que enfrenta importantes dis-
paridades en materia de salud mental y 
física son las minorías sexuales, grupo 
compuesto por homosexuales, lesbia-
nas, transexuales, bisexuales, entre 
otros, dado factores como la estigmati-
zación, estrés, rechazo social (2). 

Se ha evidenciado que la estig-
matización que estos grupos enfrentan 
tiene efectos negativos importantes en 
ellos (3–5). Jóvenes gays, lesbianas y 
bisexuales tienen un 20% más de proba-
bilidad de suicidarse en entornos con 
mayor estigma en comparación con los 
heterosexuales (3). Además, las mino-
rías sexuales que viven en lugares con 
mayor estigma han presentado 2,5 veces 
más trastornos depresivos que los hete-
rosexuales (4), tienen mayor probabili-
dad de fumar (6), han presentado un 
aumento considerable en trastornos del 
ánimo y aumento en el consumo de al-
cohol (7), tienen menor oportunidad de 
acceder a empleos (8), incluso pudiera 
influir en la mortalidad de algunos grupos 
de minorías sexuales (9). Lamentable-
mente, desde los equipos de salud, mu-

chas veces los profesionales sanitarios 
no cuentan con el entrenamiento ade-
cuado sobre las necesidades y desafíos 
específicos que enfrenta esta comunidad 
(2,10), lo que empeora la desventaja que 
éstos enfrentan, incrementando incluso 
la estigmatización de este grupo. 

El estigma ha sido conceptualiza-
do como proceso social que implica dis-
tinguir a las personas en función de sus 
estatus sociales (como atributos, enfer-
medades e identidades) y devaluar, 
desacreditar y excluir socialmente a las 
personas con esos estatus (11). Lamen-
tablemente, existe controversia respecto 
a la forma de operacionalizar este con-
cepto, lo que se presenta como una im-
portante barrera para establecer relacio-
nes entre este estigma y resultados en 
salud (12). Durante muchos años, se ha 
avanzado en la construcción de nuevos 
conceptos, medidas y enfoques metodo-
lógicos que han esclarecido cómo el es-
tigma influye en la salud de las personas 
(13). En la actualidad, investigadores 
han ampliado el concepto para conside-
rar formas macro sociales de estigma 
más amplias. Uno de ellos es el estigma 
estructural el cual ha contribuido a de-
sigualdades en el acceso a la salud, es-
trés psicofisiológicos, comportamientos 
de salud de riesgo y una menor búsque-
da de atención sanitaria, entre otros 
(9,14).
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El estigma estructural es un con-
cepto nuevo, su origen está relacionado 
con el racismo institucional, que recono-
ció el papel que tienen las organizacio-
nes, por ejemplo, servicios de salud, 
bancos, gobierno y las ideologías cultu-
rales que permanecen en la sociedad y 
que dan como resultado el racismo (15).  
Considerando entonces la relevancia de 
este concepto, el objetivo de este estudio 
es analizar el concepto de estigma es-
tructural en minorías sexuales según la 
propuesta de Walker & Avant (16). Este 
proceso, que ha sido ampliamente utili-
zado en la literatura científica de enfer-
mería, permitirá explorar el concepto de 
estigma estructural, analizar sus compo-
nentes y permitirá crear una base para 
futuras definiciones operativas en el es-
tudio de la relación entre estigma estruc-
tural y resultados en salud en minorías 
sexuales. 

METODOLOGÍA

El análisis de concepto de Walker 
y Avant (16) describe el proceso en ocho 
pasos: 1) Selección del concepto; 2) De-
terminación del propósito y objetivo del 
estudio; 3) Definición y uso del concepto; 
4) Determinación de los atributos del 
concepto; 5) Identificación de un caso 
modelo; 6) Identificación de casos límite, 
contrarios e inventados; 7) Identificación 
de antecedentes y consecuencias; 8) 

Identificación de referentes empíricos, 
estos permitieron describir todos los 
elementos del concepto.

El paso uno y dos de la metodo-
logía propuesta fueron presentados en el 
apartado anterior. Para el paso tres, se 
realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bases de datos PubMed y Scopus. Ade-
más, siguiendo las recomendaciones de 
Walker y Avant, se realizó una búsqueda 
específica que incluyó libros y páginas 
de internet institucionales. Las palabras 
clave utilizadas fueron: análisis de con-
cepto, estigma, estigma estructural, mi-
norías sexuales y de género y su corres-
pondiente traducción al inglés. No se es-
tableció limitación temporal en los artícu-
los seleccionados y se incluyeron todos 
los diseños metodológicos. Como resul-
tado, se revisaron 34 artículos Figura 1. 

RESULTADOS

Definición y uso del concepto 

Walker & Avant (2011) recomien-
dan el uso amplio de literatura posible 
para identificar el uso del concepto, ge-
neralmente esta etapa es difícil y crítica, 
es el punto de partida del análisis de 
concepto. El concepto seleccionado 
debe ser importante, útil para la investi-
gación y favorable para el avance teórico 
del área de interés (16,17). 
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Para identificar el concepto de 
estigma estructural se analizó la evolu-
ción de éste, con sus bases en el estig-
ma y cómo posteriormente se ha ido 
operacionalizando a través del tiempo. 
Goffman (1963), definió el estigma como 
un atributo que desacredita a una perso-
na o grupo, dicha marca y connotación 
social serían contextuales y podrían va-
riar en diferentes entornos (18). Sin em-
bargo, el concepto como tal se ha vuelto 
cada vez más complejo. Parker y Aggle-
ton (2003) se refieren al estigma como 
un aspecto fundamental en la manten-
ción de la desigualdad social entre las 
personas estigmatizadas y no estigmati-
zadas (19). Por otro lado, Link y Phelan 
(2001) conceptualizan el estigma como 
un proceso social que existe cuando los 
siguientes componentes coexisten en 
una estructura de poder: a) Etiquetado, 
b) Estereotipos, c) Separación, d) Pérdi-
da del status, e) Discriminación (20). El 
estigma, sin embargo, no ha sido fácil de 
definir ni operacionalizar, lo que ha gene-
rado grandes desafíos que dificultan su 
evaluación y cuán influyente son sus re-
sultados en las personas hoy en día (12). 
Durante muchos años se ha avanzado 
en la construcción de nuevos conceptos, 
medidas y enfoques metodológicos que 
han esclarecido cómo el estigma actúa 
en las personas y su salud (13). Un en-
foque multinivel podría ofrecer nuevos 

conocimientos sobre los procesos, me-
canismos y resultados del estigma (9). El 
concepto de estigma ha sido ampliado 
para considerar formas macro sociales 
de estigma, uno de ellos el estigma es-
tructural (13,14), el cual tiene sus raíces 
en conceptualizaciones teóricas, que 
postulan que el estigma opera en múlti-
ples niveles (individual, interpersonal y 
estructural) (9). Para el presente análisis 
de concepto se adscribió a lo propuesto 
por Hatzenbuehler & Link (2014) ya que 
fueron los primeros en definir el concepto 
de estigma estructural en minorías se-
xuales. Los autores lo definieron como: 
“condiciones a nivel social, normas cultu-
rales y políticas institucionales que limi-
tan las oportunidades, los recursos y el 
bienestar de los estigmatizados”, otra 
definición de los mismos autores es “el 
estigma estructural se refiere a formas 
de estigma por encima del nivel indivi-
dual e interpersonal, que también dan 
forma a la vida de los estigmatizados” 
(13,21). Sin embargo, se encontraron 
otras definiciones de estigma estructural 
en el contexto de salud mental, enferme-
dad por COVID-19 y uso de sustancias 
(22–26), cada uno de ellos puede verse 
en la Tabla 1.

CONCEPTOS RELACIONADOS

El estigma estructural es una ex-
periencia claramente distinta a otros tér-
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minos como lo son el estigma interper-
sonal y el racismo estructural (13,15). A 
continuación, se presentan las diferen-
cias con los conceptos que comúnmente 
se relaciona.

Estigma interpersonal o social: 
Procesos de interacción que ocurre entre 
los estigmatizados y no estigmatizados. 
Es la reacción que tiene un grupo con 
personas en una condición estigmatizan-
te. Esta forma de estigma incluye accio-
nes intencionales y abiertas, como crí-
menes de odio basados en prejuicios y 
eventos más encubiertos, como micro 
agresiones (21).

Racismo estructural: Sistemas a 
nivel macro, fuerzas sociales, institucio-
nes, ideologías y procesos que interac-
túan entre sí para generar y reforzar las 
desigualdades entre los grupos raciales 
y étnicos (27). Por lo tanto, el racismo 
institucional pude conceptualizarse como 
un subtipo distinto del estigma estructu-
ral, es decir, formas estructurales de es-
tigma que son exclusivas de la raza (15).

ATRIBUTOS 
Walker & Avant para determinar 

los atributos del estigma estructural, se 
deben identificar los atributos asociados 
al mismo (16). En este punto, se deben 
identificar características de concepto 
que aparecen repetidamente cuando 
éste es definido o descrito en las diver-

sas fuentes (17). Por esta razón, se revi-
só la literatura y luego anotó y resumió 
aquellas características que aparecían 
repetidamente. Finalmente, se identifica-
ron cuatro atributos que definen el es-
tigma estructural, ellos fueron: prejuicio, 
desigualdad, falta de oportunidad y ex-
clusión (13,15,21–26,28–30).

CASOS

Walker & Avant (2011) utilizan el 
estudio de casos para aclarar el concep-
to y sus atributos. Un caso modelo es un 
ejemplo que describe el concepto con 
todos los atributos definitorios, éste se 
desarrolla para demostrar cómo el con-
cepto puede ser encontrado y utilizado 
en la vida real. Un caso límite, es uno 
que contiene algunos de los atributos 
definitorios pero no todos, este tipo de 
casos ayuda a clarificar los elementos 
importantes en el concepto. Por último, 
el caso contrario es aquel que no repre-
senta claramente el concepto y no con-
tiene los atributos incluidos en la defini-
ción del concepto (16,17). La descripción 
de los casos y las características de 
cada uno de ellos puede verse en la Ta-
bla 2.
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ANTECEDENTES Y CONSECUEN-

CIAS DEL CONCEPTO

Walker & Avant (2011) definieron 
los antecedentes como ciertos eventos o 
condiciones que deben ocurrir para que 
el concepto esté presente y las conse-
cuencias son aquellos eventos que ocu-
rren como resultado de la presencia del 
concepto (16). En términos del estigma 
estructural, se pueden mostrar algunos 
antecedentes y consecuencias que con-
dujeron a la ocurrencia del fenómeno 
(9,14,28–33).  Por ejemplo, uno de los 
antecedentes descritos en la literatura 
indica que la falta de políticas y actitudes 
negativas por el estado hacia las mino-
rías sexuales tiene como consecuencia 
tasas más elevadas de consumo de al-
cohol y tabaco (31). El resto de los ante-
cedentes y consecuencias se detallan en 
la Tabla 3.

REFERENTES EMPÍRICOS

Son las categorías de fenómenos 
reales que hacen medir y reconocer su 
presencia. Están relacionadas con el 
fundamento teórico del concepto. Una 
vez identificados, son útiles para el 
desarrollo de un instrumento ya que se 
desarrollan a partir del análisis teórico 
del concepto (16,17).

Las primeras conceptualizaciones 
de estigma estructural han facilitado el 

desarrollo de medidas para su estudio e 
investigación, éstas han sido presenta-
das en tres formas: análisis de políticas, 
medidas agregadas de actitudes sociales 
e indicadores compuestos (15) Tabla 4. 
Además, el estigma estructural en mino-
rías sexuales se puede estudiar de 
acuerdo a diferentes tipos de estudios 
(34) Tabla 5. En éstas se puede clarificar 
y ejemplificar cómo los referentes empí-
ricos son utilizados hasta ahora para la 
medición y clarificación del concepto de 
estigma estructural en minorías sexuales 
(4,6–8,28).

CONCLUSIÓN

Los hallazgos evidencian que el 
término estigma estructural ha sido re-
cientemente conceptualizado en las mi-
norías sexuales (31). Se identificaron en 
la evidencia, cuatro atributos del concep-
to: prejuicio, desigualdad, exclusión y 
falta de oportunidad, los cuales se carac-
terizan claramente en el análisis. Se evi-
denció que los antecedentes que rodea-
ban al concepto de estigma estructural 
afectaban de forma negativa la calidad 
de vida de las minorías sexuales, princi-
palmente éstas se relacionaron con las 
normas, políticas y prácticas instituciona-
les. Por último, las consecuencias se re-
lacionaron con el descuido de la salud, 
sobre todo con el aumento en el consu-
mo de sustancias, mayores niveles de 
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estrés, depresión y suicidios, y en algu-
nos casos, la muerte prematura (3–
7,9,14,28–33). 

Aunque la investigación ha avan-
zado en la comprensión de cómo el es-
tigma estructural afecta el bienestar de 
las minorías sexuales, persisten los pro-
blemas y las inequidades (34). Es así 
como los esfuerzos debieran incluir la 
mirada estructural, particularmente en 
materia de políticas públicas que favo-
rezcan la integración en la sociedad de 
las minorías sexuales. 

El análisis de concepto es una 
metodología que utiliza la disciplina de 
enfermería para entender y probar las 
teorías, y facilita la creación de nuevos 
modelos y teorías que son aplicables a la 
realidad (17). Se espera que el análisis 
presentado sea un elemento que contri-
buya al desarrollo teórico en materia de 
salud de minorías sexuales y la enferme-
ría.

Declaración sobre conflicto de 
intereses: Los autores  manifiestan ser 
independientes con respecto a la institu-
ción de apoyo, y que durante la redac-
ción del análisis de concepto no han in-
cidido intereses o valores distintos a los 
que usualmente tiene la investigación.  
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Figura 1: Flujograma de recolección de datos.
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PubMed

27 citas

Scopus

14 citas

26 número de citas no duplicadas

Criterios de inclu-
sión/exclusión

4 artículos ex-
cluidos por título 

y abstract

22 artículos recuperados

1 artículo exclui-
do sin texto com-

pleto
Criterios de inclu-

sión/exclusión

3 artículos ex-
cluidos por ele-

gibilidad

18 artículos incluidos

Registro adicional

otras fuentes


16 citas

34 artículos incluidos
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Tabla 1: Definición y uso del concepto de estigma estructural.

Autor Definición Contexto

Corrigan PW. et 

al.

(2004)

“Políticas institucionales que restringen intencionalmente 

las oportunidades de los individuos estigmatizados o pro-

ducen consecuencias no deseadas para ellos”

Estigma estructural y 

discriminación en en-

fermedades mentales.

Mora-Ríos J, 

Bautista N. (2014)

“Diversos determinantes sociales que se interrelacionan y 

se expresan en inequidades sociales en el acceso de la 

salud”

Estigma estructural en 

el contexto de acceso 

en la atención de sa-

lud mental.

Goldberg DS. 

(2020)

“Una criatura de poder social que está impulsada por los 

mismos factores ascendentes y profundamente arraiga-

dos que determinan la distribución del poder y el capital 

social”

Estigma estructural e 

impacto en enferme-

dad por COVID-19.

Mental Health 

Commission of 

Canada.

(2021)

“Leyes, políticas y prácticas que dan como resultado un 

trato injusto de personas. Esta injusticia conduce a un 

acceso no equitativo y a una atención de menor calidad 

para estas personas, ya sea que sus preocupaciones se 

relacionen con la salud física, la salud mental y/o el uso 

de sustancias”

Estigma estructural 

relacionado con la 

salud mental y el uso 

de sustancias en con-

textos de atención 

médica.

Stigma Free WV. 

(2021)

“Políticas y procedimientos que limitan las oportunidades 

de las personas con trastornos por uso de sustancias u 

otros problemas de salud conductual”

Estigma estructural y 

personas con trastor-

nos por uso de sus-

tancias u otros pro-

blemas de salud con-

ductual.
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Tabla 2: Descripción de los casos modelo, límite y contrario.

Caso Descripción del caso Características

Modelo Anna y Florencia tienen 33 años. Hace 2 años tomaron la decisión de rea-

lizar el acuerdo de unión civil (AUC) el cual es un contrato solemne cele-

brado entre dos personas de igual o distinto sexo, con el propósito de re-

gular efectos jurídicos derivados de la vida afectiva en común, de carácter 

estable y permanente en Chile. Ambas toman la decisión de realizar una 

inseminación artificial en el útero Anna. Ambas tienen la intención de colo-

car el apellido paterno de cada una de ellas a su hijo. Se dirigen al registro 

civil para hacer el trámite correspondiente, cuando estas llegan al lugar de 

atención el funcionario que las atiende indica que sólo puede llevar los 

apellidos de la mujer que tuvo el embarazo, colocando una mirada de re-

chazo a ambas y les indica que la ley en Chile no permite colocar los ape-

llidos de ambas madres, además agrega, que la tuición legal del recién 

nacido en caso de muerte de la madre (en este caso Anna), pasaría a un 

familiar directo de la línea materna. Florencia se siente triste por el hecho 

de que su hijo no pueda llevar su apellido, acusa un trato injusto al funcio-

nario sólo por el hecho de ser lesbianas, no entiende como aún pueden 

existir este tipo de prejuicios y desigualdades del estado, ya que no existe 

equidad entre parejas heterosexuales y homosexuales. Ambas se sienten 

excluidas de la sociedad por no tener los mismos derechos que los hete-

rosexuales. Ambas madres al sentirse con falta de oportunidades dicen 

iniciar acciones legales en contra del estado Chileno, esta situación las ha 

llevado a presentar síntomas de depresión y angustia ya que no pueden 

concretar su vínculo familiar a causa de las disparidades del estado chi-

leno en contra de las minorías sexuales.

En este caso, se 

pueden reflejar 

claramente los 

cuatro atributos 

pertenecientes 

al estigma es-

tructural (prejui-

c io, desigual-

dad, fa l ta de 

oportunidad y 

exclusión).
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Límite David es homosexual tiene 30 años y es de Haití, por problemas políticos 

y económicos en su país decidió venir a vivir a Chile. No tiene pareja y 

esconde su condición sexual. David tiene poco conocimiento del idioma 

español, su amigo Robert lo ayuda cuando necesita hacer tramites. Estu-

dia español junto con otros haitianos en una fundación. Un día sufrió un 

accidente de tránsito, un auto lo atropelló cuando cruzaba la calle, sufrió 

una fractura en su brazo izquierdo. David quedó en el suelo, mucha gente 

se acercó a observar lo que pasaba. Uno de los espectadores llamó a la 

ambulancia, la cual tardó 30 minutos en llegar. Fue llevado al centro de 

atención primaria más cercano para conocer su estado de salud. Al llegar 

al centro asistencial observó una primera barrera, el idioma. Ninguno de 

los funcionarios habla Créole y nadie entendía lo que el quería decir. Algu-

nos funcionarios no lo trataron bien, lo miraban despectivamente. El sentía 

que era por el color de su piel y más aún se agravaba por no saber espa-

ñol. Finalmente fue atendido, pero con algunas barreras. David se sintió 

discriminado por tener otro color de piel y no saber bien el idioma, tuvo un 

trato diferente en la atención en salud, se sintió limitado al no saber espa-

ñol. Sin embargo, fue atendido, se le entregó lo que el necesitaba y fue 

derivado a su domicilio.

En este caso se 

pueden obser-

var los atributos 

de desigualdad 

(trato diferente 

en la atención 

de salud) y pre-

juicio (por tener 

otro color de piel 

y no hablar es-

pañol). Los atri-

butos de falta de 

oportunidad y 

e x c l u s i ó n n o 

están presentes 

ya que David 

fue atendido y 

recibió la aten-

ción en salud 

que requería.
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Tabla 3: Antecedentes y consecuencias del estigma estructural.

Contra-

rio

Gabriel tiene 28 años de edad, es transexual. Su primer nombre fue Ga-

briela, con el paso de los años ella sentía atracción a las mujeres y decía 

que en el fondo de su corazón ella se sentía hombre. Cuando cumplió 19 

años decidió hacerse el tratamiento hormonal necesario para tener el as-

pecto que tiene un hombre. En su casa, recibió el apoyo de ambos padres 

y su hermana, nunca se sintió discriminada por su familia. Luego de haber 

terminado su carrera universitaria decidió buscar trabajo, estaba muy 

asustado y angustiado el día de su entrevista laboral. Cuando el psicólogo 

de la empresa a la que postuló realizaba la entrevista laboral se dio cuenta 

de que Gabriel era transexual, el sintiéndose muy agobiado pregunta si 

hay algún problema debido a su condición sexual, en donde el psicólogo 

responde “no, no te preocupes, a nosotros nos interesa tu forma de traba-

jar y como puedes llegar a desempeñarte en la empresa. Tu orientación 

sexual no nos importa”. Gabriel quedó impactado, no podía creer lo que 

estaba pasando. Luego de más de una hora de entrevista, el psicólogo le 

informa que ha sido elegido para el nuevo puesto de trabajo, Gabriel se 

encuentra feliz. En su primer día de trabajo, es bien recibido por todos sus 

colegas, nadie hace ninguna distinción debido a su condición sexual.

Este caso es un 

caso contrario 

ya que no con-

tiene los atribu-

tos: prejuicio, 

d e s i g u a l d a d , 

exclusión y falta 

de oportunidad. 

Gabriel tuvo una 

experiencia con-

traria a los dos 

casos presenta-

d o s a n t e r i o r-

m e n t e ( c a s o 

modelo y caso 

límite).

Antecedentes Consecuencias

Revelar la orientación sexual en el ámbito laboral aumenta el 

estrés.

Niveles más altos de cortisol.

Falta de políticas y actitudes negativas por el estado a las mi-

norías sexuales.

Tasas más elevadas de consumo de 

alcohol y tabaco.

El estigma estructural afecta la salud y bienestar de las mino-

rías sexuales.

Niveles bajos de satisfacción con la 

vida y peor salud mental.

Las condiciones sociales, normas culturales, políticas y prácti-

cas institucionales que limitan la vida de minorías sexuales 

están asociadas a las enfermedades de transmisión sexual 

(ITS) y el embarazo en la adolescencia en minorías sexuales.

Aumento en ITS y embarazos adoles-

centes en minorías sexuales.

Estados con mayor estigma estructural hacia las minorías se-

xuales tienen peores resultados en salud.

Menor búsqueda de la atención de 

salud general y menor acceso a la 

atención primaria.
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Tabla 4: Tipos de medidas para el estudio e investigación del estigma estructural.

Estados que tienen leyes penales relacionadas con la transmi-

sión del VIH exacerban el estigma estructural y el estigma al 

VIH.

Menor participación en la prevención 

del VIH y menor participación en el 

tratamiento de las personas que viven 

con VIH.

El estigma estructural se asocia con la mortalidad prematura. El estigma estructural influye en la 

mortalidad de algunos grupos de mi-

norías sexuales.

El estigma estructural afecta la calidad de vida de los transgé-

nero.

Los transgénero tienen menor satis-

facción con la vida y niveles más altos 

de ocultación de su identidad sexual.

Tipo de medi-

da

Características Ventajas Desventajas

Análisis de 

leyes y políti-

cas

Determina la pre-

sencia de estigma 

estructural en insti-

tuciones.

Se basa en fuentes de 

datos objetivos para co-

dificar las leyes y políti-

cas.

Los análisis de contenido legal a me-

nudo no capturan las costumbres o 

procedimientos no escritos que sus-

tentan las prácticas institucionales 

más informales.

Medidas 

agregadas de 

actitudes so-

ciales

Compara el nivel 

de estigma entre 

comunidades.

No se pregunta a los 

miembros de grupos 

estigmatizados sobre 

sus percepciones de las 

actitudes de la comuni-

dad; en cambio, los pro-

pios residentes de la 

comunidad informan 

sobre sus propias actitu-

des.

Este enfoque puede subestimar los 

niveles de estigma estructural, ya que 

las actitudes auto informadas hacia 

los grupos estigmatizados pueden 

estar sujetas a sesgos de deseabili-

dad social.




ENEVOL16N3, DICIEMBRE 2022

 págs. art. /17
16





SILVA-SÁNCHEZ - CHEPO-CHEPO


ESTIGMA ESTRUCTURAL EN MINORÍAS SEXUALES: ANÁLISIS DE CONCEPTO USANDO METODOLOGÍA DE WALKER Y AVANT

Tabla 5: Tipos de estudios y ejemplos del estigma estructural en minorías sexuales.

Indicadores 

compuestos

Eliminan o minimi-

zan la varianza 

única, dada la alta 

correlación entre 

diferentes factores 

y componentes del 

estigma estructu-

ral.

Reducen el error de me-

dición, lo que aumenta la 

validez del constructo.

No tiene.

Tipo de 

estudio

Ejemplos

Transversal Se codificaron 50 estados para la presencia o ausencia de leyes sobre delitos de odio y 

políticas de no discriminación en el empleo que incluían la orientación sexual como una 

clase protegida. Se vinculó esta información con datos a nivel individual sobre salud 

mental y orientación sexual de la encuesta epidemiológica nacional sobre alcohol y con-

diciones relacionadas. Los adultos de minorías sexuales que vivían en estados sin políti-

cas de protección tenían casi 2,5 veces más probabilidad de tener distimia que los hete-

rosexuales en estos mismos estados.

Longitudinal Se vinculó la información sobre el estigma estructural a nivel estatal con los datos a nivel 

individual sobre el consumo de tabaco y drogas ilícitas. Los jóvenes de minorías sexua-

les que vivían en estados con estigma estructural bajo tenían menos probabilidad de 

fumar con el tiempo que los jóvenes que vivían en estados con alto estigma estructural.

Cuasi-expe-

rimental

Los investigadores utilizan cuasi-experimentos para examinar los cambios en la salud 

después de cambios en el estigma estructural. Los encuestados fueron entrevistados por 

primera vez en 2001 y luego en el 2005, tras la adopción de prohibiciones sobre el ma-

trimonio entre personas del mismo sexo. Las personas que vivían en estados que apro-

baron prohibiciones de matrimonio entre personas del mismo sexo, experimentaron un 

aumento del 37% en trastornos del estado de ánimo, 42% trastornos en consumo de 

alcohol y un aumento de 248% en trastornos de ansiedad. 

De campo Discriminación basada en la orientación sexual en los resultados laborales entre los 

hombres. Los homosexuales tenían 40% menos de probabilidad que se les ofreciera una 

entrevista de trabajo que los hombres heterosexuales calificados de manera similar.




ENEVOL16N3, DICIEMBRE 2022

 págs. art. /17
17





SILVA-SÁNCHEZ - CHEPO-CHEPO


ESTIGMA ESTRUCTURAL EN MINORÍAS SEXUALES: ANÁLISIS DE CONCEPTO USANDO METODOLOGÍA DE WALKER Y AVANT

De labora-

torio

Investigadores reclutaron 74 adultos jóvenes pertenecientes a minorías sexuales que 

fueron criados en 24 estados diferentes cuando eran adolescentes. Los participantes 

completaron un factor de estrés de laboratorio validado, la prueba de estrés social de 

Trier. Los adultos jóvenes que fueron criados en estados de alto estigma estructural 

como adolescentes evidenciaron una respuesta de cortisol mayor en comparación con 

los adultos jóvenes criados en estados de bajo estigma estructural.
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