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. Resumen
El estigma internalizado representa un obstaculo en la recuperacion de pacientes con
trastorno mentales como la depresion. En El Salvador, si bien la depresiéon representa
uno de los principales diagndsticos psiquiatricos, no habia estudios que estimaran el nivel
autoestigma presente en esta poblacion, siendo una condicion que en un contexto
hospitalario podria empeorar su pronéstico, favorecer reingresos, impactar en su calidad
de vida y elevar costos personales e institucionales. La falta de datos especificos sobre
este tema dificulta la implementacion de estrategias efectivas para combatirlo. El objetivo
del estudio es determinar la prevalencia de estigma internalizado en pacientes con
diagndstico de egreso de depresion de la hospitalizacion de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce ISSS. Pacientes y métodos: Usando un disefio descriptivo, transversal,
observacional y prospectivo, se tomé una muestra de 112 pacientes y se aplicé un
instrumento para evaluar el estigma internalizado y las caracteristicas sociodemograficas.
Resultados: Participaron 87 mujeres y 25 hombres. La prevalencia general de estigma
internalizado fue minima (49.2%). Se identificaron variables que aumentan el estigma
como mujeres mayores de 40 afos (19.0% y aumenta a 66.7% en >60 anos), segun la
prueba Chi-Cuadraro la asociacion es estadisticamente significativa (x> = 25.20, p =
0.014). La regresion logistica binomial identificé a la edad del primer ingreso de los 40-
49 anos como el predictor mas importante de estigma elevado (OR=11.82, p=0.036).
Conclusiones: La prevalencia de estigma internalizado fue predominantemente minima,
sin embargo, su distribucion no es homogénea y se concentra en subgrupos

poblacionales especificos de alto riesgo.

Palabras clave: Estigma social; depresion; discriminacion; test de Chi-Cuadrado;

regresion logistica.



Il. Introduccién
El estigma asociado a las enfermedades mentales continta siendo uno de los principales
obstaculos para la atencion y recuperacion de las personas con trastornos psiquiatricos.
Dicho estigma se manifiesta en multiples niveles: social, familiar e individual. Cuando los
prejuicios y estereotipos negativos son interiorizados por el propio paciente, surge el
estigma internalizado o autoestigma, que deteriora la autoestima, reduce la autoconfianza
y limita la busqueda de ayuda profesional (1,2). Diversos estudios internacionales
evidencian que el estigma sigue siendo una barrera importante. En Espana, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Universidad de Sevilla reportaron que
mas del 40% de adolescentes con problemas mentales no busca atencion por temor al
rechazo (3). En Estados Unidos, la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2024) indico
que la mayoria de los adultos con ansiedad o depresion evita acudir a servicios
profesionales por temor a la estigmatizacién (4). EI fendmeno no solo impacta el
comportamiento del paciente, sino también su evolucién clinica: la presencia de
autoestigma se asocia con mayor riesgo de recaidas, menor adherencia al tratamiento y
peor prondstico funcional (5, 6). En el contexto salvadorefio, la Encuesta Nacional de
Salud Mental (2022) revel6 que la depresion afecta a cerca del 25% de los adultos con
sintomas leves a moderados con un 7% de riesgo suicida (7). A pesar de esta elevada
carga, no existen estudios nacionales que cuantifiquen el estigma internalizado en
pacientes depresivos, lo cual impide disefar intervenciones adecuadas. Por ello, el
objetivo del estudio es determinar la prevalencia de estigma internalizado en pacientes
con diagnostico de egreso de depresion de la hospitalizacion de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce ISSS, describiendo sus caracteristicas sociodemograficas y las
dimensiones mas afectadas segun la Escala de Estigma Internalizado de Trastornos
Mentales — Versién Latinoamericana (LA-ISMI) (8,9). La relevancia de este trabajo radica
en su aporte para la planificacion de futuras estrategias de prevencion y abordaje integral
del estigma, favoreciendo la adherencia al tratamiento y la reintegracion social de los

pacientes con depresion hospitalizados en el sistema de salud (10).



lll. Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de estigma internalizado en pacientes con diagndstico de
egreso de depresion de la hospitalizacion de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce
ISSS.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagndstico de egreso de depresion de la hospitalizacion de psiquiatria del Hospital
Policlinico Arce ISSS.

2, Identificar las subescalas del autoestigma que se encontraron mas
afectadas en los pacientes con diagnostico de egreso de depresion de la

hospitalizacion de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce ISSS.

3. Indagar la edad de primera hospitalizacion y numero total de
hospitalizaciones de pacientes con diagnostico de egreso depresion de la

hospitalizacion psiquiatrica del Hospital Policlinico Arce ISSS.



IV. Métodos

Tipo y disefio del estudio

Estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, realizado en el servicio de
hospitalizacion de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce del ISSS durante los meses de

octubre y noviembre del afio 2025.

Poblacion y muestra

La poblacion diana fueron hombres y mujeres hospitalizados con diagnéstico de egreso
de depresion. La poblacion se calculd estimando el promedio trimestral de pacientes con
diagndstico de egreso de depresion que hubo durante el afio 2024. Haciendo un promedio

de 158 pacientes.

El tamafo muestral se calcul6 con Epi Info versién 7, considerando un nivel de confianza
del 95% y margen de error del 5%, obteniéndose una muestra representativa de 112

pacientes. Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusion:

o Pacientes hospitalizados con diagnostico de egreso de depresion.

o Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

° Diagnostico de depresion con psicosis u otros trastornos psiquiatricos
comorbidos.
o Condiciones cognitivas, sensoriales o motoras que impidieran responder el

cuestionario. Pacientes analfabetos o desorientados.

o Previamente encuestados o que no aceptaran participar.



Descripcion y operativizacion de variables
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severo.

Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensidn ) Indicador L
Conceptual | Operacional Medicién
Independiente
La LA-ISMI
contiene 12
items y es un
cuestionario
Proceso por | autoaplicado
el cual una en el que
persona cada puntaje
1.00-2.00
internaliza se calcula _
_ Minimo
estereotipos | sumando los
negativos, | valores de los
. . 2.01-2.50
creencias y items y
. . . Leve
Estigma _ prejuicios dividiendolo _
_ _ No aplica Ordinal
internalizado sobre su entre el
2.51-3.00
enfermedad | numero total
Moderado
mental, de items
adoptando | respondidos.
o 3.01-4.00
una visién Una
_ - Severo
con estigma | puntuacion
hacia si total alta en
misma. la escala
indica un
nivel de
estigma mas
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Dependientes

Caracteristicas
socio-

demograficas

Atributos
que
distinguen a
los Sexo que le
s individuos | corresponde | Femenino Nominal
exo
dentro de por Masculino | dicotomica
una especie | nacimiento
como
masculinos
o femeninos
Diferencia en
. B Edad en
Tiempo que | anos entre la _
anos
una persona fecha del
18-19
Edad ha vivido momento de 20.39 Cuantitativa
desde su la medicién y
40-59
nacimiento. | la fecha del )
o 60 o mas
nacimiento.
Condicién
legal de una Condicién Soltero
persona legal en Casado .
Nominal
Estado civil segun el cuanto asu | Union libre o
. o o . _ politomica
registro civil | estado civil | Divorciado
si tiene o no actual. Viudo
pareja.
Cantidad de | Numero de
Numero de B i Numero de o
i hijos de una | hijos en ese . Cuantitativa
hijos hijos
persona. momento.
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Nivel de
dominio Leery
disciplinar, escribir
resultado de Primaria
Nivel
Nivel una secundaria
. . académico . Ordinal
educacional | formacion Bachiller
) actual o
académica Técnico
para el Educacién
ejercicio superior
laboral.
Modalidad de
Profesién, Ama de
_ trabajo en la
negocio, casa
que se
_ actividad u Empleado Nominal
Ocupacioén _ encuentra al . o
otro medio Sin empleo | politomica
momento de .
de ganarse _ Negocio
realizar el
la vida. . propio
estudio.
Edad a la ) )
Diferenciaen | Edad en
que el
Edad de la _ anos entre la anos
_ paciente fue
primera _ fecha del 18-19
o ingresado
hospitalizacion _ . momento de 20-29 o
No aplica por primera o Cuantitativa
por la medicion y 30-39
vez con
diagndstico de la fecha del 40-49
. diagnostico _
depresidn g primer 50-59
e
B ingreso. 60 o mas
depresion.
Numero total Cantidad de | Numero de
de ingresos ingresos por | ingresos que Ninguno
por No aplica diagndstico se tiene al 1-2 Cuantitativa
diagnostico de de momento del 3 o mas

depresion

depresion.

estudio.
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Instrumentos

Se aplicaron dos herramientas:

1. Ficha sociodemografica, que incluyd sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacion, numero de hijos, edad de diagndstico y numero de hospitalizaciones.
2. Escala Latinoamericana de Estigma Internalizado de las Enfermedades Mentales
(LA-ISMI-12), instrumento autoaplicado con 12 items distribuidos en tres
dimensiones: estigma social, experiencia del estigma y autoestigma. Las
respuestas se calificaron en una escala Likert de 1 (“muy en desacuerdo”) a 4

(“muy de acuerdo”) (Anexo 1y 2).
Los puntajes se interpretaron segun la clasificacion de Lysaker et al.:
1.00-2.00 = estigma minimo; 2.01-2.50 = leve; 2.51-3.00 = moderado; 3.01-4.00 = severo.

La version latinoamericana de esta escala ha mostrado una consistencia interna
adecuada (0=0.77-0.88) (8).

Procedimiento

Tras obtener la anuencia del jefe del Departamento de Psiquiatria y del jefe del Servicio
de Hospitalizacion de Psiquiatria, se realizd una prueba piloto donde se aplicé el
instrumento a 10 pacientes que no formaran parte del estudio y a 10 miembros del
personal de enfermeria para asegurar la adecuacién del lenguaje y la comprension de la

informacion (Anexo 3).

Posteriormente se identificaron a diario a los pacientes con plan de alta en el Servicio de

Psiquiatria mediante los registros del personal de enfermeria.

Cada paciente fue informado del objetivo del estudio, se resolvieron dudas y los que
aceptaron formar parte de este, firmaron el consentimiento informado, aclarando que su
participacion fue totalmente voluntaria y que podian retirarse en cualquier momento de la
investigacion. Se solicitd a cada paciente que realizara la prueba mientras se encontraba
en un consultorio de hospitalizacion psiquiatrica, de preferencia en el horario de la tarde,
para prevenir que se viera interrumpida la aplicacion del instrumento por las actividades
propias del servicio. garantizando privacidad y acompafamiento emocional durante el

proceso.
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Analisis estadistico

Los datos se procesaron con GraphPad y Microsoft Excel, utilizando estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, promedios) para todas las variables
sociodemogréficas, analisis de Chi Cuadrado para estimar la significancia estadistica de
todas las variables sociodemograficas con respecto al nivel de estigma general
encontrado, asi como analisis de Regresion Logistica Binomial para las variables que se
identificaran con mayor relevancia estadistica en la prueba de Chi Cuadrado. Los

resultados se presentaron en tablas y graficos para su analisis y discusion.

Durante el proceso de recoleccion de datos, no se registraron casos de cuestionarios
incompletos, abandonos o respuestas faltantes en ninguna de las variables del estudio.
Por lo tanto, no fue necesario aplicar métodos de imputacion o exclusion de datos, y el

analisis se realiz6 con el 100% de la muestra calculada (n=112).

Consideraciones éticas

El estudio se rigi6 por los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
y equidad. Fue sometido a aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion en Salud
(CEIS-ISSS) el 8 de octubre de 2025, cédigo secuencial CEIS- ISSS 2025-04 (Anexo 4).

e Autonomia. Se envid una carta de anuencia al jefe del Departamento de
Psiquiatria y jefe de Servicio de Hospitalizacion de Psiquiatria.
La informacion sobre la investigacion se brindé a los participantes y jefaturas de
forma oral y por escrito, solventando las dudas existentes.
Los participantes fueron informados de la metodologia y los objetivos de la
investigacion, asi como de su papel al participar, y firmaron el consentimiento
informado, aclarando que su participacién fue totalmente voluntaria y que podian
retirarse en cualquier punto de la investigacion sin consecuencias indeseables.
Se resolvieron dudas de los participantes y se verificd el correcto llenado de los

instrumentos.

e Confidencialidad. Los participantes mantuvieron el anonimato, ya que el
instrumento no fue identificado con su nombre. Su numero de afiliaciéon llevé un

proceso de codificacion, asignandole un cédigo unico a cada participante iniciando
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con “ID-001". La relacién entre este cdodigo y el numero de afiliacion real se
almacend en un archivo separado y encriptado, al que solo pudo acceder el
investigador principal.

Se resguardo la informacion, evitando que esta fuera difundida entre el personal
de psiquiatria, pacientes, familiares y otras personas que no estaban involucradas
en el proceso, medios de comunicacidén, entre otros, protegiendo asi la
confidencialidad de la informacién y evitando que los participantes se vieran
expuestos y vulnerados, protegiendo ademas la imagen de la institucién de malas
interpretaciones.

Al tratarse de instrumentos autoaplicados no fue necesario realizar preguntas en

voz alta lo que contribuy6 a mantener la confidencialidad.

Beneficencia. Los participantes que se identificaron con estigma internalizado
grave serian referidos a la consulta externa de psicologia, ademas los resultados
obtenidos contribuiran a visibilizar su condicion para en un futuro beneficiarse del
mantenimiento, mejora y creacion de nuevas estrategias destinadas a abordar el
problema.

Los beneficios para la institucidon son obtener un panorama general sobre la
condicion de los pacientes en cuanto al tema de estigma internalizado para enfocar

las intervenciones de una forma eficiente.

No Maleficencia. Al participar en esta investigacién y someterse a las pruebas
existio el riesgo de abordar temas emocionales delicados para los participantes.
Riesgo que fue minimizado con el acompafamiento a lo largo de la realizacion de
la prueba para realizar una intervencion de haber sido necesario.

Se solicitd al paciente que realizara la prueba mientras se encontraba en un
consultorio de hospitalizacién psiquiatrica, de preferencia en el horario de la tarde,
para prevenir que se viera interrumpida la aplicaciéon del instrumento por las

actividades propias del servicio.
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e Justicia. Todos los pacientes del area de hospitalizacion psiquiatria presentes al
momento de aplicar el instrumento y que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion tuvieron la oportunidad de participar, sin distincion de raza, sexo,
religion o preferencia politica, sin importar su edad, estado civil u orientacion

sexual.

e Equidad. Se eligié pacientes del area de hospitalizacién psiquiatria debido a la
evidencia existente de mayor estigma internalizado en pacientes con trastornos
mentales comparado a pacientes con otra condicion médica. Sin embargo, este
estudio podria ser el precedente de futuras investigaciones con otras

especialidades y realizar comparaciones.
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V. Resultados
Caracterizacion de la Muestra. El estudio se realiz6 con una muestra conformada por
112 pacientes tras haber excluido 37 pacientes de una poblacién total de 149. De forma
general, la distribucion fue predominantemente femenina en 77.7% (N=87), con una edad
promedio de 28.54 afios, donde el grupo etario mas frecuente fue de 20-39 afios en un
67% (N=75) (Figura 1).

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.

Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 87 7.7
Masculino 25 22.3
Total 112 100
Grupo etario (afos)
18-19 3 2.6
20-39 75 67
40-59 30 26.8
60 o mas 4 3.6
Total 112 100
Estado civil
Soltero/a 44 39.3
Acompanado/a 40 35.8
Casado/a 17 15.2
Divorciado/a 1 0.9
Separado/a 5 4.4
Viudo/a 5 4.4
Total 112 100
Numero de hijos
0 39 34.8
1a2 59 52.7




3a4 13 11.6
Mas de 4 1 0.9
Total 112 100
Grado académico
Universitario 7 6.4
Bachiller 57 50.9
Técnico 14 12.5
Secundaria 26 23.3
Primaria 7 6.26
Sabe leer y escribir 1 0.9
Total 112 100
Ocupacion
Empleado 71 63.4
Desempleado 10 8.9
Ama de casa 18 16.0
Negocio propio 13 11.7
Total 112 100
Tipo de afiliacion
Cotizante 71 63.4
No cotizante 41 36.6
Total 112 100
Situacion laboral
Activo 84 75
Inactivo 28 25
Total 112 100
Ingresos hospitalarios previos
Ninguno 28 25.1
1a2 63 56.3
3 0o mas 21 18.9
Total 112 100

18
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Edad del primer ingreso (anos)

No ingreso previo 28 25.1
18-19 1 0.9
20-29 50 44.6
30-39 25 22.3
40-49 7 6.2
50-59 1 0.9
60 0 mas 0 0
Total 112 100
Edad (afos)
Media (DE) 2854 11 ®
anos
Rango 18-68

Nota. Los valores presentados son numero de participantes (n) y porcentaje (%) de la
muestra total. DE = Desviacion Estandar. N:112 Fuente: Palacios de Ruiz, C.H.
Prevalencia de estigma internalizado en pacientes con diagnostico de egreso de

depresion, 2025.

Con respecto a la prevalencia de Estigma General, se evidencido que ningun paciente
obtuvo un nivel de estigma Grave. El nivel mas prevalente de Estigma General fue el
minimo con un 49.1% (N=55). Con respecto a los niveles de Estigma por subescalas se
evidencia que la mayoria de los pacientes se concentran en el nivel minimo de Estigma
en todas las subescalas 58.6%. Sin embargo, en la subescala de Estigma Social hay
mayor proporcion de nivel moderado 29.5% (N=33). Por otro lado, la subescala de
discriminacion tiene el nivel mas bajo de estigma moderado 7.1% (N=8) y la subescala
de Autoestigma tiene el porcentaje mas alto de estigma minimo 69.6% (N=78). Se
identifica un subgrupo de pacientes con estigma social moderado, pero autoestigma
minimo en un 17% (N=16). El analisis de Chi-cuadrado confirmé una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de subescala y la distribucién de los niveles de
estigma (x* = 29.18, p = <0.001) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de los niveles de estigma general y por dimensiones en pacientes

con diagnostico de egreso de depresion.

Nivel de Estigma

Tipo de Total
. Minimo Leve Moderado | Grave
Estigma
n (%) n (%) n (%) n (%) n
Estigma

55 (49.1) | 48 (42.9) 9 (8.0) 0 (0.0) 112
General

Dimensién de
52 (46.4) | 27 (24.1) | 33(29.5) | 0(0.0) 112
Estigma Social

Dimension de
78 (69.6) | 17 (15.2) | 17 (15.2) | 0(0.0) 112
Autoestigma

Dimension de
o . 67 (59.8) | 37 (33.0) 8(7.1) 0 (0.0) 112
Discriminacion

Nota. No se identificaron casos con nivel de estigma grave. Los valores presentados son
numero de participantes (n) y porcentaje (%) de la muestra total. Los porcentajes
representan la proporcion dentro de cada tipo de estigma. N:112 Fuente: Palacios de
Ruiz, C.H. Prevalencia de estigma internalizado en pacientes con diagnéstico de egreso
de depresion, 2025.

Al relacionar las variables de Edad y Sexo con el nivel de Estigma General se evidencio
en la distribucion por Sexo que las mujeres presentaron mayor nivel de Estigma General
con un 9.2% (N=8) en el nivel moderado, en comparacion con solo un 4.0% (N=1) en los
hombres. El grupo etario con mayor nivel de estigma fue el de mujeres de 40-59 anos,
donde la proporcion de estigma moderado dentro de ese grupo fue del 19.0% (4/21), esta
proporcién se elevé en mujeres mayores de 60 afos, alcanzando un 66.7% de estigma
moderado (2/3) en ese grupo de pacientes. El analisis de Chi-cuadrado revelé una
asociacion estadisticamente significativa entre la combinacién de sexo y edad con los

niveles de estigma (x2 = 25.20, p = 0.014) (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de estigma general de pacientes con diagnostico de depresion distribuido

por Sexo y Edad.

Nivel de Estigma General por Edad y Sexo

70
fﬁ 60
2 50
Q40
©
5 30 = Minimo
= 20 [ | Leve

S 10 . . m Moderado
O | ] _— [ [ ] — JR—

18-19 20-39 40-59 600 20-39 40-59 600
mas mas

Femenino Masculino
Sexo y Edad

Nota. N:112 Fuente: Palacios de Ruiz, C.H. Prevalencia de estigma internalizado en

pacientes con diagndstico de egreso de depresion, 2025.

En cuanto a la situacién laboral y grado académico de los pacientes, aunque
proporcionalmente los pacientes inactivos mostraron 10.7% de estigma moderado frente
a 7.14% en los activos, en términos absolutos la mayor cantidad de casos se concentrd
en la poblacién activa laboralmente (6 vs 3 casos). Los pacientes con educaciéon Primaria
mostraron la mayor proporcion de estigma moderado tanto en pacientes activos como
inactivos laboralmente: 50% (3/6) en activos y 100% (1 de 1) en inactivos. No se observé
estigma moderado en pacientes activos con educacion técnica y secundaria. El analisis
de Chi-cuadrado confirmé una asociacion significativa entre la combinacion de situacién

laboral y nivel educativo con el estigma internalizado (x* = 41.08, p = 0.040) (Figura 4).
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Figura 4. Nivel de estigma general de pacientes con diagnostico de depresion distribuido

por situacion laboral y grado académico.
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Nota. N:112 Fuente: Palacios de Ruiz, C.H. Prevalencia de estigma internalizado en

pacientes con diagndstico de egreso de depresion, 2025.

Con respecto al estado civil, los pacientes acompanados presentaron el menor nivel de
estigma general con un 65.0% (26/40) de nivel minimo. En los pacientes casados, el nivel
mas significativo fue el leve en un 52.9% (9/17). La poblacién viuda fue la mas afectada,
con un 60.0% (3/5) de estigma moderado. Respecto al numero de hijos, se destaca que
todos los pacientes viudos sin hijos presentaron estigma moderado (100%, 3/3). El unico
paciente casado con mas de 4 hijos también present6 estigma moderado. Los pacientes
acompafados con hijos mostraron el perfil mas favorable, con un 61.76% (21/34) de
estigma minimo. La asociacion fue altamente significativa (x> = 74.38, p = 0.0005) de

acuerdo con el analisis de Chi-cuadrado (Figura 5).
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Figura 5. Nivel de estigma general de pacientes con diagnostico de depresion distribuido

por estado civil y numero de hijos.
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Nota. N:112 Fuente: Palacios de Ruiz, C.H. Prevalencia de estigma internalizado en

pacientes con diagndstico de egreso de depresion, 2025.

En relacion con el patron de hospitalizaciones, se evidencié una relacion directamente
proporcional entre el numero de ingresos y el nivel de estigma. Los pacientes sin ingresos
previos no presentaron estigma Moderado. Aquellos con 1-2 ingresos previos mostraron
un 6.3% (4/63) de estigma moderado, cifra que se cuadruplicd hasta el 23.8% (5/21) en
los pacientes con 3 0 mas ingresos. Los pacientes con primer ingreso entre los 40-49
afnos mostraron niveles de estigma moderado del 25.0% (1/4) con 1-2 ingresos y del
66.7% (2/3) con 3 0 mas ingresos. La asociacion fue estadisticamente significativa (x* =

42.10, p = 0.013) de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado (Figura 6).
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Figura 6. Nivel de estigma general de pacientes con diagnostico de depresion distribuido

por numero de ingresos previos y edad de primer ingreso.
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Nota. N:112 Fuente: Palacios de Ruiz, C.H. Prevalencia de estigma internalizado en

pacientes con diagndstico de egreso de depresion, 2025.

Finalmente, las variables mas asociadas a niveles elevados de Estigma General: Estado
Civil, Situacion Laboral, Numero de Ingresos Previos y Edad del Primer Ingreso fueron

sometidas a un analisis multivariado utilizando la Regresién Logistica Binomial.

Para realizar este analisis las variables se dicotomizaron de la siguiente manera:

o Nivel de estigma general (0 = Minimo y leve, 1 = Moderado)

o Estado civil (0 = Otros, 1 = Viudo)

o Situacién laboral (0 = Activo, 1 = Inactivo)

« Numero de ingresos previos (0 = 0-2 ingresos, 1 = 3+ ingresos)

o Edad del primer ingreso (0 = Otras edades, 1 = 40-49 afios)



25

Este analisis permitié identificar los predictores especificos de un nivel de Estigma
Internalizado alto. La variable con mayor significancia estadistica fue la edad del primer
ingreso hospitalario entre los 40-49 afios, la cual incrementé la probabilidad de presentar
estigma alto en casi 12 veces (Odds Ratio, OR=11.82, Intervalo de Confianza 95%
(1C95%): 1.17-119.3, p=0.036). Dos variables mostraron tendencias significativas,
aunque sin alcanzar significancia estadistica total: el estado civil de viudez (OR=6.96,
IC95%: 0.80-60.4, p=0.080), que multiplica el riesgo por casi 7, y tener 3 0 mas ingresos
hospitalarios previos (OR=4.61, 1C95%: 0.84-25.3, p=0.080), que lo multiplica por 4.6
veces. La situacion laboral (inactivo) no mostré una asociaciéon significativa con el
estigma alto (OR=0.39, IC95%: 0.04-3.68, p=0.408). El modelo de regresion logistica final
explicd el 25.7% de la varianza del estigma internalizado (R®* McFadden = 0.257),

indicando una capacidad predictiva sustancial.
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VI. Discusion

Los hallazgos revelan un fendmeno complejo, influenciado por una interaccién de
multiples variables sociodemograficas, clinicas y psicosociales, que no se distribuye

homogéneamente en la poblacién estudiada.

Estigma Internalizado.

El estudio identificé una prevalencia de estigma minimo-leve (92%), sin casos severos.
Esto contrasta con lo reportado en el estudio de referencia de Nueva York, donde el
36.1% de los pacientes con trastornos mentales severos cumplia con criterios de estigma
internalizado moderado a grave (11). Caso contrario sucede con cifras encontradas en
Latinoamérica, en especifico en Argentina con un estudio donde solo 13% de los
participantes puntuaron con criterios de “Estigma Internalizado” y en promedio tenian
2.06 puntos que lo ubica en el nivel de estigma Leve (12), con respecto a lo cual se
evidencia mayor prevalencia de estigma en el presente estudio. Este fendmeno podria
explicarse por diferencias metodoldgicas y contextuales ademas del hecho de que en
dichos estudios se incluyeron pacientes con diversas patologias psiquiatricas
consideradas graves, ademas de la depresidon: Esquizofrenia y Trastorno Bipolar. La
muestra del presente estudio, compuesta predominantemente por adultos jovenes
empleados y cotizantes, sugiere un perfil de pacientes con mayor autonomia e
integracion socioecondémica, lo que podria actuar como un amortiguador contra la
internalizacién profunda del estigma (11). Esta interpretaciéon se ve apoyada por la
evidencia que vincula el autoestigma alto con un menor desempeno laboral segun el

estudio Holandés realizado en 2019 (13).
Caracteristicas sociodemograficas.

El predominio femenino es consistente con la epidemiologia global de la depresion donde
las mujeres presentan mas depresion que los hombres segun el Informe mundial sobre
salud mental: Transformar la salud para todos publicado por la OMS en 2022 (6.9% de
mujeres adultas vs 4.6% de hombres adultos). No obstante, el analisis trasciende esta

descripcion basica al identificar que el estigma internalizado moderado se concentrd
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significativamente en mujeres mayores de 40 afnos y en especifico en mujeres mayores
de 60 anos. Este hallazgo contrasta parcialmente con la literatura previa. Por un lado,
coincide con el estudio de Nueva York donde las mujeres en edades medias (35-54 afos)
presentaron mayores niveles de estigma internalizado (11). Por otro lado, se opone al
estudio Espanol que identifico el sexo masculino y la edad avanzada como factores de
riesgo (15). Esta discrepancia subraya la necesidad de considerar contextos culturales
especificos, donde los roles de género y las expectativas sociales sobre las mujeres en
edades medias y avanzadas pueden intensificar la internalizacion del estigma tras un

diagnostico de salud mental.

Ademas, se confirmd que la interaccion entre la situacion laboral y el nivel educativo es
un determinante social clave. Los pacientes inactivos laboralmente con bajo nivel
educativo (primaria) presentaron la mayor frecuencia de estigma moderado. Esto
concuerda con la literatura de estudios realizados en paises como Nueva York y Paises
Bajos que reportan una correlacion negativa entre la educacion y la aprobacién de
estereotipos y resalta como la inactividad laboral puede exacerbar la vulnerabilidad,
posiblemente al limitar las fuentes de autoestima y apoyo social fuera del ambito familiar
(11), (16).

Respecto a la estructura familiar, los resultados coinciden con el estudio de Arabia
Saudita de Zarbah et. al en 2023 (14) donde la viudez emergié como un factor de riesgo
potente con un 71.4% de estigma moderado similar al nivel de estigma moderado en el
presente estudio, mientras que las uniones libres mostraron un efecto protector, con
ausencia completa de estigma moderado. Esto refuerza la hipotesis de que la pérdida de
la pareja, sumada a la depresion, constituye una carga psicosocial que facilita la
internalizacidén del estigma, mientras que el apoyo emocional continuo de una pareja

estable parece mitigarlo.

Importancia del patréon de hospitalizacion.

Se confirmd una asociacion significativa entre la cronicidad y el estigma. La tasa de
rehospitalizacion fue elevada, y se observo un gradiente claro donde los pacientes con 3

0 mas ingresos previos presentaron una prevalencia de estigma moderado casi 4 veces
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mayor que aquellos con 1-2 ingresos. Esto se alinea con resultados documentados del
estigma en paises como Estados Unidos y Peru, que revelan mayor estigma
internalizado, peor recuperacion y mayor cronicidad a mayor numero de ingresos (5),
(17). El analisis de regresion logistica identificd que tener 3 o mas hospitalizaciones

multiplicaba por 4.6 el riesgo de estigma alto.

El hallazgo mas contundente del analisis multivariado fue que la edad del primer ingreso
entre los 40-49 afos es el predictor mas fuerte de estigma internalizado alto. Esto
contrasta con el estudio Nueva York de West et al., que no encontré relacion con la edad
de primera hospitalizacion, pero si con grupos de edad media (11). Los datos sugieren
que el inicio de la trayectoria hospitalaria en esta etapa especifica de la vida (40-49 afos)
puede ser particularmente disruptiva, interfiriendo con roles sociales, laborales y

familiares consolidados, lo que facilita un proceso de devaluacion personal mas profundo.
Subescalas del autoestigma.

Sobre la relacion entre las subescalas de estigma, los hallazgos respaldan que este es
un fendmeno multidimensional. La asociacion mas fuerte se dio entre el estigma social y
el autoestigma, lo que sustenta el modelo tedrico de que la percepcion de rechazo social
conduce a la internalizacion de estereotipos (10). La identificacion de un subgrupo de
pacientes "resilientes" (con estigma social moderado, pero autoestigma minimo) es de
gran importancia clinica, pues sugiere la existencia de factores protectores que merecen

ser investigados e incorporados en intervenciones futuras.

Este estudio aporta evidencia que matiza y contextualiza el modelo tedrico del estigma
internalizado (10). En primer lugar, refuerza un modelo multidimensional, confirmando las
interrelaciones propuestas entre sus componentes (estigma social, discriminaciéon y
autoestigma), pero al mismo tiempo identifica un subgrupo de pacientes “resilientes”
donde el autoestigma no llega a evidenciarse a pesar de haber indicios de estigma social.
Esto sugiere que el proceso de internalizacién no es lineal ni inevitable, sino que puede
ser moderado por factores de resiliencia aun por identificar, lo que enriquece el marco

tedrico existente.
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En segundo lugar, los hallazgos desafian la nocion de factores de riesgo universales.
Mientras la literatura previa apuntaba al sexo masculino y la edad avanzada como
factores de riesgo en otros contextos (9), los datos presentados en este estudio con
poblacién salvadorefia destacan el riesgo en mujeres de mediana y avanzada edad. Esto
subraya la influencia moduladora del contexto cultural y social en la patogénesis del
estigma internalizado, sugiriendo que los modelos tedricos deben ser lo suficientemente

flexibles para incorporar estas variaciones transculturales.

Finalmente, se propone la edad de inicio tardio de la hospitalizacion (40-49 afios) como
un factor de riesgo critico y novedoso. Esto amplia el enfoque mas alla de la importancia
de la cronicidad, sugiriendo que el momento del ciclo vitalen el que irrumpe la

enfermedad grave es una variable relacionada con la experiencia subjetiva del estigma.
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Conclusiones

La prevalencia de estigma internalizado en la muestra estudiada fue
predominantemente minima seguido por nivel leve, sin embargo, su distribucion
no es homogénea y se concentra en subgrupos poblacionales especificos de alto
riesgo.

Las caracteristicas sociodemograficas, en particular el sexo femenino combinado
con edad mayor a 40 afos, la viudez, la inactividad laboral y un bajo nivel
educativo, constituyen variables relacionadas con un mayor nivel de estigma
internalizado en pacientes con depresion.

Las subescalas de estigma internalizado se encuentran significativamente
interrelacionadas, siendo la asociacion mas fuerte entre el estigma social y el
autoestigma, lo que valida su naturaleza multidimensional. La identificacion de un
subgrupo resiliente indica la existencia de factores protectores que disocian la
percepcion del estigma social de la devaluacion personal.

La cronicidad de la depresion, medida a través de hospitalizaciones repetidas, y
una edad de primer ingreso tardia (40-49 afios) son variables que se relacionan
con mayor internalizacion del estigma, siendo este ultimo el predictor de riesgo

mas potente identificado.
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VIlIl. Recomendaciones

Las implicaciones practicas de este trabajo son directas y accionables para los servicios

de salud mental:

1. Tamizaje Dirigido y Evaluacion Rutinaria: Se recomienda implementar la
evaluacion rutinaria del estigma internalizado, utilizando instrumentos como el LA-
ISMI-12, de forma prioritaria en los siguientes grupos identificados como de alto
riesgo:

o Pacientes con primer ingreso hospitalario entre los 40 y 49 afos.

o Pacientes viudos, especialmente si no cuentan con redes de apoyo familiar.

o Mujeres mayores de 40 anos.

o Pacientes con multiples hospitalizaciones previas (23).

o Pacientes inactivos laboralmente con bajo nivel educativo.

2. Intervenciones Diferenciadas y Especificas:

o Para mujeres mayores de 40 anos y viudos: Promover el grupo de apoyo
psicoterapéutico focalizados en el duelo, en este caso ya existente en la
Institucidn, para abordar temas como la redefinicién de roles sociales y el
manejo del estigma asociado a la edad, el género, y estado civil.

o Para pacientes con alta cronicidad: Implementar tematicas relacionadas
con estigma internalizado en las charlas diarias nocturnas que se imparten
a los pacientes hospitalizados por parte de médicos residentes de
psiquiatria, y reforzar la asistencia de los pacientes a sus citas post-alta
para dar continuidad al proceso.

o Para el subgrupo resiliente: Realizar en el futuro estudios cualitativos
para identificar sus mecanismos de afrontamiento, con el fin de disefiar
intervenciones de "fortalecimiento de la resiliencia" que puedan aplicarse a
la poblacion de mayor riesgo.

3. Capacitacion del Personal de Salud: Es crucial continuar capacitando a
médicos, psiquiatras, psicologos y enfermeras en la identificacién de los signos de

estigma internalizado y en el manejo de conversaciones clinicas que eviten la
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estigmatizacion iatrogénica, promoviendo un lenguaje y una actitud centrados en
la recuperacion.

Politicas Institucionales: Los resultados abogan por la inclusién de la "reduccion
del estigma internalizado" como un objetivo medible dentro de los protocolos de
atencion clinica para la depresion en entornos de hospitalizacidn, asignando
recursos especificos para las intervenciones dirigidas a las poblaciones

identificadas.
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Limitaciones

El tamafo muestral reducido si bien fue calculado para ser representativo de la
poblacion durante el periodo del estudio, limita la potencia estadistica y precision
de los resultados. Esto se evidencia en los amplios intervalos de confianza de los
odds ratios en el modelo de regresion logistica. Estos intervalos, que abarcan
desde un riesgo ligeramente aumentado hasta uno muy elevado, indican una
estimacion imprecisa. Por lo tanto, las asociaciones identificadas, en particular las
tendencias, deben interpretarse con cautela y requieren ser confirmadas en
estudios futuros con cohortes mas grandes y con un tiempo de investigacion mas
prolongado que permitan estimaciones mas precisas y un analisis multivariado
mas robusto. Ademas, existen limitaciones debido a la distribucion de la muestra
que es predominantemente femenina, lo que dificulta hacer un analisis orientado
al sexo.

El hecho que la poblacién haya sido elegida en un solo centro de psiquiatria y en
un contexto clinico particular como lo es el ambiente hospitalario hace que la
generalizaciéon de los hallazgos en otros contextos sea limitada. Por ejemplo, la
experiencia de Estigma Internalizado podria diferir en pacientes con depresion que
son tratados de forma ambulatoria en consulta externa, en otros hospitales

psiquiatricos o en el sector privado.
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Xl. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado.

Instituto Salvadorefo del Seguro Social Universidad de El Salvador
Hospital Policlinico Arce Facultad de Medicina
Psiquiatria y Salud Mental Postgrado de Especialidades Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a pacientes, hombres y mujeres,
del servicio de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social para participar en la investigacion titulada "Prevalencia de estigma

internalizado en pacientes con diagndstico de egreso de depresion.
Este documento de Consentimiento Informado tiene cuatro partes:

- Evaluacion de temporalidad.
- Glosario de términos basicos.
- Informacién (proporciona informacion sobre el estudio).

- Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).

Se le dara una copia del documento completo de Consentimiento informado en caso

acepte participar de la investigacion.
PARTE I: Temporalidad

Antes de iniciar la lectura del presente Consentimiento Informado, se le solicita responder

las siguientes preguntas con el fin de evaluar su orientacion:

1. ¢Qué dia es hoy? [1 Cumple [1 No cumple
2. ¢Cual es su nombre completo? [] Cumple [INo cumple
3. ¢Cual es su nimero de DUI? [] Cumple [L] No cumple

Cumple con el criterio de temporalidad: L] si [1 No
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Si la respuesta es si, le solicito continuar con la lectura completa del consentimiento

informado que se detalla a continuacion.

Si la respuesta es no, damos por finalizada la actividad agradeciendo su tiempo y

disposicion para responder a este documento.
PARTE II: Glosario de términos basicos

A continuacién, se muestran una serie de conceptos que pueden ser utiles para entender

la informacién que leera a continuacion.

e Estigma Internalizado (Autoestigma): Es cuando una persona que tiene un
problema de salud mental empieza a creer las cosas malas que la gente dice sobre
esas enfermedades. Por ejemplo, si escucha que “los que van al psiquiatra estan
locos”, puede llegar a pensar eso de si misma. Esto puede hacer que se sienta

avergonzada o sin valor.

e Depresion: Es una enfermedad que hace que la persona se sienta triste casi todo
el tiempo, sin ganas de hacer cosas que antes le gustaban. También puede causar

problemas para dormir, comer o concentrarse.

e Prevalencia: Significa cuantas personas tienen una misma enfermedad o
problema en un grupo determinado. Por ejemplo: si en una escuela hay 100

alumnos y 10 tienen depresion, se dice que la prevalencia es del 10%.

e Diagnostico de Egreso: Es el nombre de la enfermedad o problema principal que
el médico escribe cuando una persona sale del hospital después de recibir

tratamiento.

e Confidencialidad: Quiere decir que la informacién personal que usted da (por
ejemplo, su nombre o su historia médica) sera guardada y no se contara a otras

personas sin su permiso.
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e Coadificacion (o Anonimizacion): Es un método para cuidar su informacion. Se
quitan sus datos personales, como su nombre o numero de documento, y se

cambia por un cddigo. Asi nadie sabra que la informacion es suya.

e Temporalidad: Es saber cosas basicas del tiempo y de uno mismo, como en qué

dia estamos, en qué mes o afo, como se llama usted o donde esta.

PARTE IlI: Informacion

Mi nombre es Carmen Haydeé Palacios Canahuati, soy médico residente de tercer afo
de la especialidad de Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad de El Salvador. Estoy
investigando sobre el Estigma Internalizado en pacientes con Depresion. Le voy a dar
informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si
participar o no en esta investigacién. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que

se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me detiene segun le
informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme

a mi en cualquier momento.

En el pais, la depresion es la enfermedad mental mas comun, y se ha descubierto que
cuando los pacientes comienzan a creer y aceptar comentarios negativos que existen en
la sociedad sobre su enfermedad, pueden llegar a sentirse avergonzados, menos
valiosos o sin esperanza, a esto se le llama Estigma Internalizado. Y lamentablemente,
puede empeorar los sintomas de la depresion, disminuir el deseo de cumplir con sus citas
y medicinas y afectar su calidad de vida. A pesar de que esto ocurre con frecuencia, no
tenemos en el pais datos exactos sobre el tema, lo que hace dificil ayudar a los pacientes
a mejorar. Este estudio busca llenar este vacio al conocer la cantidad de pacientes con
depresion que son afectados por el Estigma Internalizado. Para formar parte de esta
investigacion se le pedira contestar un cuestionario en base a su experiencia como

paciente que ha padecido depresion.
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Esta es una invitacién a todos los pacientes, hombres y mujeres, con depresion que son
atendidos en el servicio de psiquiatria del Hospital Policlinico Arce del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social y que se vayan a ir de alta pronto.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Incluso, puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar

aun cuando haya aceptado antes.
Si usted acepta participar, se le aplicara un solo cuestionario dividido en dos partes:
« Una seccion para sus datos generales.

e La Escala de Estigma Internalizado de las Enfermedades Mentales para
Latinoamérica (por sus siglas: LA-ISMI), que mide el nivel de afectacién del

estigma en el paciente.

El tiempo que necesitara para responder el cuestionario es de 15 a 20 minutos y ese

mismo dia conocera sus resultados.

En esta investigacion no se utilizaran medicamentos ni procedimientos, no es invasivo,
pero es posible que, al reflexionar sobre temas de discriminacién o rechazo, usted pueda
revivir experiencias dolorosas y experimentar malestar emocional o incomodidad (como

tristeza o ansiedad).

En caso de que experimente malestar significativo, se activara el siguiente plan de accion:
1) Se suspendera inmediatamente la aplicacion del cuestionario.

2) Se le ofrecera apoyo emocional inmediato por parte del personal de salud a cargo.

3) Si fuera necesario, se le referira de manera prioritaria a la consulta externa de

psicologia o psiquiatria de este centro para una evaluacién y atencién adecuada.

Si usted participa en esta investigacion, tendra la oportunidad de iniciar controles en
consulta externa de psicologia en caso de que su nivel de Estigma Internalizado lo
requiera, sin embargo, no es obligatorio que acepte. Ademas, su participacion ayudara a
encontrar la cantidad de pacientes con depresién que padecen de Estigma Internalizado

en este centro y asi poder, en el futuro, mejorar la atencién de esta situacion.
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Es importante mencionar que su participacion en esta investigacion no tiene un costo ni

remuneracion econdmica para usted.

Su privacidad es muy importante. Toda la informacién acerca de usted sera estrictamente

confidencial, fuera del alcance de otras personas que no sean los investigadores.

e Sus datos personales seran codificados (anonimizados). Su nombre y niumero de

afiliacién sera cambiado por un cédigo.

e Los archivos fisicos se guardaran bajo llave y los archivos digitales se
almacenaran en computadoras protegidas por contrasefia, acceso restringido

unicamente a la investigadora y antivirus actualizado.

o La informacion se utilizara unicamente con fines de formacion académica para

esta investigacion.

e Los resultados generales del estudio se publicaran o presentaran publicamente,

pero nunca se incluira informacion que permita identificarle personalmente.

Al finalizar la encuesta, le compartiré los resultados en privado, para conocer si es
recomendable recibir atencidn psicologica en la consulta externa de este centro, lo cual
sera su decision si aceptar o no. Durante la duracion de la investigacion toda la
informacion sera guardada en una computadora y al terminar toda la investigacion se
desecharan de forma segura. Los resultados finales se haran disponibles al publico,
siempre de forma confidencial, sin divulgar sus datos de identificacion como nombre o

numero de afiliacion de Seguro Social.

Usted no tiene que participar de esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a
participar no le afectara en ninguna forma su proceso durante este ingreso ni su alta
meédica. Puede dejar de participar en cualquier momento sin perder sus derechos como

paciente. Su tratamiento en este centro no sera afectado en ninguna forma.

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso
después de haber iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede

contactar a:
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-Investigadora principal:

Dra. Carmen Haydeé Palacios Canahuati

Médico Residente de 3° ano, Especialidad en Psiquiatria y Salud Mental
Hospital Policlinico Arce, ISSS

Teléfono: (503) 7533-9784

Correo electronico: carmenpcanahuati@gmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica en Investigacion en
Salud (CEIS-ISSS), que es un comité que busca proteger de dafos a los pacientes

durante la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité, contacte a:

-Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEIS-ISSS)
Departamento de Gestién del Conocimiento del ISSS (CONOCISSS)
C. Monsefior Escriva De Balaguer 314, San Salvador

ceicisss.hg@isss.gob.sv

PARTE IV Formulario de Consentimiento
CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion sobre Estigma Internalizado en pacientes
con depresion. Entiendo que tendré que responder una encuesta con datos sobre mi
experiencia de padecer esta enfermedad. He sido informado sobre los riesgos que puede
traer esta investigacién, como revivir experiencias dolorosas y experimentar emociones
como tristeza o ansiedad. Sé que podrian ofrecerme iniciar controles en consulta externa

de psicologia dependiendo de los resultados del estudio y que es mi decision si aceptar


mailto:carmenpcanahuati@gmail.com
mailto:ceicisss.hg@isss.gob.sv
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0 no esa referencia. Ademas, sé que con mi participacién estaré ayudando a encontrar
la cantidad de pacientes con depresion que padecen de Estigma Internalizado en este

centro y asi poder, en el futuro, mejorar la atencion de esta situacion.

Se me ha dado el nombre de la investigadora que puede ser facilmente contactada en

caso de tener dudas o preguntas en cualquier momento de mi participacion.

He leido la informacién brindada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado mis dudas. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin que esto

afecte mi proceso médico ni mis derechos como paciente.

Nombre del participante:

Firma o huella del participante:

Numero de afiliacion:

En ,a , de 2025.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social Universidad de El Salvador
Hospital Policlinico Arce Facultad de Medicina
Psiquiatria y Salud Mental Postgrado de Especialidades Médicas

Prevalencia de estigma internalizado en pacientes con depresién de la

hospitalizacion de psiquiatria.

El presente cuestionario forma parte de un estudio que pretende registrar la prevalencia

de estigma internalizado en pacientes con depresion de la hospitalizacion de psiquiatria.
PARTE | DATOS GENERALES.

Indicacion: Llenar correctamente y de forma clara los datos solicitados y marcar con una

X cuando sea necesario.

Caédigo:

Sexo: o Femenino o Masculino Edad:  afos

Afiliacion: o Cotizante o Beneficiario o Pensionado

Estado civil: o Soltero/a o Casado/a o Acompafado/a m

Separado/a o Divorciado/a o Viudo/a
Numero de hijos que posee:
Grado académico: o Analfabeta o Saber leery escribir o Primaria
o Secundaria o Bachillerato o Técnico o Licenciatura
Ocupacion: o Desempleado o Negocio propio:
o Empleado o Pensionado
Edad del diagnéstico de depresion:

NUmero de ingresos previos:



PARTE Il

Escala de Estigma Internalizado de las Enfermedades Mentales para

Latinoamérica (LA-ISMI)’
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Marque la puntuacion que crea oportuna sobre la frecuencia con que esta de acuerdo

con los en

unciados segun a la siguiente escala:

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

1
2
3 De acuerdo
4

Muy de acuerdo

Dimensidén de estigma social

gue es evidente que tiene una enfermedad mental.

1. Debido a que tengo una enfermedad mental, necesito que 1-2.3.4
los demas tomen la mayoria de las decisiones por mi.

2. Me mantengo apartado de situaciones sociales con el fin 1-2-3_4
de no avergonzar a mi familia o amigos.

3. Las personas sin enfermedad mental no pueden 1-2.3_4
entenderme.

4. Lagente me ignora o me toma menos en serio solo porque 1-2-3_4
tengo una enfermedad mental.

5. Vivir con una enfermedad mental me ha hecho una 1-2.3_4
persona débil.

Dimension de discriminacion
6. Me siento incomodo si me ven en publico con una persona 1-2.3_4

1 Caqueo A, Urzua A, Loundon A. Version latinoamericana de escala de estigma internalizado de trastornos

mentales: Un estudio de validacion multicéntrica de 3 paises de América Latina. Resultados de salud y

calidad de

vida. [Internet] 2019 [citado el 1 de diciembre de

https://doi.org/10.1186/s12955-019-1238-2

20241, 17(1).

DOI:


https://doi.org/10.1186/s12955-019-1238-2

7. La gente a menudo tiene una actitud paternalista conmigo,

o me trata como a un nifo, solo porque tengo una| 1-2-3-4
enfermedad mental.

8. Estoy decepcionado conmigo mismo por tener una 1-2.3_24
enfermedad mental.

9. La gente puede decir que tengo una enfermedad mental 1.2 3_4
por mi aspecto.

Dimensién de autoestigma

10.Evito relacionarme con personas que no tienen 1.2.3.4
enfermedad mental para evitar el rechazo.

11.Estoy avergonzado de tener una enfermedad mental. 1-2-3-4

12.Las personas con enfermedad mental no deberian 1.2 3_4

casarse.
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Anexo 3. Constancia de aplicacion de prueba piloto.

Carta de experiencia en la aplicaciéon del consentimiento informado

San Salvador, octubre de 2025

Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEIS-ISSS)
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Presente:

Por este medio, yo, Dra. Carmen Haydeé Palacios Canahuati, médico residente
de tercer afio de la especialidad de Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad
de El Salvador, hago constar que he realizado la aplicacion piloto del documento
de Consentimiento Informado correspondiente al estudio titulado “Prevalencia de
estigma internalizado en pacientes con diagnéstico de egreso de depresién”, con
el objetivo de evaluar la comprension del contenido y la claridad de los términos
empleados.

Dicha aplicacion se efectué con una poblacién de prueba compuesta por 10
pacientes (que no formaran parte del estudio) y 10 profesionales de enfermeria
del Hospital Policlinico Arce. Durante el proceso, se evalué la comprension de
cada uno de los apartados del documento, verificando la adecuacién del
lenguaje y la accesibilidad de la informacion.

Los resultados de esta evaluacion demostraron que tanto los pacientes como las
enfermeras comprendieron adecuadamente los términos y la finalidad del
consentimiento informado. No fue necesario realizar ninguna modificacién en el
contenido, formato ni redaccion del documento, ya que todos los participantes
expresaron haber entendido correctamente la informacién.

Sin mas que agregar, se extiende la presente carta como constancia del
cumplimiento del proceso de validacion de comprension del consentimiento
informado.

ST ofa. Carmen Haydee Palacios de Ruiz
s DOCTORA EN MEDICINA

Az ——=3N.PM. No. 21845

Dra. Carmen Haydeé Palacios Canahuati
Médico Residente de 3° afio

Especialidad en Psiquiatria y Salud Mental
Hospital Policlinico Arce, ISSS
Universidad de El Salvador
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Anexo 4. Aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEIS-ISSS)

INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL
COMITE ETICO PARA LA INVESTIGACION EN SALUD 1S5S 2024 -2026

A. IDENTIFICACION

1, Codigo metodologico 803P23MY23b
1. Codigo secuencial CEIS ISSS 2025-41
VERSION 01a

2. Tiulo del protocolo:

“Prevalencia de estigma intemalizado en pacientes con diagnéstico de egreso de depresion.”

3. Investigador principal:
le Carmen Haydeé Palacios Canahuati

4. Academico UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
§. Tipo de estudio: DESCRIPTIVO
ENTREVISTA
NO CLINICO TRANSVERSAL
6. Control de calidad Interno(placebo) : NO

7. Sujeto de investigacién:

Persona mayor de 18 afios de edad sin distincion de sexo al momento del egresohospitalario por
depresion en el Hospital policlinico Arce ISSS en el periodo 2025

COEFICIENTE DE VALIDEZ | 0.70 ]

INTERPRETACION FAVORABLE CON SOUCITUD DE MODIFICACION

08/10/2025

Conclusién

Resultado de la revision etica (favorable o no favorable) con base objetivo planteado describiendo la
|herramienta ha utilizar en el participante




7]
P N

|ora. Claudia Lopez de Blanco |

[or Pedro € sobenes Romero

Jor Emesto Altredo Chavez Coto

lhllcnhmhw

t.mammum-so-m

r

OBSERVACION: Investigador principal debe imprimir el "protocolo FAVORABLE CON SOLICITUD DE MODIFICACION *
que corresponde al "CEIS ISSS 2025 041 PROTOCOLO VERSION 01a" sin control de cambio y presentarlo a la
Coordinadora CEIS ISSS 2024 - 2026 en Investigacién y Docencia ISSS.

El estudio debe desarrollarse de acuerdo a las especificaciones que estdn descritas dentro del "protocolo FAVORABLE
CON SOLICITUD DE MODIFICACION®, ajustado a las pautas internacionalmente reconocidas para investigaciones, y de
una manera que atienda a los principios éticos precisos a la misma.

Cualquier modificacién de las condiciones originales en el "protocolo FAVORABLE CON SOLICITUD DE MODIFICACION"
debe ser informado por escrito para conocimiento y nueva aprobacidn por el CEIS IS5S 2024 - 2026, asi mismo si fuera
necesario solicitar extension de tiempo para ejecucién del estudio durante el transcurso de la investigacién, Debe
notificar por escrito a CEIS 1SSS 2023 - 2026 la finalizacién de la investigacién, realizar una presentacién y proporcionar
una copia del protocolo final.
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