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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de
Autoestigma de la Depresion o SSDS (Self-Stigma of Depression
Scale) en pacientes con tratamiento en Atencién Primaria,
entre abril de 2023 y septiembre de 2024. Material y Método:
Estudio instrumental mediante una muestra no probabilistica
de 320 pacientes de 18-78 afios, con diagndstico de trastorno
depresivo. Se propusieron cuatro dimensiones: verglienza, culpa,
desadaptacion social y barreras para buscar ayuda, y un total de
dieciséis items. Para la validez convergente se utiliz la Escala de
Estigma Internalizado de las Enfermedades Mentales (ISMI) y la
gravedad de la sintomatologia se evalud con el Patient Health
Questionnaire (PHQ-9). Para la adaptacion linglistica se aplicd
anélisis de correlacién, andlisis factorial exploratorio (AFE), anélisis
factorial confirmatorio (AFC) y estimacién de la consistencia
interna. Resultados: El AFE identificd una estructura bifactorial
de 14 items. El AFC mostré un buen ajuste del modelo (x2=
188,271; df= 76; p= 0,001; CFI= 0,98; TLI= 0,98; RMSEA= 0,076
y SRMR= 0,073). La escala presentd una consistencia interna
adecuada (0=0,83; Q=0,85). Conclusién: La versién bifactorial de
la escala de autoestigma de la depresion cuenta con propiedades
psicométricas adecuadas para su uso en poblacién chilena.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the psychometric properties of the Self-Stigma of Depression Scale (SSDS) in
patients undergoing Primary Care treatment between April 2023 and September 2024. Materials and
methods: Instrumental study using a non-probabilistic sample of 320 patients aged 18-78 years, who were
diagnosed with depressive disorder. Four dimensions were proposed: shame, guilt, social maladjustment,
and barriers to seeking help, with a total of sixteen items. Convergent validity was assessed using the
Internalized Stigma of Mental lliness Inventory (ISMI), and symptom severity was evaluated using the
Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Linguistic adaptation involved correlation analysis, exploratory factor
analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA), and internal consistency. Results: The EFA identified a
bifactorial structure of 14 items. The CFA showed an adequate model fit (x2= 188.271; df= 76; p= 0.001;
CFl= 0.98; TLI= 0.98; RMSEA= 0.076 and SRMR= 0.073). The scale showed adequate internal consistency
(0=0.83; Q2=0.85). Conclusion: The bifactorial version of the Self-Stigma of Depression Scale has adequate
psychometric properties for its use with the Chilean population.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Autoestigma da Depresséo ou SSDS (Self-
Stigma of Depression Scale) em pacientes em tratamento na atenc¢do primaria entre abril de 2023 e
setembro de 2024. Material e métodos: Estudo instrumental que utilizou uma amostra nao probabilistica
de 320 pacientes com idades entre 18 e 78 anos, diagnésticados com transtorno depressivo. Foram
propostas quatro dimensdes: vergonha, culpa, desajuste social e barreiras a busca de ajuda, com um total
de dezesseis itens. A validade convergente foi avaliada por meio do Inventério de Estigma Internalizado
da Doenga Mental (ISMI), e a gravidade dos sintomas, por meio do Patient Health Questionnaire (PHQ-
9). A adaptacgéo linguistica envolveu analise de correlagdo, anélise fatorial exploratéria (AFE) e andlise
fatorial confirmatdria (AFC), além da estimativa da consisténcia interna. Resultados: A EFA identificou
uma estrutura bifatorial de 14 itens. A AFC mostrou um bom ajuste do modelo (x2= 188,271; df= 76;
p= 0,001; CFl= 0,98; TLI= 0,98, RMSEA= 0,076 e SRMR= 0,073). A escala mostrou consisténcia interna
adequada (0=0,83; 2=0,85). Conclusdo: A versdo bifatorial da Escala de Autoestigma da Depresséo tem
propriedades psicométricas adequadas para sua aplicacdo na populagédo chilena.

INTRODUCCION

El estigma se define como un atributo que
distingue a una persona del resto y que, en
un contexto social especifico, se percibe de
manera negativa. Esta condicién genera exclu-
sién, devaluacion y discriminaciont™ 2. El fend-
meno mantiene una estrecha relacién con las
Enfermedades Mentales (EM), ya que establece
una diferenciacién entre personas consideradas
sanas y aquellas con un diagnéstico de EM, a
quienes se atribuyen caracteristicas negativas
derivadas de su condiciéon® 4. Como resultado,
estas personas enfrentan segregacién social,
reduccién de beneficios comunitarios y desi-
gualdad en el acceso a oportunidades educati-
vas, laborales, sanitarias y de bienestar® .

El estigma asociado a EM se clasifica en dos
formas principales: publico y autoestigma®. El
estigma publico corresponde a la aceptacion de
creencias y actitudes negativas por parte de la
poblacién general, lo que refuerza estereotipos
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y conductas discriminatorias”. El autoestigma
ocurre cuando las personas con EM interiorizan
estas creencias y las dirigen hacia si misma®.

El autoestigma representa un problema de
salud publica global®, con un impacto signifi-
cativo en el Trastorno Depresivo (TD)®, uno
de los trastornos mas prevalentes y una de
las principales causas de discapacidad en el
mundo‘?. Se proyecta que para 2030 se con-
vertird en la primera causa de afios vividos
con discapacidad”. A pesar de su alta carga,
menos del 50% de las personas con TD accede
a tratamiento'. El autoestigma constituye
una barrera para la busqueda de atencién y
continuidad terapéutica, ya que se asocia con
baja adherencia al tratamiento farmacoldgico y
con interrupciones prematuras®. Esta condicién
se vincula con desenlaces clinicos y funcionales
desfavorables!’ 4,

En el TD, el autoestigma se relaciona con
una menor autoestima, dificultades para solicitar
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apoyo y una peor calidad de vida. Aunque exis-
ten instrumentos que evallan el estigma en salud
mental en general, son escasos los que permiten
medir de forma especifica el autoestigma en
depresion™. La Escala de Autoestigma de la
Depresion (con sus siglas SSDS por su nombre
original Self-Stigma of Depression Scale) fue
desarrollada con este propésito y ha sido apli-
cada en contextos clinicos y comunitarios,
tanto en poblacién general como pacientes
ambulatorios. Estudios realizados en distintos
paises han mostrado propiedades psicométricas
sélidas, con niveles adecuados de validez y
confiabilidad¢-1%).

La literatura disponible demuestra asocia-
ciones temporales entre sintomatologia depre-
siva y autoestigma, lo que refuerza la necesidad
de contar con instrumentos sensibles para su
medicién®?. Sin embargo, la investigacion sobre
autoestigma se ha concentrado en trastornos
mentales graves, especialmente la esquizofrenia,
y en instrumentos disefiados para enfermedades
mentales en general '8 19, Estas herramientas
no siempre captan con precision la experiencia
de quienes presentan TD, lo que limita su
utilidad clinica. Esta brecha metodoldgica®”
respalda la necesidad de adaptar y validar la
SSDS en poblacién chilena.

Segun lo descrito, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la validez y confiabilidad
de la SSDS en personas con diagnéstico de TD
en tratamiento en un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de la comuna de Talca, durante el
periodo 2023-2024.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: El estudio corresponde a un
disefio instrumental® orientado a evaluar las
propiedades psicométricas de la Self-Stigma
of Depression Scale (SSDS). Su ejecucién con-
sideré las recomendaciones de la Comision
Internacional de Test para la traduccion vy
adaptaciéon de instrumentos psicométricos®
realizada entre abril de 2023 y septiembre de
2024.

Poblaciéon y muestra: La muestra fue de tipo no
probabilistica® y estuvo conformada por 320
pacientes adultos entre 18 a 78 afios (M= 45,9;

DE=15,6), que cumplieron criterios de inclusion:
edad mayor 18 afios, diagndstico de TD leve,
moderado o moderado-grave, en control vy
tratamiento en Atencién Primaria de Salud de la
comuna de Talca. Se excluyeron pacientes con
demencia o condiciones neurosensoriales que
pudieran afectar significativamente el funcio-
namiento cognitivo. Para la seleccidén de las(os)
pacientes, se gestionaron las autorizaciones ins-
titucionales necesarias, entre ellas las otorgadas
por la Direccion Comunal de Salud de Talca y
por el CESFAM participante.

Recoleccion de datos: El contacto con las
personas seleccionadas se realizdé telefoni-
camente, instancia en la que se explicaron los
objetivos y procedimientos de la investigacion.
Tras coordinar fecha y hora de la evaluacion, se
entregd consentimiento informado, en el cual
se precisaron los beneficios, riesgos y garantias
de confidencialidad. La aplicacién se efectud de
forma heteroaplicada, con lectura de items y una
duracién aproximada de 40 minutos.

Para el instrumento SSDS, disefiado especifi-
camente para evaluar las actitudes autoestigma-
tizantes en el TD, los autores proponen cuatro
dimensiones: vergiienza, culpa, desadaptacion
social y barreras para buscar ayuda, y un total
de dieciséis items. Las respuestas se registran
en una escala tipo Likert de cinco opciones: 1)
muy en desacuerdo, 2) en desacuerdo, 3) ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4) de acuerdo y 5)
muy de acuerdo®.

Para analizarla validez convergente de la SSDS
se utilizod la Escala de Estigma Internalizado de
las Enfermedades Mentales (ISMI)?®, desarro-
llada para medir el estigma en diversas EM y en
distintos contextos culturales. Este instrumento
evalla cinco dimensiones: alienacion, estereo-
tipos, aislamiento, discriminacién y resistencia, y
estd compuesto de veintinueve items. Su formato
de respuesta corresponde a una escala Likert de
cuatro opciones: 1) totalmente en desacuerdo, 2)
en desacuerdo, 3) de acuerdo, 4) totalmente de
acuerdo®.

La gravedad de la sintomatologia del TD
se evalué mediante el Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-9)?. Este cuestionario compren-
de nueve items y utiliza escala de respuesta tipo
Likert de cuatro opciones: 0= nunca, 1= algunos

CIENCIA Y ENFERMERIA (2026) 32:2



VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE AUTOESTIGMA DE LA DEPRESION EN USUARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

dias, 2= mas de la mitad de los dias, 3= casi
todos los dias. Los puntajes obtenidos permiten
clasificar la gravedad de los sintomas en cinco
categorias: minimo (0-4 puntos), leve (5-9
puntos), moderado (10-14 puntos), moderado a
grave (15-19 puntos) y grave (20-27 puntos)®@27).

Procedimiento: Se obtuvo la autorizacién de
las autoras de la Self-Stigma of Depression
Scale (SSDS) para su adaptacion y validacion
en poblacién chilena. La traduccién al espafiol
fue realizada de manera independiente por
dos traductores bilinglies con conocimiento
del contexto local. Un panel de expertos
revis6 ambas versiones item por item y selec-
ciond las formulaciones mas adecuadas, consi-
derando criterios de equivalencia semantica,
claridad conceptual, adecuacién cultural y com-
prensibilidad. Posteriormente, un especialista en
lingliistica examiné la versién consensuada para
garantizar precision gramatical y pertinencia
sociolinguistica.

Cada item fue analizado para mantener
coherencia conceptual con la versién original.
Por ejemplo, el item "I would feel ashamed” se
tradujo como “Sentiria verglienza”, priorizando
claridad semantica y adecuacién linglistica. Este
criterio se aplicé de forma sistemética a toda la
escala.

Se efectué una prueba piloto con diez
usuarias(os) de atencién primaria en salud, lo que
permitié confirmar la comprension y pertinencia
cultural de los items.

Procesamiento y analisis de los datos: El
procesamiento se realizé con el Software JASP,
version 0.19.3, de acceso libre para Windows?9.
No se registraron valores perdidos en las
variables analizadas. La distribucién de los datos
se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, cuyos resultados indicaron ausencia de
normalidad.

Se efectud un andlisis descriptivo que incluyd
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central para caracterizar la muestra y describir
la gravedad de la sintomatologia depresiva. La
relacién entre esta variable y el autoestigma, asi
como la validez de constructo entre SDSS y la
ISMI, se evalué mediante la correlacion Rho de
Spearman.

Para examinar la validez de la SSDS, se aplicd
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un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) sobre
la estructura tedrica original de cuatro factores.
Dado que el ajuste no fue adecuado, la muestra
se dividié aleatoriamente en dos submuestras:
la primera se destiné a explorar la estructura
factorial mediante Andlisis Factorial Exploratorio
(AFE) y la segunda a confirmar dicha estructura
con un nuevo AFC?#,

En el AFE, se aplicaron las pruebas de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y Bartlett con el propdsito de
evaluar la adecuacion de los datos. La extraccion
de los factores se realizé6 mediante factorizacion
de ejes principales, y el nimero de factores
se determind a través del andlisis paralelo y el
grafico de sedimentacion de Cattell®?. Se utilizé
rotacién Promax para facilitar la interpretacion y
permitir la correlacién entre factores, lo que se
respaldé con una relaciéon moderada entre el
Factor 1y el Factor 2 (r= 0,492), lo que respalda
la eleccion metodoldgica®. Se consideraron
adecuadas las cargas factoriales iguales o
superiores a 0,3060.

En el AFC, se empled el método de Minimos
Cuadrados Ponderados Diagonales (DWLS). La
bondad de ajuste del modelo se evalio me-
diante la prueba Chi-cuadrado, donde valores
no significativos indicaron un buen ajuste. Se
incluyeron el Indice de Ajuste Comparativo
(CFl) y el indice de Tucker-Lewis (TLI), con
valores superiores a 0,95 como criterio de ajuste
adecuado. Ademéds, se consideraron el Error
Cuadratico Medio de Aproximacién (RMSEA)
y la Raiz Media Cuadréatica Residual (SRMR)®2.
La confiabilidad se determiné mediante la
consistencia interna, calculando los coeficientes
alfa de Cronbach y omega de McDonald.

Aspectos éticos: La investigacién contd con
la aprobacién del Comité de Etica Cientifico
Adultos Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(nimero de aprobacién # 210323-1, emitido el
21 de marzo de 2023).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y gravedad
de sintomatologia depresiva de los pacientes:
La muestra estuvo compuesta por personas con
una edad promedio de 45,9 afios (DE= 15,6).
Un 83,4% mujeres, 44,4 % soltero(a) y 41,6
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Trabajador(a) con contrato (Tabla 1). La gravedad
de la sintomatologia depresiva, evaluada con el
PHQ-9, fue minima en 6,2% de los participantes,
leve en 19,4%, moderada en 25,0%, moderada-
grave en 27,8% y grave en 21,6%.

Anadlisis Factorial Exploratorio: El analisis de
adecuacion muestral mostré condiciones apro-
piadas para aplicar un AFE (KMO= 0,84). La
prueba de esfericidad de Bartlett fue significati-
va (x(965)= 120,000; p= <0,001), lo que confirmé
correlaciones suficientes entre los items®?. El
AFE identificé una estructura de dos factores,
respaldada por el grafico de sedimentacion de
Cattell (Scree Plot), con un punto de inflexion
claro en el segundo factor. Las cargas factoriales
oscilaron entre 0,382 y 0,955, excepto en los
iftems cinco y seis, que presentaron valores
inferiores a 0,30, lo que indica una contribucién
limitada a la estructura® (Tabla 2).

Anadlisis Factorial Confirmatorio: El modelo de
dos factores y catorce items presentd un ajuste
satisfactorio (x* (188,271) =76; p<0,001). Los
indices obtenidos fueron CFl= 0,98; TLI= 0,98;
RMSEA= 0,076 y SRMR= 0,073, lo que respalda la
estructura propuesta. Todas las cargas factoriales
de los items resultaron significativas (p < 0,001)

y superiores a 0,5.

Correlacién entre sintomatologia depresiva y
autoestigma: El anélisis de correlacion entre las
dos dimensiones de la SSDS y el PHQ-9 (Tabla 3)
mostré una relacion moderada y positiva entre
verglienza-autodevaluacién y los sintomas de-
presivos (0,6; p <0,001), y una relacién débil y
positiva entre barreras para buscar ayuda y la
misma variable (0,4; p<0,001).

Correlacién entre escalas SSDS e ISMI: La
correlacién entre la SSDS y la ISMI (Tabla 4)
mantuvo el patréon observado en la estructura
original de cuatro factores, con asociaciones
significativas. Verglienza-Autodevaluacion pre-
sentd correlaciones fuertes: alienacion (0,75;
p<0,001), Aislamiento (0,7; p<0,001) y Discri-
minacién (0,6; p<0,001); y moderadas con
Estereotipos (0,5; p<0,001) y Resistencia
(-0,4; p<0,001). La dimensién Barreras para
buscar ayuda mostré correlaciones fuertes
con Alienacién (0,6; p<0,001), moderadas con
Discriminacién (0,4, p<0,001) y Aislamiento
(0,4; p<0,001), y débiles con Estereotipos (0,3;
p<0,001) y Resistencia (-0,26; p<0,001), con esta
Gltima nuevamente en sentido inverso.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de personas con sintomatologia depresiva de un Cesfam de la comuna de

Talca, periodo 2023-2024 (n= 320).

Variable f %
Sexo Mujeres 267 83,4
Hombres 53 16,6
Estado civil Soltero(a) 142 44,4
Casado(a) 90 28,1
Divorciado(a) 43 13,4
Separado(a) 24 7,5
Viudo(a) 21 6,6
Ocupacion Trabajador con contrato 133 41,6
Trabajador sin contrato 14 4.4
Duefa de casa 80 25,0
Sin trabajo 32 10,0
Jubilado/a 28 8,7
Estudiante y trabajador 6 1,9
Estudiante 27 8,4
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Tabla 2. Analisis Factorial Exploratorio para la Escala de Autoestigma de la Depresion (SSDS) en pacientes chilenos
con sintomatologia depresiva, de un Cesfasm de Talca, 2023-2024 (n= 320).

items Factor 1 Factor 2
1 0.559

2 0.710

3 0.669

4 0.776

7 0.382

8 0.436

9 -0.618

10 0.638

11 0.768

12 0.588

13 0.448

14 0.552
15 0.955
16 0.891
5 _ _

6 _ _

Tabla 3. Correlacién escala de autoestigma de la depresion (2 dimensiones) y PHQ-9.

Subescalas PHQ-9
Verglienza y autodevaluacion 0,6*
Barreras para buscar ayuda 0,4*
* p<0,001

Tabla 4. Matriz de correlaciones entre las escalas SSDS e ISMI.

SSDS ISMI

Alienacion Estereotipos ~ Aislamiento  Discriminacién  Resistencia
Verglienza y autodevaluacion 0,75* 0,5 0,7* 0,6* -0,4*
Barreras para buscar ayuda 0,6* 0,3* 0,4* 0,4* -0,26*
* p<0,001

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2026) 32:2
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Confiabilidad: La consistencia interna de la SSDS
fue adecuada, con alfa de Cronbach de 0,83 (IC
95%= 0,8-0,85) y omega de McDonald de 0,85
(IC 95%= 0,83-0,90). La subescala vergiienza-
autodevaluacion obtuvo alfa de 0,79 (IC 95%=
0,76-0,82) y un omega de 0,84 (IC 95%= 0,81-

0,86), mientras que la subescala barreras para
buscar ayuda presenté un alfa de 0,80 (IC 95%=
0,80-0,84) y un omega de 0,81 (IC 95%= 0,76-
0,85). La Figura 1 muestra los factores resultantes
de la validacién de la escala.

Figura 1. Modelo Factorial Confirmatorio para Escala de Austoestigma de la Depresion, en pacientes chilenos
con sintomatologia depresiva de un CESFAM, comuna de Talca, Chile, 2023-2024.

DISCUSION

El autoestigma asociado al TD tiene un impacto
negativo sobre mlltiples aspectos de la vida,
como la calidad de vida, la autoestima y la
autovaloracion. Ademas, constituye una barrera
para la recuperaciéon e incrementa el nivel de
discapacidad® 3.

Los resultados muestran que la version chilena
de la SSDS no replica la estructura original de
cuatro dimensionesy 16 items!'®. El AFE identificd
una solucién de dos factores compuesta por
14 items, lo que sugiere una configuracion
distinta del constructo en el contexto chile-
no. La dimensién “Verglienza-autodevaluacién”

agrupa items relacionados con sentimientos de
verglienza, culpa, inferioridad y percepcién de
ser una carga. La dimensién “Barreras para bus-
car ayuda” incluye items vinculados a senti-
mientos de verglienza y percepcién de debi-
lidad al solicitar apoyo profesional o utilizar
medicamentos antidepresivos('®.

Estudios realizados en otros paises han vali-
dado la SSDS en contextos culturales diversos.
Aungue en la mayoria se mantuvo la estructura
de cuatro factores, se observaron diferencias en
la retencion de items. En la adaptacién turca
se eliminé el item 9 por no contribuir a ningun
factor’”; en Irak se eliminaron los items 3y 1209,
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y en Alemania se aplicé anélisis de componentes
principales y se eliminaron los items 1, 2, 3, 7,
8, 919 Estas variaciones podrian relacionarse
con factores linglisticos, caracteristicas de la
muestra o particularidades socioculturales®
34 Ademés, no todos los estudios se realizaron
en muestras clinicas. Mientras el estudio turco
incluyé pacientes diagnosticados, los estudios
alemén y persa se aplicaron principalmente en
poblacién general, a diferencia de la presente
investigacion, centrada exclusivamente en per-
sonas con tratamiento.

En este estudio se excluyeron los items
5y 6 por bajo rendimiento psicométrico, sin
coincidencia con los items eliminados en vali-
daciones previas. Este hallazgo sugiere que,
aunque el autoestigma en el TD es un fenémeno
transversal, su expresiéon factorial puede variar
segun el contexto cultural, lingiistico o clinico®?.
La exclusién de estos items podria implicar
una menor cobertura de algunos matices del
constructo original, lo que debe considerarse al
interpretar los resultados.

En relacion con la confiabilidad, los coefi-
cientes alfa de Cronbach (0,84) y omega de
McDonald (0,87) son consistentes con los repor-
tados en estudios previos (0,85 y 0,853)"9, lo
que respalda la fiabilidad de la escala, pese a las
diferencias en la estructura factorial.

Entre las fortalezas del estudio destacan la
traduccién y adaptacion linglistica de la escala al
espafol para poblacién chilena y la inclusion de
personas en tratamiento en atencién primaria, lo
que otorga relevancia clinica y contextual a los
hallazgos. Ademas, los andlisis de consistencia
interna confirman la confiabilidad para su uso en
entornos clinicos y de investigacion.

Las limitaciones incluyen la ausencia de
personas con TD que no acceden al sistema
de salud, lo que restringe la generalizacién de
los resultados a otras poblaciones. Aunque el
tamafio muestral fue adecuado para los anélisis,
un mayor nimero de participantes habria otor-
gado mayor robustez estadistica. También debe
considerarse que la heteroaplicacién del instru-
mento pudo aumentar el sesgo de deseabilidad
social y afectar la espontaneidad de las respues-
tas®®. Finalmente, al tratarse de una medicién
Unica, no fue posible evaluar la estabilidad
temporal ni la sensibilidad al cambio.
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CONCLUSION

La versién chilena de la SSDS quedé conforma-
da por 14 items distribuidos en dos factores:
verglienza y barreras para buscar ayuda. Esta
herramienta resulta Gtil para evaluar el auto-
estigma asociado al TD en personas atendidas
en atenciéon primaria. ldentificar el nivel de
autoestigmatizacion permite orientar acciones
formativas al ingreso de los pacientes al pro-
grama de salud mental.
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