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Estimado Editor: 

A medida que aumenta de manera drástica el número de personas afectadas y 

muertes por la COVID-19, el miedo a la enfermedad y a las personas infectadas 

puede causar estigmatización social.(1) El estigma relacionado con la salud se 

conoce como rechazo social o exclusión de personas y poblaciones que padecen 

problemas de salud específicos.(2) Se realizó una revisión de la literatura para 

evaluar el estigma asociado con la COVID-19. Esta revisión no mostró ningún 

artículo original que evaluara el impacto de la COVID-19 en experimentar el 

estigma. Sin embargo, los resultados de enfermedades infecciosas anteriores 

mostraron que el estigma puede ser experimentado por sobrevivientes y 

trabajadores sanitarios y también pueden ser reproducidos por el público y el 

personal médico, la reaparición de la infección o el uso de servicios públicos, 

es decir, los servicios de atención médica de los sobrevivientes. 

 

Según los estudios incluidos, un rango del 63 % al 100 % de los supervivientes 

del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y el Ébola informaron de 

estigmatización después de la recuperación. Los sobrevivientes en varios 

estudios experimentaron puntos de vista apáticos y conductas de evitación por 

parte del personal médico mientras estaban hospitalizados. También 

informaron abuso verbal y el miedo al contagio expresado por personas sanas 

y también la evitación de la familia, amigos, colegas y vecinos después de la 

recuperación. Además, muchas barreras percibidas en el uso de servicios y 
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empleo. Los trastornos emocionales, como la ansiedad, las preocupaciones y la 

impotencia eran comunes. Los sobrevivientes informaron diversas formas de 

ser insultados, rechazados, marginados en diferentes aspectos de sus vidas, 

incluido el trabajo, las relaciones familiares, la educación y los servicios 

públicos. 

 

El estigma también prevaleció en los trabajadores sanitarios. En un estudio que 

evaluó a 10,511 trabajadores sanitarios que luchan contra el SARS, aunque, la 

mayoría de ellos apreciados por la sociedad, una proporción considerable sintió 

estigmatización social (49 %) y exclusión por parte de los miembros de la familia 

(31 %). Además, el 31 % pensaba que las personas se mantenían alejadas de sus 

familiares debido a su trabajo.(3) El estigma tuvo efectos directos e indirectos 

a través del estrés en la salud mental de las enfermeras que luchan contra el 

síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). Sin embargo, el impacto del 

estigma en su salud mental fue peor en comparación con los efectos del estrés. 
(4) 

Los estudios identificaron varios factores que contribuyen al estigma en las 

enfermedades infecciosas, como el conocimiento de las personas, la 

distribución de mitos e historias por las masas y las redes sociales, variables 

psicosociales como la percepción del riesgo, el miedo a infectarse, etc. El 

estigma relacionado con el brote se basa en gran medida sobre el miedo de la 

comunidad, al pensar que los sobrevivientes aún son contagiosos. 

 

Según los estudios incluidos, las consecuencias del estigma relacionado con la 

salud fueron significativas. En primer lugar, la estigmatización puede aumentar 

de manera considerable la angustia y la perturbación psicosomática.(5) En 

segundo lugar, la estigmatización puede afectar de manera negativa a las 

personas con o en riesgo de infección al buscar atención médica.(6) Las personas 

infectadas permanecen sin diagnosticar, evitan las pruebas y los esfuerzos de 

tratamiento y, por lo tanto, ponen en peligro su salud física y mental y pueden 

ser más propensas a infectar a otros.(7) También resultan en más problemas 

para controlar la enfermedad para las autoridades de salud pública. En tercer 

lugar, los trabajadores sanitarios y los voluntarios que trabajan en el campo 

también pueden ser estigmatizados, lo que lleva a mayores índices de angustia, 

estrés y agotamiento. También, cuando las personas evitan grupos o áreas 

geográficas relacionadas con enfermedades infecciosas, esto puede 

representar pérdidas económicas importantes.(8)  

 

La COVID-19 es una enfermedad nueva con muchos aspectos desconocidos y, 

las personas tienen miedo a lo desconocido. El miedo a la COVID-19 se 

correlaciona de forma directa con una transmisión rápida e invisible, 

morbilidad y mortalidad. Este elevado nivel de miedo puede influir en el 

pensamiento racional de las personas al reaccionar la COVID-19.(9) Además, se 



Revista Cubana de Enfermería. 2021;37:e5156 

  

3 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

difunde gran cantidad de noticias descontroladas a través de los medios de 

comunicación que aumenta el riesgo de difundir noticias falsas de manera más 

rápida que el propio virus, lo que provoca ansiedad, preocupaciones e 

incertidumbres que contribuyen a los efectos negativos como el estigma. 

 

Apoyo psicológico y asesoramiento de pacientes estigmatizados y trabajadores 

sanitarios; desarrollar campañas comunitarias para transmitir mensajes 

informativos y disuadir a las personas de estigmatizar a otros; educación 

pública; asumir la responsabilidad de los medios de comunicación; el 

reconocimiento de la presencia del estigma en la era de la COVID-19 y el 

respaldo de la responsabilidad moral y social, son los enfoques sugeridos para 

mitigar el estigma. 

 

Estudios anteriores proporcionaron evidencia clara que aprueba la posibilidad 

de estigma en el resultado de brotes. Ahora en medio de esta pandemia, parece 

que sus consecuencias permanecerán durante muchos años. En esta situación, 

es vital prestar especial atención a los posibles efectos de la COVID-19 en 

causar estigma en personas susceptibles. Anticipar el estigma asociado con la 

enfermedad durante la pandemia de la COVID-19 permite a los encargados de 

formular políticas y a los coordinadores de emergencias abordarlo, restringir 

así sus efectos adversos. La carga oculta causada por el estigma en el resultado 

de la COVID-19 puede crear graves consecuencias para los pacientes, los 

trabajadores sanitarios y las medidas de salud pública. Es esencial considerar 

la detección del estigma en todos los sobrevivientes de la COVID-19 y las 

intervenciones psicológicas coordinadas para superar estas crisis. 
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