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RESUMEN

Introduccion: El estigma hacia las personas que mueren por suicidio o presentan conductas suicidas se
considera una barrera para la busqueda de apoyo profesional y porque tiene efectos en el bienestar
psicoldgico, fisico y social. La sociedad cumple un rol importante en la prevencion y tratamiento del
suicidio, siendo un apoyo necesario para las personas.
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Objetivo: Traducir al espariol y validar la Stigma of Suicide Scale Short Form en adultos peruanos de la
poblacién general.

Meétodos: Estudio transversal de enfoque cuantitativo e instrumental. Participaron 1013 adultos peruanos
que respondieron la Escala de Estigma del Suicidio — Forma corta (SOSS-SF). EI método de traduccion
inversa se utilizd para la version de inglés al espafiol. Los analisis se realizaron a partir de la teoria clasica
de los test y teoria de respuesta al item.

Resultados: Los participantes estuvieron de acuerdo en que las personas que mueren por suicidio eran
solitarias (39,4 %), aisladas (39,3 %), cobardes (35,2 %) e irresponsables (35 %). La estructura de 3
factores fue adecuada, presentd buena confiabilidad (wbayes > 0,77, H > 0,83) e invarianza segin sexo.
Ademas, todos los items discriminaron adecuadamente; el item 10 fue el méas preciso para medir el
estigma hacia el suicidio.

Conclusiones: La version en espafiol del SOSS-SF presenta evidencias de validez basadas en el
contenido, estructura interna, confiabilidad, invarianza y respuestas del item. Se recomienda su uso para
la interpretacion e inferencia de sus puntuaciones en la evaluacion del estigma hacia el suicidio en
poblacién general adulta peruana.

Palabra clave: estigma social; salud mental; suicidio; traduccién.

ABSTRACT

Introduction: Stigma towards people who die by suicide or present suicidal behaviors, is considered a
barrier for the search professional support and because it has effects on psychological, physical and social
well-being. Society complies an important role in suicide prevention and treatment, being a necessary
support for individuals.

Objective: To translate into Spanish and validate the Stigma of Suicide Scale Short Form in Peruvian
adults from the general population.

Methods: Cross-sectional study of quantitative and instrumental approach. A total of 1013 Peruvian
adults who responded the Suicide Stigma Scale - Short Form (SOSS-SF) participated. The reverse
translation method was used for the English to Spanish version. Analyses were performed as from

classical test theory and item response theory.
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Results: Participants agreed that people who die by suicide were lonely (39,4%), isolated (39,3%),
cowardly (35,2%), and irresponsible (35%). The 3-factor structure was adequate, presented good
reliability (wbayes > 0,77, H > 0,83) and gender invariance. In addition, all items discriminated adequately,
with item 10 being more accurate in measuring suicide stigma.

Conclusions: The Spanish version of the SOSS-SF presents sources of evidence of validity based on
content, internal structure, reliability, invariance and item responses. Its use is recommended for the
interpretation and inference of its scores in the assessment of stigma towards the suicide in the general
adult Peruvian population.

Keywords: mental health; social stigma; suicide; translating.
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INTRODUCCION

El suicidio es un importante problema de salud publica y social, es una de las principales causas de
muerte entre los adolescentes, adultos jovenes y mayores.!!) La literatura cientifica’® refiere que las
muertes por suicidio no se atribuyen a una causa comun, por el contrario, surge de una interaccion
compleja entre factores psicologicos, bioldgicos y socioculturales. Multiples factores pueden contribuir
a que un individuo contemple el suicidio como la solucion a su sufrimiento y es la sociedad quien tiene
la capacidad para contener aquellos sujetos y disminuir la inclinacion hacia las conductas suicidas.® Una
revision sistematica® sobre los factores asociados con la busqueda de ayuda profesional para las
conductas suicidas, identifica varias barreras potenciales que incluia la alta autosuficiencia, falta de
percepcion de la necesidad de tratamiento y actitudes estigmatizantes hacia los problemas de salud
mental, tratamiento profesional y suicidio.

El estigma hacia los problemas de salud mental y, en particular, hacia el suicidio, se considera una barrera

porque disminuye la busqueda de apoyo profesional de salud. Mayor aun, la generalizacion de conductas
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estigmatizantes hacia personas que experimentan conductas suicidas puede aumentar el riesgo de suicidio
y, la naturaleza del estigma en general, puede tener efectos a largo plazo en el bienestar psicoldgico,
fisico y social de quienes los experimentan.®8 Esto sugiere que, para una adecuada prevencion del
suicidio, se requiere sesiones que aborden el estigma. De hecho, cuando se involucra la alfabetizacion
sobre el suicidio y educacion sobre el estigma hacia las personas con conductas suicidas, se evidencia
como un predictor fuerte para las actitudes favorables en la busqueda de apoyo psicolégico.”)

Una mejor comprension del estigma hacia el suicidio podria ser informacion atil para el desarrollo de
estrategias de intervencion y focalizacién en poblacion comunitaria vulnerable. Entre los diversos
instrumentos para evaluar este propdésito, la Stigma of Suicide Scale (SOSS) es una escala conformada
por 58 items destinados a evaluar las actitudes sociales hacia las personas que mueren por suicidio y esta
compuesta por 3 factores: estigma, aislamiento y glorificacion.® Dada la longitud del SOSS, los autores
desarrollaron una versién breve basada en 16 items (SOSS-SF) para facilitar su uso y utilidad en la
poblacion general. EI SOSS-SF ha sido traducido y analizado psicométricamente en Alemania, Jordania,
Puerto Rico, Bangladés y EE. UU.®101L1213) En e] Per(, no existe ninguna escala psicoldgica para
abordar el estigma del suicidio, a pesar de la evidencia empirica sobre los problemas psicologicos
asociados y la prevalencia de conductas suicidas en adultos jovenes y adultos.®4

El objetivo del estudio es traducir al espafiol y validar la SOSS-SF en adultos peruanos de la poblacion
general.

METODOS
Disefio y sujetos
El disefio de investigacion es de enfoque cuantitativo, transversal e instrumental. El estudio fue ejecutado
durante el mes de septiembre y octubre del 2022 en la ciudad de Lima Metropolitana, departamento de

Lima. Participaron 1013 adultos peruanos, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia y los siguientes criterios de inclusion: a) tener una edad mayor o igual a 18 afios, b) residir
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en Lima Metropolitana, ¢) no tener educacion superior concluida (técnico, universitario o posgrado) y c)
aceptacion del consentimiento informado.

Caracteristicas de los participantes
La participacion de mujeres (55,6 %) y hombres (44,4 %) fue similar; la edad promedio fue de 35 afios
(desviacion estandar -DE-= 13,2) en un rango de 18 a 89 afios. En relacion con las caracteristicas de los
participantes, se evidenciO mayor porcentaje de solteros (42 %), seguido de casados (23,4 %) y
convivientes (22,5 %). El nivel de educacion predominante fue secundaria completa (48,4 %), técnico
incompleto (20,4 %) y universitario incompleto (11,4 %); la mayoria tenia un trabajo actual (78,4 %) y
vivia en zona urbana (70,8 %). El 66,6 % sefial6 que no tenia una enfermedad crénica, no consumio
alcohol en los ultimos 12 meses (72,5 %), no tenia deudas econdmicas pendientes (69,2 %) y tampoco
fue despedido (64,6 %) o degradado (71,4 %) laboralmente alguna vez en su vida.

Procedimientos

Se realizo la traduccion al espafiol de la Stigma of Suicide Scale — Short Form (SOSS-SF). Esta version
esta conformada por 16 items de la escala original SOSS. EvalUa el estigma hacia el suicidio a través de
3 dimensiones: un factor de 8 items evalUa el estigma hacia las personas que mueren por suicidio, un
segundo factor de 4 items que atribuye el suicidio al aislamiento o depresion y un tercer factor de 4 items
sobre glorificacion o normalizacion.®
Cada item consiste en una descripcién de una palabra vinculada a una persona que muere por suicidio
(p. ¢j., “En general, las personas que mueren por suicidio son irresponsables™), con 5 opciones de
respuesta (1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de
acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo). La puntuacion total se realiza para cada dimensién; puntuaciones
altas indican mayor estigma hacia las personas que mueren por suicidio.
El proceso de adaptacion del SOSS-SF se llevd a cabo siguiendo las directrices internacionales para la
validacién y traduccidon de un test. Se utiliz6 el método de traduccion inversa para la version de inglés al
espafol. Un traductor bilingie realizd la traduccion del inglés al espafiol y un segundo traductor de forma
independiente tradujo del idioma espafiol al idioma original. Ambas versiones se contrastaron para
mantener la equivalencia de contenido entre los items traducidos y los originales; se obtuvo tras el

consenso, una versién adaptada al espafiol. Posteriormente, se invitd a 5 jueces expertos dedicados a la
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psicologia clinica y educativa para analizar la relevancia, representatividad y claridad del contenido de
los items.
Para reanalizar estos resultados se cre6 una comision de 4 profesionales: 2 especialistas en psicologia
clinica, 1 especialista en psicometria y 1 investigador en conductas suicidas, para la aceptacion de la
version final del test. Por Gltimo, se llevo a cabo un estudio piloto, con 20 adultos de la poblacion general,
para comprobar el nivel de comprensién de los items.
La recoleccion de la informacion se realizé de manera presencial, en los diversos distritos de Lima
Metropolitana, respetando las recomendaciones actuales sobre la COVID-19. Dos reclutadores
capacitados en el contenido y formato de la escala, explicaron a cada participante el objetivo de
investigacion, el anonimato de sus respuestas, la participaciéon voluntaria, la confidencialidad de la
informacion recopilada y la libertad de abandonar el estudio en cualquier momento. La escala fue
entregada a los adultos que firmaron el consentimiento informado. El presente estudio respetd los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki y el cédigo de ética del Colegio de Psicologos del Peru
(CPsP).®®)

Procesamiento
El proceso estadistico fue realizado en el software libre Rstudio. En principio, se analizaron de manera
descriptiva las preguntas demogréficas, las respuestas a los items, el coeficiente V de Aiken (> 0,70), la
media aritmética y la desviacion estandar. Posteriormente, se realiz6 un analisis factorial confirmatorio
(AFC), con el estimador robusto de minimos cuadrados ponderados, ajustado a la media y varianza
(WLSMV), considerando el indice de ajuste comparativo (CFI>0,95), el error medio cuadratico de
aproximacion (RMSEA< 0,08) con intervalos de confianza (IC) del 90 % vy el error cuadratico medio
estandarizado (SRMR< 0,08) para el ajuste del modelo.®)
La consistencia interna se determiné con el coeficiente omega bayesiano (wbayes) Y 10s intervalos de
credibilidad (ICb) del 95 % basado en mil muestras bootstrap y el coeficiente H, en el cual se esperaban
valores superiores a 0,70.171® Ademas, se realizo la invarianza factorial seglin sexo en una secuencia
gradual (configural, métrica, fuerte y estricta), considerando las diferencias del ACFI< 0,010,
ARMSEAK 0,015 y ASRMR< 0,030 para un ajuste aceptable.!®) Por tltimo, a partir del enfoque de la

teoria de respuesta al item (TRI), se aplicé el modelo de respuesta graduada (GRM) para items
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politdmicos. Para comprobar que el modelo sea satisfactorio, se utilizo el indice S-x2 para el ajuste de los
items, considerando adicionalmente el RMSEA< 0,08.4% En el modelo se estimaron los parametros de
discriminacion () y dificultad (B). Respecto al parametro a, se sigui6 l0s puntos de corte para interpretar
la magnitud de la pendiente, considerando valores entre 0,35 a 0,64 (bajos); 0,65 a 1,34 (moderados);
1,35 a 1,69 (altos) y mayores de 1,70 (muy altos).?% Adicionalmente, se analizaron las curvas de

informacidn para cada item y su conjunto total en cada dimensién.

RESULTADOS

Evidencia basada en el contenido
Los jueces expertos indicaron que los items de la version en espafiol del SOSS-SF representan
adecuadamente la relevancia, representatividad y claridad del contenido. De hecho, el promedio para
cada dimension obtuvo una V de Aiken > 0,77. La comision aceptd la version final en espafiol, aunque
se modifico la palabra “patéticas” por “ridiculas”, para una mejor comprension en el contexto peruano.
Finalmente, en la muestra piloto (n=20) no hubo sugerencias ni dificultades vinculadas a la redaccién y
formato de las respuestas.
Estadisticos descriptivos

El rango de la media aritmética se ubicé entre 2,53 (item 15) y 3,24 (item 10), mientras que el item 5
presentd la desviacion estandar méas alta en la escala (tabla 1). Las repuestas a los items vinculadas a las
categorias de acuerdo y totalmente de acuerdo, respaldaron mayormente la dimension de aislamiento y
estigma. Se evidencio que los participantes describieron como “solitarios” (39,4 %), “aislados” (39,3 %),
“cobardes” (35,2 %), “irresponsables” (35 %) y “perdidos” (34 %) a las personas que mueren por

suicidio.
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Tabla 1 — Andlisis de porcentaje de respuestas y descriptivo de los items

Porcentaje de respuestas Descriptivo
Items De acuerdo/ Totalmente de Deesviacion
Media
acuerdo estandar
Stigma (Estigma)
1. Pathetic (Patético) 31.1% 2,80 1,07
2. Shallow (Superficiales) 247 % 272 1,07
3. Immoral (Inmorales) 31.1% 2,89 1.09
4. An embarrasment (Una vergiienza) 31% 2,88 1,11
5. Irresponsible (Irresponsables) 35% 3.07 112
6. Stupid (Estipidaz) 27.9% 287 1,09
1. Cowardly (Cobardes) 35.2% 3,03 1,07
8. Vengeful (Vengativas) 2086 % 293 1,07
Isolation’ Deprassion (Aislamiento/Depresion)
9. Lonelv (Sclitarias) 394 % 3,22 1.04
10. Isolated (Aisladas) 393 % 3.24 1.04
11. Lost (Perdidas) 34 % 3,08 1,01
12, Disconnected (Desconectadas) 30.1 % 298 0,93
Glorification’ Normalisation (Glorificacién/Normalizacidn)

13, Stromg (Fuertes) 23.6% 2,78 1,04
14.  Brave (Valientes) 20.6% 2.67 1.06
15. Noble (Nobles) 14 23 .53 0.98
16. Dedicated (Dedicadas) 15,7 %4 253 102

Evidencia basada en la estructura interna

En el andlisis preliminar se evidenciaron indices de modificacion (IM> 10) y se realizé la covarianza de
errores entre los items 3-4 y 11-12. Posteriormente, el AFC basado en un modelo multidimensional,
demostro adecuados indices de ajuste: CFI= 0,97, RMSEA= 0,07 (IC 90 %: 0,07-0,08), SRMR= 0,05y

cargas factoriales aceptables (Fig. 1).
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Fig. 1 — Estructura interna del SOSS-SF.

Consistencia interna
La media posterior para la dimension estigma (wbayes= 0,88; ICb 95 %: 0,87-0,89), aislamiento (®bayes=
0,83; ICb 95 %: 0,81-0,85) y glorificacion (wbayes= 0,77; ICb 95 %: 0,74-0,79), fueron aceptables.
Resultados similares se obtuvieron mediante el coeficiente H para el estigma (H=0,90); aislamiento (H=
0,83) y glorificacion (H= 0,88).

Invarianza de medicion

En la tabla 2, se evidencia que la estructura interna demuestra ser estrictamente invariante para los
hombres y mujeres, de acuerdo con las diferencias de los indices de ajuste en cada condicion de
invarianza: ACFI< 0,010, ARMSEA< 0,015 y ASRMR< 0,030.
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Tabla 2 — Invarianza de medicidn segun sexo

Grupo CFlI RMSEA SRMR ACFI ARMSEA | ASRMR
Configural 0,989 0,073 [0,06-0,08] 0,056 - - -
Métrica 0,988 0,076 [0,07-0,08] 0,060 0,001 -0,003 -0,004
Fuerte 0,989 0,066 [0,06-0,07] 0,057 0,001 0,010 0,003
Estricta 0,989 0,066 [0,06-0,07] 0,057 0,000 0,000 0,000

Andlisis de TRI

Los resultados previos confirmaron la unidimensionalidad e independencia local de cada item para cada
subescala, que cumplen los supuestos principales para el analisis de TRI. Se logré un ajuste satisfactorio
del modelo a través del indice S-x* con valores aceptables de RMSEA (< 0,08).

En la tabla 3 se evidencia que el modelo GRM revel6 adecuados pardmetros a. En la dimensidn estigma,
los items 4 (a=3) y 3 (a= 2,72) fueron los que mejores discriminaron el rasgo latente. Para la dimension
aislamiento, el item 10 (a= 4,04) present6 el valor mas alto, mientras que en la dimension glorificacion,
fueron los items 15 (a= 3,68) y 16 (a= 3,19). Respecto al parametro 3, todos los umbrales pertenecientes
en cada dimensidén aumentaron constantemente, en un rango plausible de menor a mayor dificultad.

Por ultimo, en la figura 2 se presentan las curvas de informacion de los items y escala total para cada
dimension. En ese sentido, los items méas confiables para evaluar el rasgo latente (©) en la dimension
estigma fueron los items 4 y 3, dimensidn aislamiento el item 10 y dimension glorificacion, los items 15
y 16. La funcion de informacion total de los items para el estigma, aislamiento y glorificacién, es mayor
cuando el © se ubica entre -3,23 a 3,78, -2,68 a 3,09 y -2,75 a 3,71, respectivamente.
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Tabla 3 — Parametros de discriminacién y dificultad para los items de cada dimension

Parametros de los items Ajuste de los items
Items a | [il] | il | [iE | [iF; S7(el) | RMSEA S
Estigma
1 078 | 323 -048 | 123 | 3,78 | 2U8,76(7T) 0,05
2 124 | 200 | 010 [ 117 | 2,82 | 133680700 0,03
3 2721531 022 | 063 | 1,77 67.3%04T) 0,02
El 300 [ -132 ] 024 | 061 | 1,74 | 52.46(46) 0,01
5 259 -1.67 | 041 | 052 1,49 | 91,09(48) 0,03
3 252152026 | 0,72 1,75 | 90.35(48) 0,03
T 211 [ -1.80 | -0.51 | 052 | 1.83 | 107.76(31) 0,03
g 247 | -164 | 0533 | 068 | 1,77 | 7629049 0,02
Anslamiento
8 252216 078 | 034 | 142 | 29.66(16) 0,02
10 | 404 [ -192 | 075 [ 031 124 | 2491013 0,03
11 [ 226 -198 | 075 [ 051 | 183 | 7521007 0,05
12 ] 1535 268 | 083 [ 079 | 3080 | 343550200 0,02
Glorificacion
15 [ 088|275 038 [ 133 | 3,71 | 183,76(23) 0,07
14 | 160|165 | 024 [ 1,15 | 235 | 133080200 0,07
15 [ 368123011 (116 2,12 B130{14) 0,08
16 [ 319122 013 [ 113 | 2,04 | 11270(17) 0,07

Nota. a = pardmetro de discriminacion. B = parametro de dificultad. S-x? = indice de ajuste. gl = grados de libertad. RMSEA.S-x? = error medio cuadratico

de aproximacion.
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Fig. 2 — Curvas de informacion de los items y dimensiones del SOSS-SF.

DISCUSION

La evaluacién de aspectos concernientes a las barreras para la busqueda de ayuda profesional ante las
conductas suicidas constituye un factor importante en la prevencion del suicidio.®) En consecuencia, el

estigma alrededor del suicidio supone uno de los factores claves.
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En relacion con la estructura interna, todos los items del SOSS-SF se adecuaron a la interpretacion

propuesta de la prueba psicoldgica. Este resultado concuerda con el estudio original y las adaptaciones
realizadas en Alemania, Jordania, Puerto Rico, Bangladés y EE.UU.G%0.1L1213) No obstante,
previamente se determind la covarianza de errores entre los items 3-4 (inmoral-una vergiienza) y 11-12
(perdidas-desconectadas), lo cual permite sugerir una similitud conceptual en ambos indicadores. De
hecho, en el estudio de Jordania se realiz6 la covarianza de los items 3-4, del cual se puede comprender
su conexion en el rasgo del estigma.®?

Las opiniones mas prevalentes vinculadas a las personas que mueren por suicidio (p. €j., solitarias,
aisladas, cobardes, irresponsables y perdidas), fueron similares en los estudios realizados®%'? en
Australia, Jordania y Bangladés, lo que destacaria el estigma del suicidio a pesar de las diferencias
culturales.

Respecto a la consistencia interna, los coeficientes mbayes Y H demostraron que los items son homogéneos
y coherentes en cada dimensidn y reportan valores de confiabilidad aceptables. Este hallazgo concuerda
con los estudios realizados en Europa y América.®%10111213) Agimismo, los resultados de invarianza
demostraron que la estructura factorial es equivalente para el grupo de sexo. Este hallazgo coincide con
el estudio de EE. UU., en el cual se encontré invarianza para hombres y mujeres.*® Lo anterior permite
sugerir que futuras investigaciones puedan realizar analisis comparativos con relacion al sexo, sin sesgo
de medicién, cuando se evalle el estigma hacia el suicidio.

El modelo realizado desde el enfoque TRI multidimensional fue adecuado para la estructura del SOSS-
SF. Aunque los estudios psicométricos previos no evaluaron las evidencias de los items desde este
enfoque, el estudio actual refuerza sus propiedades psicométricas. En particular, se evidencio6 que el item
10 (“aisladas”), item 15 (“nobles”), item 16 (“dedicadas”) y el item 4 (“una vergiienza”), fueron los que
mejor discriminaron el contenido del rasgo latente. Respecto al parametro de dificultad, todos los
umbrales pertenecientes a cada dimension, aumentaron constantemente.

Las curvas de informacion de los items muestran que en la dimension estigma, fueron los items 4 y 3,
dimension aislamiento el item 10 y dimension glorificacion los items 15 y 16. Estos items podrian ser
atiles para identificar si un adulto de poblacion general presenta un estigma hacia las personas que

mueren por suicidio, y podrian ser relevantes en los programas psicoldgicos de psicoeducacion del
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suicidio. Ademas, el contenido de la escala para cada dimension resulta ser mas precisa en niveles

relativamente bajos, medio y alto, lo que implica que el SOSS-SF captura un amplio nivel del estigma
hacia las personas que mueren por suicidio.

Las contribuciones del estudio permiten recomendar el uso de la version en espafiol del SOSS-SF para
evaluar el estigma del suicidio en adultos de poblacion general con nivel educativo bajo y medio de Lima
metropolitana y realizar comparaciones sin sesgo de medicion en hombres y mujeres. Esto permite el
desarrollo de estrategias de alfabetizacion en suicidio de caracter universal, social o intervenciones
psicoeducativas orientadas a disminuir el estigma del suicidio y su efecto negativo en la deteccion precoz
de la conducta suicida, potenciar la intencion de pedir ayuda profesional o en el entorno familiar y social
mas cercano.

De la presente investigacion, se infieren como fortalezas, el tamafio de muestra y los nuevos aportes
psicométricos. Los estudios previos utilizaron un enfoque frecuentista para estimar la consistencia interna
y solo se basaron en explorar la estructura factorial global.®°10111213) F| estudio actual refuerza la
confiabilidad de las puntuaciones a través de un enfoque bayesiano y aporta nuevas evidencias a nivel
del item de cada dimension del SOSS-SF a partir de la TRI. Se destacan como limitaciones: el muestreo
utilizado fue por conveniencia, lo que no permite ampliar los resultados a otros departamentos del pais;
las propiedades psicométricas se evaluaron en adultos de poblacion general con niveles educativos bajo
y medio, en el cual se recomienda replicar sus evidencias en otros estadios de desarrollo y educacion de
nivel superior; la recoleccion de informacion fue presencial y un sesgo de los participantes podria ser la
deseabilidad social al contestar los items vinculados al estigma del suicidio y por ultimo, no se pudo
evaluar la estabilidad de la confiabilidad o invarianza longitudinal, debido al disefio transversal del
estudio. Las proximas investigaciones deben considerar un disefio longitudinal de los datos y realizar
aquellos analisis.

Los resultados proporcionan adecuadas fuentes de evidencias de validez desde un enfoque mixto (TCT
y TRI) para las dimensiones e items del SOSS-SF en version espafiol. Por lo tanto, las interpretaciones
realizadas a partir de sus puntuaciones en adultos de poblacion general residente en Lima metropolitana
son adecuadas y validas, en el cual se recomienda su uso para evaluar el estigma del suicidio y realizar

analisis comparativos entre hombres y mujeres.
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Se concluye que la version en espafiol del SOSS-SF presenta evidencias de validez basadas en el
contenido, estructura interna, confiabilidad, invarianza y respuestas del item. Se recomienda su uso para
la interpretacion e inferencia de sus puntuaciones en la evaluacion del estigma hacia el suicidio en

poblacion general adulta peruana.
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