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Los trastornos de depresion y ansiedad exigen gastos enormes sobre los
individuos, sus familias y la sociedad en general. Por lo tanto, es de vital
importancia descubrir e identificar la naturaleza y causas de dichas condiciones.
Sin embargo, las limitaciones de los instrumentos de mediciones existentes
siguen obstaculizando la investigacion sobre estos trastornos. Las medidas
tradicionales confunden depresion con ansiedad y pierden detalles importantes
de la sintomatologia. Una nueva generacion de instrumentos, notablemente el
Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS), fue creado para superar
los problemas de las mediciones tradicionales y actualmente esta contribuyendo
al cambio de la investigacion en depresion y ansiedad en los Estados Unidos.
Dichas medidas, sin embargo, contindan siendo inaccesibles para personas de
habla hispana. Sumado a ello, los instrumentos de medicion disponibles son

regularmente traducidos sin tomar en cuenta el aspecto cultural. Debido a estos



factores, es complicado poder comprender las diferencias existentes entre
culturas como los Estados Unidos y México. Para los psicologos investigadores
de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM) y la Universidad del
Norte de Texas (UNT) el estudio de las diferencias culturales en la depresion y
ansiedad no se ha desarrollado debido a la falta de espacios para la
colaboracion en la investigacion de la salud mental. Por lo tanto, el presente
proyecto de investigacion tiene dos objetivos principalmente: (1) realizar una
rigurosa interpretacion del IDAS al espafiol con la finalidad de investigar
diferencias entre las culturales en la ansiedad y depresion, y; (2) crear un
espacio para fomentar y apoyar colaboraciones conjuntas entre los psicélogos
investigadores de la UNAEM y la UNT.

B) MARCO TEORICO

|. La depresion y la ansiedad son trastornos comunes y costosos en los Estados

Unidos y México.

Los trastornos relacionados con depresion y ansiedad son comunes en los
Estados Unidos y México y exigen un gasto considerable. En una encuesta de
epidemiologia a nivel internacional realizada por la Organizacién Mundial de la
Salud se encontré que la prevalencia de la depresion mayor durante el periodo
de vida de una persona es de 16.9% y 8.1% en los Estados Unidos y México,
respectivamente (Andrade et. al.,, 2003). En ambos paises, los trastornos de
ansiedad son comunes y se relacionan frecuentemente con la depresion
(Andrade et. al., 2003; Slone et. al., 2006). Los trastornos del estado de animo
se encuentran entre las principales causas de incapacidad a nivel mundial y son
responsables también de un significante agobio personal asi como también de
un alto costo en la salud publica (Lépez at. al., 2006). Por ejemplo, se espera
gue para el 2020 la depresion mayor llegue a ser la segunda causa de

incapacidad de cualquier condicion médica.



Debido a los elevados costos que se generan, es de gran importancia descubrir
y conocer la etiologia de tales trastornos, asi como mejorar las herramientas
para la medicion y deteccidn oportuna. La clave en este proceso esta en definir
estos trastornos, utilizando rigurosamente instrumentos validos y confiables para
poder distinguir los aspectos de estas condiciones que puedan ser universales y

aquellos que son especificos de cierta cultura.

Il. Medidas Tradicionales inapropiadas.

La comprension de la naturaleza de los trastornos de ansiedad y depresién ha
sido obstaculizada por la dependencia en instrumentos de medicion con baja
confiabilidad y validez. Las medidas mas conocidas no exploran los sintomas en
general, confunden la depresion con la ansiedad, y oscurecen la heterogeneidad
de los sindromes existentes (Watson et. al., 2007). Estas deficiencias, limitan la

comparacion en la expresion y organizacion de los sintomas entre las culturas.

El instrumento mas usado para las evaluaciones diagnésticas en los Estados
Unidos, la Entrevista Clinica Estructurada por el DSM-IV (SCID; Williams et al.,
1992), es una entrevista que se apega a los criterios del DSM-IV. Esta arroja
resultados categoricos (por ejemplo, una persona tiene un trastorno o no) como
opuestos a los dimensionales. Estas caracteristicas hacen que sea imposible
usar la informacién del SCID o similares medidas para explorar como los
sintomas estan relacionados entre si o cuales son sintomas propios de cada

cultura.

Los auto reportes de instrumentos presentan problemas similares. El Centro de

Epidemiologia para Estudios en Escalas de Depresion (CES-D; Radloff, 1977)



por ejemplo, ha sido ampliamente usado alrededor del mundo pero no evalla los
diferentes tipos de depresion (Joiner et. al. 2005). De la misma forma, otro
instrumento usado frecuentemente es el Inventario de Depresion de Beck (BDI;
Beck at. al.,, 1961) que esta basado en un solo item para la evaluacion de
diferentes escalas. Debido a esto, no es de sorprender que el analisis factorial
de diferentes medidas de depresion haya encontrado dificil replicar los subtipos

de trastornos a través de varias medidas y poblaciones (Shafer, 2006).

Més all4d de la falta de amplitud en la cobertura, las medidas tradicionales
presentan otros serios problemas. Por ejemplo, los pacientes pueden ser
diagnosticados con depresion y aun asi no tener sintomas en comun. Esta
heterogeneidad fenotipica puede confundir las relaciones etiolégicas existentes.
Ademas, muchas de las medidas utilizadas para evaluar la depresion fallan a la
hora de discriminar entre depresién y ansiedad, y por lo tanto se combinan con
el problema de la heterogeneidad (Clarck & Watson, 1991).

[Il. Falta adecuada de la traduccion de los instrumentos de medicion.

Un problema mayor emerge con medidas tradicionales de depresion y ansiedad
cuando son usadas para investigaciones con diferentes culturas. La mayoria de
ellas son adaptadas inadecuadamente para usarse en otros paises. Ejemplo de
ello son las muchas medidas de depresion y ansiedad usadas en los Estados
Unidos que fueron simplemente traducidas al espafiol sin tomar en cuenta la
equivalencia psicométrica (Fernandez et. al.,, 2007). Como consecuencia, los
resultados obtenidos en los instrumentos de las versiones en inglés y en espariol
no pueden ser considerados comparables ya que producirian resultados

erroneos.



Diferentes culturas expresan sintomas del mismo constructo de diferentes
formas (Vega & Rumbaut, 1991) y quiza ratifiquen los items de diferente forma
basado en las normas culturales (Behling & Law, 2000). Por ejemplo, estudios
previos sugieren que las personas Latinas en los Esatdos Unidos expresan
sintomas de forma diferente a los no Latinos (Angel et. al., 1989; Finch et. al.,
2002). Por lo tanto, es indispensable que una medida construida en un pais sea

rigurosamente adaptada (no soélo traducida) para su uso en otros paises.

Desafortunadamente, muchos instrumentos para medir la depresién y ansiedad
fracasan al no tomar en cuenta las diferencias culturales y representan simples
traducciones de un lenguaje a otro (Fernandez et al., 2007). Prueba de ello, es
un estudio en el que se compararon caracteristicas del CES-D entre una
poblacién de Hispanos y una de no Hispanos en el que se encontro una falta de
equivalencia psicométrica entre la version en inlgés y la version en espafiol
(Perreira et. al., 2005).

IV. Una nueva generacion de instrumentos disponibles en los Estados Unidos

pero no en México.

Una nueva generacion de instrumentos, principalmente el Inventory of
Depression and Anxiety Symptoms (IDAS; Watson et al., 2007), fueron
recientemente desarrollados para superar las deficiencias de los instrumentos de
medida tradicionales de depresién y ansiedad. En particular, el IDAS fue
desarrollado con fondos del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos y fue rigurosamente analizado en multiples muestras, utilizando la
practica del estado de arte para la construccion de dicho instrumento (Smith &
McCarthy, 1995).



A diferencia de instrumentos de medicion previos sobre depresion y ansiedad, el
IDAS fue creado para proveer mas que un nivel general del indice de severidad
de los sintomas (Watson et. al., 2007). Dicho instrumento fue construido para
cubrir un amplio rango de sintomas que representan diferentes facetas de la
depresion y la ansiedad con la finalidad de poder explorar posibles subtipos.
Ademas, los investigadores fueron cuidadosos al evaluar sintomas de ansiedad,

lo que permite al IDAS distinguir entre depresion y ansiedad.

La unicidad del IDAS lo hace también un instrumento ideal para el estudio de las
diferencias y similitudes en la depresion y ansiedad en diferentes culturas. Su
cobertura en la variedad de sintomas y la confiabilidad en sus sub escalas, con
orientacion homogénea en dichos subtipos, permiten una comparacién

cuidadosa de cémo los sintomas son expresados en diferentes culturas.

Desafortunadamente, el IDAS no se encuentra accesible para su uso en México
ya que fue desarrollado recientemente y no ha sido adaptado al espafiol. La falta
de una version al espafiol impide a los investigadores llevar a cabo investigaciéon
entre las culturas sobre depresion y ansiedad que utilice el estado de arte para
evaluar los instrumentos. Uno de los principales objetivos del presente trabajo es

trabajar en esta dificultad.

V. Barreras para la investigacion de la salud mental entre las culturas.

Mas alla de los instrumentos inadecuados en ambos idiomas, inglés y espafiol,
existe una barrera mucho mas practica para esta investigacién sobre la salud
mental entre las culturas para facultad de UAEM y UNT. No existe un sistema
organizado para fomentar y facilitar la colaboracion entre investigadores y
estudiantes en psicologia. La UNT y la UAEM tienen acuerdos a nivel

institucional y fomentan la colaboraciéon entre las disciplinas, pero un sistema



para facilitar estos proyectos de investigacion a un nivel departamental permitiria
directamente a los investigadores en la salud mental a desarrollar investigacion

entre culturas.

Debido a las inadecuadas medidas que se tienen para la depresion y ansiedad,
la carencia instrumentos de evaluacion mas recientes en espafiol y la falta de
foros para colaborar entre los psicélogos investigadores de la UNT y la UAEM, el

presente proyecto de investigacion tiene los siguientes objetivos.

C) OBJETIVOS
General:

Investigar las diferencias culturales en cuanto a la expresion de la ansiedad y
depresion entre los Estados Unidos y México, asi como la creacion de una

sociedad de investigacion para la salud mental.

Particulares:

1. Llevar a cabo una rigurosa adaptacion del IDAS al espafiol para poder
investigar diferencias culturales en cuanto a la expresion de la ansiedad y

depresion entre los Estados Unidos y México.

2. Crear un foro para fomentar la colaboracion conjunta entre los psicologos
investigadores de la UAEM y la UNT. Dicho foro hara énfasis en los programas
de investigacion de cuerpos académicos y estudiantes de posgrado de sus
respectivas universidades y permitira compartir propuestas de investigacion y el

establecer intercambios o estancias académicas.



D) METODOLOGIA

Para llevar a cabo la rigurosa adaptacion del IDAS al espafiol y poder investigar
las diferencias culturales en cuanto a la expresion de la ansiedad y depresion, es
necesario un estudio y analisis detallado.

La finalidad de este estudio es investigar las diferencias que existen entre las
culturas de Estados Unidos y México respecto a la expresion de los sintomas de
ansiedad y depresion. Para realizar este objetivo es necesario utilizar un mismo
instrumento que sea valido en ambos paises. Debido a sus ventajas sobre los
instrumentos de medicidn anteriores, el IDAS es un candidato ideal para este
propdésito, por lo tanto sera adaptado para su uso en México.

Adaptar un instrumento de mediciébn de un pais a otro requiere mas que una
simple traduccion. Este dltimo es el mas comun, practico y bajo en costo
(Behling & Law, 2000), pero puede conducirnos a conclusiones errbneas como
ya se describié anteriormente. Una rigurosa adaptaciéon de un instrumento de
medicion para su uso en otra cultura requiere del establecimiento de su
equivalencia semantica (preservando el significado del lenguaje de origen) asi
como su equivalencia conceptual (evaluacion de la equivalencia de conceptos

latentes entre las culturas).

Para asegurar la equivalencia semantica, nos basaremos en una version
modificada de la técnica de traduccién a ciegas (Werner & Campbell, 1970) y
una traduccion/proceso nuevo de traduccion (Behling & Law, 2000). El proceso
comienza con 3 traducciones independientes del instrumento original IDAS por



nativos bilingles (espafol e inglés) y traductores profesionales. De esto, se crea
un consenso de items que incluyen diferentes variaciones del item original. Este
altimo permite una exploraciobn de variaciones culturales en cuanto a la
expresion de los sintomas. Finalmente, un proceso repetitivo de traducciones
independientes asi como las anteriores es usado para verificar su equivalencia

semantica con modificaciones a cada contenido de los items segun se requiera.

Una vez que la equivalencia semantica sea establecida, se pasara a la siguiente
fase de la evaluacién de la equivalencia conceptual. Esto se llevard a cabo
mediante la aplicacion del IDAS a muestras en Universidades y diferentes
comunidades. La muestra inicial involucrara estudiantes de la UNT asi como
estudiantes de la UAEM debido a la facilidad para ello. La estructura de los
factores entre las muestras serd comparada usando analisis factorial. La
funcionalidad de los items en relacion con la estructura de los factores sera

evaluada y el IDAS sera modificando de acuerdo a las necesidades.

Posterior a ello, se utilizara una segunda muestra en alguna comunidad de
Estados Unidos y México. Esta Ultima no solo servird para refinar las
propiedades psicométricas del IDAS en espariol, sino también para comparar la
expresion de los sintomas y su organizacion entre ambas culturas. Para llevar a
cabo esto, se compararan los resultados finales obtenidos, asi como también el
analisis factorial para explorar las diferencias subyacentes en la organizaciéon de

estos sintomas.

Como parte de esta propuesta, un estudiante de Posgrado de la UNT viajara a
México para ayudar a organizar y recolectar la informacion de la aplicaciéon del

instrumento. Estudiantes de Licenciatura y de Posgrado tanto de la UNT como
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de la UAEM estaran involucrados en el analisis y recoleccion de datos asi como

en la presentacion de resultados.

Para la creacion del foro para fomentar la colaboraciéon conjunta entre los
psicélogos investigadores de ambos paises se requiere la formacion de redes

académicas, asi como la consolidacion de proyectos conjuntos.

Las colaboraciones entre la UNT y la UAEM han existido y han sido fomentadas
por la oficina académica de colaboracién conjunta en ambas universidades. Sin
embargo, no existen actualmente foros especificos de psicologia que faciliten la
investigacion entre ambas culturas. No es sorprendente pues, que
investigadores de ambas instituciones desconozcan el trabajo que se realiza en
cada una de las instituciones o de las oportunidades existentes para iniciar
propuestas de investigacion conjunta. La experiencia conjunta de ambos
cuerpos académicos, asi como de estudiantes, tiene potencial para poder
generar externamente financiamiento de investigacion intercultural. Existe una
necesidad para resaltar dicho potencial en tales colaboraciones y facilitar este

proceso.

La presente propuesta busca tomar la iniciativa en este sentido. Se creard un
foro para investigacion con la finalidad de mostrar el trabajo que se esta
desarrollando en las respectivas universidades en el area de la salud mental y
las ciencias del comportamiento, asi como las oportunidades de colaboracion.
Este foro sera organizado a través de un sitio de internet que conecte a la oficina
académica de UNT-UAEM vy los respectivos departamentos. El sitio web se
creara con un propdsito educativo que proveera descripciones bilingties de lo
que realizan los cuerpos académicos asi como las investigaciones que realizan

estudiantes de posgrado. También se publicaran descripciones con
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oportunidades de investigacion y practica. Mas alla del proposito educativo, el

foro permitird anunciar proyectos de investigacion intercultural y la creacion de

intercambios para preguntar acerca de las investigaciones que se lleven a cabo.

Los cuerpos académicos y los estudiantes de ambas universidades pueden

tener acceso a este foro y hacer propuestas para proyectos de investigacion

intercultural.

E) METAS

a. Académicas
Realizar una rigurosa adaptacién e interpretacion del instrumento
Inventario de Sintomas de Depresién y Ansiedad (IDAS) para su
aplicacién en espafiol en la UAEM.
Difundir y promover la colaboracion intercultural de la salud mental
mediante la publicacion articulos, asi como de la participacién en

encuentros académicos en este ambito.

b. De fortalecimiento
Fortalecimiento y consolidacion de cuerpos académicos y lineas de
investigacion entre la UAEM y la UNT
Formacion de recursos humanos (graduacion de los becarios y de
alumnos que deseen incorporarse a la investigacion)
Formacion de un grupo multidisciplinario para el desarrollo de procesos
y proyectos interdisciplinarios. Creacibn de una sociedad de

investigacion para la salud mental entre la UAEM y la UNT
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F) RELEVANCIA PARA LAS OPORTUNIDADES DE FINANCIAMIENTO
EXTERNO

La presente propuesta sienta las bases para financiamiento de futuros proyectos
de investigacion. Establece credibilidad para los investigadores con respecto a
tener colaboradores en otros paises con la finalidad de llevar a cabo
investigaciones transculturales sobre los trastornos del estado de &nimo.
Ademas, los resultados del IDAS serviran también como base de futuras

propuestas que exploren las bases biolégicas de dichos trastornos.

Quiza, y mas importante, este proyecto abre las puertas para que ambos
cuerpos académicos colaboren entre si. Para el cuerpo académico de la UNT,
construir dicha relaciébn ayudara a crear una base de credibilidad para futuras
aplicaciones que busquen el estudio de la salud mental en las poblaciones
Mexicanas. Para los cuerpos académicos de la UAEM, la oportunidad de
colaborar en proyectos en los Estados Unidos le proporcionara futuras
oportunidades para el estudio de la psicologia en diferentes culturas.
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G) PRESUPUESTO Y JUSTIFICACION

Presupuesto de la UAEM (en pesos mexicanos)

15

Concepto Cantidad

(pesos

Mexicanos)
Apoyo para estudiante de investigacioén de Licenciatura (gasto corriente) $34,000
Gastos de hospedaje, alimentacién y estancia para los investigadores que $18,000
visitan (gasto corriente)
Gastos de papeleria y oficina (gasto corriente) $5000
Pago para los participantes que colaboren con la recolecciéon de $13.000
informacion de una muestra clinica (gasto corriente) ’
Acervo bibliografico (gasto de inversion) $5,000
Total: S 75,000

pesos
Presupuesto de la UNT (en dolares)
Concepto Cantidad
(Délares)
Apoyo para Asistente de Investigacion (Estudiante de Posgrado) $2200
Desarrollo de la pagina web y costos de la traduccion $1000
Gastos de pasaje para la visita de un investigador de la $700
Universidad de origen a la Universidad anfitriona.
Pago para los participantes que colaboren en la validacion de la $700
muestra de habla Hispana de la Universidad de origen
Gastos de papeleria y oficina. $400
Total: 5000 ddlares
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