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Adaptacion cultural de instrumentos de medida
sobre estigma y enfermedad mental
en la Ciudad de México

Jazmin Mora-Rios,! Natalia Bautista-Aguilar,’ Guillermina Natera,” Duncan Pedersen?

SUMMARY

This article forms part of a collaborative study in which research teams
from Canada and Mexico participated. The general objective is to
describe the cultural adaptation and semantic validation of three in-
struments for measuring stigma and mental illness in Mexico City. The
criteria of understanding, acceptance, relevance and semantic integ-
rity were used to adapt the following instruments: The Internalized
Stigma Inventory (ISMI), the Opinions on Mental lliness Survey (OMI)
and the Devaluation and Discrimination Scale (DDS). Four Individual
interviews and four group interviews were carried out with 37 infor-
mants from different groups (health personnel, persons with diagnostic
of mental disorders, relatives and the general population). Lastly, an
analysis was carried out on the contents of the information obtained.
The instruments proved to be culturally appropriate for the population
in Mexico in the various groups studied. The adapted versions would
be useful for establishing comparative analyses with other countries.
The scope and limitations of the process of semantic equivalence were
analyzed in the transcultural research.

Key words: Cultural adaptation, semantic validation, Opinions on
Mental lllness (OMI), the Devaluation and Discrimination Scale (DDS),
The Inventory of Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI), Mexico.

INTRODUCCION

La investigacién transcultural sobre los procesos de exclusion
y discriminacién hacia las personas afectadas por padecimien-
tos mentales ha cobrado relevancia en la actualidad, ya que
constituye un tema central relacionado con los derechos hu-
manos y la lucha por garantizar la equidad en el acceso a la
atencién de la poblacién afectada.! Hoy en dia, el propésito
que se plantea es lograr incidir en las politicas ptiblicas a nivel

Articulo original

RESUMEN

Este trabajo forma parte de un estudio colaborativo en el que partici-
pan equipos de investigacién en Canadd y México.

El objetivo general consiste en describir el proceso de adapta-
cién cultural y validacién semdntica de tres instrumentos de medicién
sobre el estigma y la enfermedad mental en la Ciudad de México.
A partir de los criterios de comprensién, aceptacién, relevancia e
infegridad semdntica se adaptaron los siguientes instrumentos: el In-
ventario de Estigma Internalizado (ISMI), el Cuestionario de Opinio-
nes hacia la Enfermedad Mental (OMI) y la Escala de Percepcién de
la Devaluacién y Discriminacién hacia la Enfermedad Mental (DDS).
Para ello se llevaron a cabo cuatro entrevistas individuales y cuatro
grupales con 37 informantes de diversos sectores (personal de salud,
personas con diagnéstico de trastorno mental grave, familiares y po-
blacién general). Finalmente se efectué un andlisis de contenido de la
informacién obtenida. Los instrumentos adaptados fueron culturalmen-
te apropiados para la poblacién de los diferentes grupos estudiados
en México. Las versiones adaptadas serdn de utilidad para establecer
andlisis comparativos con ofras regiones. Se analizan los alcances y
limitaciones del proceso de equivalencia semdntica en la investiga-
cién transcultural.

Palabras clave: Adaptacién cultural, validacién semdntica, Cues-
tionario de Opiniones hacia la Enfermedad Mental (OMI), Escala de
Percepcién de la Devaluacién y Discriminacién hacia la Enfermedad
Mental, Inventario de Estigma Internalizado de la Enfermedad Mental

(ISMI), Ciudad de México.

internacional para la disminucion del estigma hacia dichos pa-
decimientos, para lo cual se requieren investigaciones basadas
en la evidencia que permitan fundamentar estas propuestas,
de ahi el creciente interés por desarrollar estudios en pobla-
ciones especificas (p.ej. personal de salud, personas afectadas,
poblacién general, etc.) en diferentes regiones.>* Una de las
principales dificultades es contar con pardmetros comunes de
medicién que sean instrumentos culturalmente sensibles a fin
de poder emplearlos en estudios comparativos.!
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Este trabajo es parte de una investigaciéon comparativa
y transcultural en la que participan equipos de Canadé* y
México,’ cuyo propésito es: “lograr avances multidisciplina-
rios en la investigacion sobre el estigma y la dindmica de la
discriminacién estructural y la exclusion social hacia la en-
fermedad mental”, considerando distintos sectores de la po-
blacién, cuya fase inicial consisti6 en la adaptacion semanti-
ca de los instrumentos empleados: a) la Escala de Percepcion
de la Discriminacién y la Devaluacién hacia la Enfermedad
Mental (DDS), b) el Inventario de Estigma Internalizado de
la Enfermedad Mental (ISMI) y c) el Cuestionario de Opinio-
nes hacia la Enfermedad Mental (OMI).

Durante muchos afios la adaptaciéon se limitaba a la tra-
duccion casi literal de los instrumentos de medicién para su
posterior aplicacion, sin prestar mayor atencién a sus conte-
nidos, lo que, sin duda, tiene importantes implicaciones en
los hallazgos® y su interpretacién. Hoy en dia, en el campo
de la investigacién transcultural la adaptacion de instru-
mentos implica un proceso mas riguroso que trasciende la
traduccion del idioma original de un instrumento, particu-
larmente cuando es empleado en un contexto sociocultural
y lingtiisticamente distinto de aquél para el que fue creado,
a fin de alcanzar la equivalencia de significado en ambos
contextos. En el ambito de la investigacion en salud,” son di-
versas las experiencias y especificamente en el campo de la
salud mental se han utilizado estos métodos para el estudio
de la psicosis,® los trastornos de conducta alimentaria;’ los
trastornos de ansiedad, la fobia social’ y la esquizofrenia,"
asi como en la evaluacién de la calidad de vida en perso-
nas con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH)" y en poblacién infantil,’*'* entre otros.

Si bien no existe un consenso respecto al procedimiento
metodoldgico mas adecuado para realizar la adaptacién de los
instrumentos, las estrategias grupales son un recurso comun-
mente empleado durante el proceso. El método Delphi,'® que
consiste en una técnica de pronésticos basada en un proceso
grupal con informantes clave, ha inspirado una parte conside-
rable de la investigacion. Uno de los principios en los que se
fundamenta es la idea de que el juicio subjetivo de un grupo
de expertos en determinado campo contribuye a un mayor
conocimiento sobre ciertos temas a partir de la reflexién gru-
pal, lo cual tiene gran alcance en contraste con el trabajo indi-
vidual, aspecto crucial para la toma de decisiones.”

El método Delphi involucra una serie de etapas en las
cuales se invita a un panel de expertos en un tema particu-
lar, a colaborar en el analisis y discusion a fin de lograr un
cierto consenso.'® Este procedimiento es particularmente ttil
sobre todo al abordar temas en los cuales el conocimiento es
controversial, no existe evidencia suficiente o bien son con-
siderados como “tab” entre la poblacién.”? En ese sentido
la participacion grupal contribuye no solo a ampliar el cono-
cimiento sino que ayuda a generar ideas e hip6tesis nuevas.
Para lograr este propésito la eleccion de los participantes es
clave, no sélo por su amplio conocimiento en el tema sino

también por el grado de disposicién y apertura que muestren
para compartir sus ideas con los demads. Asimismo, la diver-
sidad de los integrantes del panel enriquece el conocimiento
ya que permite la inclusién de distintas perspectivas.?

Autores como Westermeyer y Janca,?? Van Ommeren
et al.,” Wild et al.® y Eremenco et al.,”” han planteado in-
teresantes contribuciones a nivel metodoldgico que son de
gran utilidad durante el proceso de adaptacion cultural. En-
tre ellas destacan la reflexion sobre las discrepancias entre
los instrumentos de medicion y los aspectos socioculturales
cuya expresion mas clara podemos encontrarla en el efecto
definido por Kleinman® como “falacia categorial”. Dicho con-
cepto alude a la aplicaciéon de una categoria nosoldgica desa-
rrollada por un grupo particular y su proyecciéon en personas
de otras culturas para quienes esta categoria carece de cohe-
rencia y donde su validez no ha sido establecida. Esto da lu-
gar a una imposicion de criterios diagnésticos que terminan
por ignorar el contexto social, cultural, econémico y politico
del grupo méas amplio, lo cual se postula como una de las
fuentes principales de variacién en el ambito de la salud-en-
fermedad.” En este sentido, la inclusion de los aspectos cua-
litativos contribuye no sélo a lograr una mayor comprensién
del entorno de estudio, sino también a la validacién de los
instrumentos para recoleccién de datos y la interpretacién
de resultados.?*” De ahi que la segunda contribucion desta-
cada a nivel metodoldgico sea el sefialar la importancia de
emplear estrategias multi-método, ademas del esfuerzo por
desarrollar normas bésicas que guien al investigador duran-
te todo el proceso. Otras estrategias son las evaluaciones de
la calidad de los reactivos y su nivel de dificultad, de la simi-
litud de interpretacién; asi como la elaboracion de traduccio-
nes inversas de las versiones adaptadas al contexto local al
idioma original de los instrumentos (back translation).'>*

La diversidad de enfoques y propuestas'®* hacen de los
procesos de adaptacién una tarea complicada, pero a la vez ne-
cesaria para contar con andlisis mas rigurosos, de manera que
la eleccion del método mas adecuado para lograr la equivalen-
cia semantica se establece a partir de los objetivos e intereses
que se planteen en la investigacion. Al respecto, Manson® pro-
pone cuatro criterios fundamentales para lograr que un instru-
mento sea culturalmente apropiado: 1) nivel de comprension,
2) aceptabilidad, 3) relevancia y 4) completitud® o completeness,
término originalmente planteado en idioma inglés que hace
referencia a la idea de totalidad, es decir de lograr incorporar
todos aquellos aspectos que dan cuenta de un fenémeno de es-
tudio para lograr cierta integridad conceptual. Para efectos de
este trabajo adoptamos este tltimo término en idioma espafol,
dado que se acerca mas al sentido y significado del concepto
original en inglés. En el cuadro 1 se muestran estos criterios.

El nivel de comprensién tiene que ver con atributos es-
pecificos como sencillez y claridad de los reactivos; un reac-
tivo incomprensible es aquél cuyo contenido no es evidente
para la poblacién, por ejemplo, el uso de la terminologia
médica, que en muchos casos no tiene un significado claro
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Cuadro 1. Criterios de andlisis en la adaptacién cultural y valida-
cién semdntica

Niveles Descripcion

Comprensién @ Evaluacién de los contenidos que permite definir
qué tan enfendible es el reactivo para la pobla-
cién a quien va dirigido.

Traduccién libre del uso de terminologia médica a
fin de ser mds comprensible para la poblacién.

Aceptabilidad ® Determina que los contenidos de los reactivos no
incomoden o resulten ofensivos para la poblacién.

Relevancia e Se refiere a que los reactivos deben estar rela-
cionados con el fenémeno o constructo que estd
siendo medido en la cultura local.

Integridad e Implica la total equivalencia que debe existir en-
semdntica tre los contenidos de ambas versiones de los ins-
trumentos.

*Cuadro elaborado a partir de los criterios propuestos por Manson (1997).2

para la poblacién. De ahi la importancia de tomar en consi-
deracion las caracteristicas socioculturales de la poblaciéon
objetivo. Un instrumento cumple con los criterios de acep-
tabilidad cuando sus contenidos son culturalmente apropia-
dos para la poblacién, de manera que es importante evitar el
uso de lenguaje que pudiera resultar confuso u ofensivo. La
relevancia tiene que ver con la importancia de que los reac-
tivos mantengan estrecha relacion con el objeto de estudio,
es decir que sean ttiles y pertinentes para su abordaje. Por
altimo, la integridad conceptual o completeness, que como
se mencioné anteriormente no cuenta con una traduccién
directa al castellano y que alude a la capacidad de integrar a
la estructura del instrumento, en la medida de lo posible, de
todos aquellos elementos locales que conforman el fenéme-
no de estudio. De no existir esta correspondencia, el instru-
mento no cumpliria con los niveles de equivalencia semanti-
ca, conceptual y técnica necesarios para su aplicacion.

Con base en lo anterior, el objetivo de este articulo es ex-
poner el proceso de adaptacién transcultural de tres instru-
mentos de medicién que cuentan con amplia tradicién en la
investigacion sobre el estigma y la enfermedad mental (DDS,
ISMI y OMI),” por el interés de contar con versiones acordes
al lenguaje y caracteristicas socioculturales de la poblacién
mexicana, que permitan el analisis comparativo con otras po-
blaciones. Al final se analizan los alcances y limitaciones en-
contradas durante el proceso y finalmente se plantea la discu-
si6n en torno a la importancia de llevar a cabo la equivalencia
semantica de instrumentos en la investigacion transcultural.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo forma parte de una investigaciéon comparativa y
transcultural mas amplia en la que participan equipos de in-
vestigacion de Canadéd y México. Es una propuesta planteada
originalmente por Pedersen (2009) cuyo objetivo global era
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conformar una red de investigacion a fin de lograr avances
multidisciplinarios en la investigacién sobre el estigma y la di-
namica de la discriminacion estructural y la exclusién social
hacia la enfermedad mental.* México se suma a este interés y
desarrolla un estudio similar empleando los mismos instru-
mentos de medicion que se aplicaron en Canadd. Una vez que
se obtiene el financiamiento, se pone en marcha este proyecto.

Esta investigacion fue evaluada por el Comité de Eti-
ca del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
Muiiiz. En todo el proceso se emplearon formatos de con-
sentimiento informado, ademas de la autorizacién de los
informantes para el registro en audio de las entrevistas.

En la figura 1 se muestra el procedimiento metodolé6gi-
co que se siguid para la adaptacién de los instrumentos.

Procedimiento para la adaptacién cultural

El proceso se inicia con el envio de las versiones origina-
les en idioma inglés de los instrumentos por un equipo de
investigadores canadienses del Douglas Hospital Research
Centre, en Montreal. El primer paso fue la traduccién al
idioma espafiol de cada uno de los cuestionarios, la cual es-
tuvo a cargo de una especialista de nacionalidad inglesa con
amplia experiencia en la investigacion psicosocial.

Los cuestionarios incluidos en el analisis fueron los si-
guientes:

a) La Escala de Percepcion de la Discriminacion y la Devalua-
cién hacia la Enfermedad Mental (Devaluation Discrimina-
tion Scale, DDS).?! Se compone de doce reactivos, cuyas
respuestas estan en funciéon de lo que “la mayoria de
la gente cree o piensa”, a fin de reducir la deseabilidad
social. El formato de respuesta es una escala Likert de
cuatro puntos que va de O=totalmente en desacuerdo a
3=totalmente de acuerdo. El instrumento tiene una con-
sistencia interna global de 0.76 (alpha de Cronbach).

b) Inventario de Estigma Internalizado de la Enfermedad Men-
tal (Internalized Stigma of Mental Illness Inventory, ISMI).*
Los autores del instrumento retoman la definicién de
Corrigan (1998) de estigma internalizado como “la de-
valuacién, vergiienza, secrecia y retraimiento conse-
cuencia de aplicar los estereotipos negativos a si mis-
mo”,* y plantean un cuestionario de 29 reactivos que
mide cinco grandes éreas: a) alienacién, b) adhesion al
estereotipo, c) experiencia de discriminacién, d) retrai-
miento social y e) resistencia al estigma. EI formato de
respuesta es una escala Likert de cuatro puntos (0=to-
talmente en desacuerdo a 3=totalmente de acuerdo). La
consistencia interna es adecuada (alpha=0.90).

c)  Cuestionario de Opiniones acerca de la Enfermedad Mental
(Opinions about Mental Illness Scale, OMI).* Fue desarro-
llado originalmente por Cohen y Struening en la década
de 1960. Consta de 51 reactivos que evaltian cinco dimen-
siones: 1) autoritarismo, 2) benevolencia, 3) ideologia so-
bre higiene mental, 4) restrictividad social y 5) etiologia
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Instrumento original

(inglés)
N

Equivalencia semdntica
por expertos en el campo
de la salud mental

Traduccién en idioma
local (inglés-espafiol)

Poblacién general

Adaptacién al contexto sociocultural
en diferentes grupos

Personal de Salud
Personas con diagnéstico

de trastorno mental

Andlisis de las sugerencias y cambios
por el equipo de investigacién

y

Generacién de tres versiones modificadas
de los instrumentos. Revisién final,
lectores de prueba en poblacién blanco

¥

Traduccién de regreso al lenguaie original
(espafiol-inglés)

Cotejo de las versiones original

y la generada durante el proceso |«
de validacién

Figura 1. Estrategia metodoldgica para la adaptacién cultural de los instrumentos.

interpersonal. El rango de respuesta va de O=totalmen-
te en desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo. La consis-
tencia interna de la prueba es de 0.83.

Panel de expertos

Se organiz6 un grupo de trabajo con profesionales prove-
nientes de diversas disciplinas que cumplieran con las si-
guientes caracteristicas: 1) contar con amplia experiencia
en el campo de la salud mental y 2) ser preferentemente bi-
lingties. El grupo quedé conformado por ocho integrantes,
tres psicélogas, tres psiquiatras, uno de ellos de sexo feme-
nino; una trabajadora social y un antropélogo investigador.
A excepcion de dos investigadores y el antropélogo, todos
laboraban en centros de atencién especializada. Una vez que
aceptaron participar en el estudio se les entreg6 una copia
de las versiones en inglés y en espafol de los instrumentos,
con el propésito de que leyeran y corroboran la correspon-
dencia semdntica entre ellas para posteriormente compartir
sus observaciones y puntos de vista con otros expertos en el
area de salud mental, con relacién a los contenidos.

La entrevista grupal tuvo una duracién de dos horas y
media, se efectud en una sesion y se llevé a cabo en las instala-
ciones del centro de atencion. En la sesion participaron dos psi-
cologas del equipo de investigacion, una de ellas fungié como
coordinadora y la otra como observadora. El registro de la in-
formacioén se realizé por medio de notas y grabacién en audio
de las entrevistas, previa autorizaciéon de los participantes.

Los tépicos de estudio fueron los siguientes:

1) Laadecuacion de las versiones de los instrumentos del
inglés al espafol;

2) Comprension de los contenidos;

3) Claridad en los reactivos;

4) Relevancia y pertinencia de los reactivos para evaluar
estigma;

5) Opiniones sobre los reactivos, si pueden resultar ofensi-
vos o que atentan contra la integridad de los informantes;

6) Reactivos importantes para evaluar estigma que no fue-
ron incluidos en los instrumentos;

7)  Observaciones, sugerencias de los informantes que pue-
den ser de utilidad para el estudio y comentarios finales.

Una vez que se obtuvieron las versiones de los tres instru-
mentos revisadas previamente por el grupo de expertos, se pro-
cedi6 a la validacién de sus contenidos dependiendo de la po-
blacién a la cual iban dirigidos. Se organizaron dos grupos de
trabajo en la poblacién general para analizar los contenidos del
DDS; uno de ellos estuvo integrado por familiares de personas
afectadas por un padecimiento mental. Para analizar los conte-
nidos del ISMI se llevaron a cabo dos entrevistas individuales
con personas diagnosticadas con un trastorno mental grave; en
tanto que para el OMI se realizaron dos entrevistas individuales
con profesionales de la salud. A continuacién se describen las
caracteristicas de los integrantes en la poblacion objetivo.

a) Familiares de personas que han sido diagnosticadas con un pa-
decimiento mental. Se organizé una entrevista grupal en
la que participaron quince integrantes de una asociacion
civil quienes colaboraron voluntariamente en la investi-
gacion e incluso brindaron sus instalaciones para realizar
la entrevista. El contacto fue a través de un miembro de
dicha asociacion. Aunque se tenia contemplada la parti-
cipacién de un menor nimero de integrantes, durante la
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dinamica grupal se fueron incorporando otras personas.
Pese a que hubo algunas dificultades para escuchar las
opiniones de todos los participantes, la entrevista se de-
sarroll6 adecuadamente y se hicieron aportaciones valio-
sas con relacion a los contenidos del instrumento. Tuvo
una duracién de una hora aproximadamente y, al final, se
agradeci6 la colaboracién de los familiares estableciendo
el contacto para subsecuentes fases de la investigacion.

b)  Poblacion general. Se convoco a los integrantes de una aso-
ciacién civil para llevar a cabo la entrevista grupal, al final
s6lo asistieron cuatro personas, dos hombres y dos mujeres
de entre los 37 y 55 afios. Tres de ellos brindaban servicios
comunitarios en dicha asociacién y la otra persona, pertene-
cia al &rea administrativa de una institucion publica.

c)  Personas que presentan un diagnéstico psiquidtrico. Se lleva-
ron a cabo dos entrevistas individuales con lectores de
prueba; ambos con diagnéstico de trastorno mental gra-
vey de sexo masculino, quienes fueron contactados en la
institucién donde recibian atencién. Ademas de contar
con un diagndstico de trastorno mental grave, otros cri-
terios de inclusion fueron que estuvieran en tratamiento
ambulatorio y que aceptaran participar en el estudio. Las
entrevistas tuvieron una duracién de 50 minutos.

d) Profesionales de la salud. Se convocé a una psicéloga y un
psiquiatra para participar como lectores de prueba a tra-
vés de dos entrevistas individuales. Ambos contaban con
amplia experiencia en la salud mental, uno en el campo
de la investigacion y el otro en la atencion. Las entrevistas
tuvieron una duracion promedio de una hora y media.

Finalmente, todo el proceso de traduccién y adaptacion
tuvo lugar en el transcurso de tres meses durante los cuales
se promovi6 la discusion y reflexién sobre aspectos contro-
versiales, por medio del planteamiento de preguntas abier-
tas, profundizando en los significados, buscando incorporar
los diferentes puntos de vista de los participantes acerca de
los contenidos de los cuestionarios.

Andlisis de la informacién

La informacién obtenida a partir de las entrevistas indivi-
duales y de los grupos de trabajo fue registrada en audio y
transcrita posteriormente para facilitar el analisis del conte-
nido. Se organizaron las observaciones y comentarios por
tipo de poblacién entrevistada, tomando como referencia
los criterios propuestos por Manson® y Van Ommeren et
al.*? para la adaptacion cultural, en términos de: 1) compren-
sién, 2) aceptacion, 3) relevancia y 4) integridad semantica.

RESULTADOS

En los cuadros 2 y 3 se muestran los principales hallazgos
con base en los criterios anteriormente descritos para lograr
la equivalencia semantica de los instrumentos.
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1)

2)

La Escala de Percepcion de la Discriminacion y la Devalua-
cién hacia la Enfermedad Mental (DDS).

a) Comprension. Las principales observaciones tuvieron

que ver con la extension de los reactivos (p.ej., “La ma-
yoria de la gente aceptaria como maestra de nifios en una es-
cuela, a alguien que se ha recuperado completamente de una
enfermedad mental severa”), por lo que fueron considera-
dos como poco claros y confusos. Otros mas, incluian
negacion en los contenidos: “La mayoria de la gente no
contrataria para cuidar a sus hijos a alguien que ha estado
hospitalizado debido a una enfermedad mental grave, aunque
esta persona ya se encuentre recuperada” o “La mayoria de
los trabajos no considerarian la solicitud de empleo de alguien
que ha estado hospitalizado debido a una enfermedad mental”.
Otros reactivos fueron considerados como ambiguos
(p-gj., “La mayoria de la gente piensa que un enfermo mental
tiende a ser violento” y “La mayoria de los familiares de un
enfermo mental se avergiienzan de él”), por lo que era dificil
brindar una respuesta, la cual estaba en funcién de as-
pectos maés especificos como tipo de padecimiento, nivel
de gravedad, asi como de los recursos de apoyo social.

b) Aceptacién. En términos generales los informantes co-

incidieron en que los contenidos del DDS eran adecua-
dos para la poblacién. Sin embargo, el hecho de que los
reactivos del instrumento estén planteados en términos
de “lo que la mayoria de la gente piensa”, a fin de dis-
minuir los efectos de la deseabilidad social, generé in-
comodidad entre los participantes, ya que consideraron
que su opinion personal era dejada al margen.

) Relevancia. Los informantes estuvieron de acuerdo en

la pertinencia de los reactivos del DDS, aunque consi-
deraron que eran insuficientes para abordar el tema de
estudio por lo que era necesario explorar diferentes 4m-
bitos a nivel laboral, familiar, escolar, comunitario y de
pareja. Para cubrir estas ausencias sugirieron la inclu-
si6n de veintitin reactivos, los cuales se sometieron a un
andlisis para elegir aquellos que resultaban pertinentes
por su cercania con el objeto de estudio. Los reactivos
seleccionados se presentan en el cuadro 3.

Inventario de Estigma Internalizado de la Enfermedad Men-
tal (ISMI).

a) Comprensiéon. En este rubro se identificaron ciertos

problemas en la comprensiéon de los reactivos que in-
cluian doble negacion, por ejemplo, “Trato de no acercar-
me a la gente que no tiene una enfermedad mental para evitar
ser rechazado”. Algunos otros al incluir mas de una idea
resultaban muy extensos (p.ej. “No tengo tanta vida social
como antes, porque mi enfermedad mental puede hacerme
ver mal o que me comporte de manera «extraria»”). Por otro
lado, se observo cierta ambigiiedad en algunos reacti-
vos como: “La gente que padece enfermedades mentales tien-
de a ser violenta”, “La gente con enfermedades mentales no
deberia casarse” y “La gente con enfermedades mentales no
puede vivir una vida gratificante y plena”, pues segtn los
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Cuadro 2. Observaciones a los instrumentos durante el proceso de adaptacién cultural y validacién semdntica

ISMI

DDS

OMI

Comprensién

Extensién de los reactivos (unién de dos
distintas ideas en una misma oracién).
Ambigiedad de ciertos términos y ne-
cesidad de precisar aspectos asociados
a los contenidos de algunos reactivos
(contextualizacién).

Evitar el uso de negacién en los reacti-
vos.

Extensién de los reactivos (unién de dos
distintas ideas en una misma oracién).
Ambigiedad de ciertos términos y ne-
cesidad de precisar aspectos asociados
a los contenidos de algunos reactivos
(contextualizacién).

Evitar el uso de negacién en los reacti-
vos.

Extensién de los reactivos (unién
de dos distintas ideas en una mis-
ma oracién).

Ambigiiedad de ciertos términos
y necesidad de precisar aspectos
asociados a los contenidos de
algunos reactivos (contextualiza-
cién).

Aceptacion * La aplicacién y uso reiterado del térmi- Responder de acuerdo con la opinién Los contenidos fueron conside-
no enfermedad mental fue considerado de la mayoria de la gente generé inco- rados aceptables para la pobla-
ofensivo o generador de incomodidad modidad y confusién. Se sugirié como cién a quien se dirige.
en informantes que no estaban de més adecuado indagar acerca de la No se identificaron reactivos
acuerdo con el diagnéstico médico. propia opinién del informante. ofensivos.

e Reactivos referentes al matrimonio o
sentimientos de inferioridad y vergien-
za fueron considerados por algunos
informantes como ofensivos.

Relevancia e Sus contenidos se consideraron adecua- Sus contenidos se consideraron adecua- Sus contenidos se consideraron
dos, relevantes y relacionados con el dos, relevantes y relacionados con el adecuados, relevantes y relaciona-
tema de estudio. fendémeno de estudio. dos con el fenémeno de estudio.

e Se incluyeron 5 reactivos por conside- Se incluyeron 7 reactivos por conside- Actualizacién de los términos uti-
rarse convenientes a la comprensién del rarse convenientes a la comprensién del lizados.
tema de estudio. tema de estudio. Se incluyeron 8 reactivos por con-

siderarse convenientes a la com-
prensién del tema de estudio.

Integridad e Las versiones traducidas y adaptadas al espafiol de los tres instrumentos (ISMI, DDS y OMI) se sometieron a un andlisis por

semdntica parte del equipo de investigacién en Canadd a fin de lograr el nivel adecuado de equivalencia semdntica con relacién a

los instrumentos originales.

lectores de prueba, esto tiene que ver con el tipo y nivel
de gravedad del padecimiento, ademaés del contexto so-
cial y familiar por lo que resulta dificil generalizar una
respuesta. No obstante, en términos generales el instru-
mento fue comprensible para la poblacién.

b) Aceptacion. El principal sefialamiento que hubo a este

instrumento tiene que ver con el nivel de conciencia de
enfermedad de la persona entrevistada. En ese sentido,
el término “enfermedad mental” puede resultar ofen-
sivo en aquellos casos en que el informante no esta de
acuerdo con el diagnéstico médico, de manera que el
escucharlo reiteradamente genera incomodidad: “Me
apena y me averglienza tener una enfermedad mental”, *Me
siento fuera de lugar en el mundo porque tengo una enfer-
medad mental”, “Me siento inferior a la gente que no tiene
enfermedades mentales” y “No puedo aportarle nada a la so-
ciedad por tener una enfermedad mental”. Al respecto hubo
controversia con otros informantes quienes no los con-
sideraron ofensivos.

¢) Relevancia. Si bien en términos generales los partici-

pantes consideraron pertinentes los reactivos conteni-
dos en el ISMI, el panel de expertos y los lectores de
prueba sugirieron la inclusién de quince reactivos adi-
cionales, los cuales fueron sometidos a un analisis por

3)

parte del equipo de investigacién identificando aque-
llos en los cuales habia consenso y que eran ttiles para
explorar estos temas. Se eligieron cinco reactivos que
fueron incluidos en la versién final del instrumento y
que se muestran en el cuadro 3.

Cuestionario de Opiniones hacia la Enfermedad Mental
(oM.

a) Comprension. En general, de acuerdo con el punto de

vista de los informantes, los contenidos del instrumen-
to cumplieron con este criterio, estan planteados en
un lenguaje sencillo y comprensible para la poblacion
objetivo. Al igual que en los instrumentos anteriores,
las principales observaciones fueron con relacién a la
ambigiiedad (p.ej. “La mayoria de la gente que alguna vez
estuvo en servicios psiquidtricos puede ser confiable para cui-
dar nifios”, “A todos los pacientes que ingresan a los servi-
cios de psiquiatria se les deberia hacer una operacion indolora
para prevenir que tengan hijos”), cuyas respuestas estan
en funcién de otros factores que requieren mayor con-
textualizacion para brindar una respuesta concreta. El
reactivo acerca de “Si los hijos de padres con enfermedades
mentales fueran criados por padres normales, probablemente
no se volverian enfermos mentales” fue considerado muy
extenso lo que puede generar confusion. Asimismo, los
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Cuadro 3. Reactivos incorporados a los instrumentos durante la adaptacién cultural

Inventario de Estigma Internalizado de la Enfermedad Mental (ISMI)

30. Merezco una mayor consideracién de los demés por tener una enfermedad mental.

31. A partir de mi enfermedad mental, me siento mds unido a mi familia.

32. Tener una enfermedad mental no es un obstdculo para que tenga una relacién de pareja.
33. La mayor parte de mis problemas se resolverian si no tuviera una enfermedad mental.
34. Tener una enfermedad mental hace que vea el futuro con mucha incertidumbre.

Escala de Percepcion de la Discriminacién y la Devaluacién hacia la enfermedad mental (DDS)

13. La mayoria de la gente piensa que una mujer es mds propensa a las enfermedades mentales.

14. La mayoria de la gente piensa que un enfermo mental tiende a ser violento.

15. La mayoria de la gente siente miedo al estar frente a un enfermo mental.

16. La mayoria de la gente piensa que las personas que fienen una enfermedad mental son débiles de cardcter.

17. La mayoria de los familiares de un enfermo mental se avergilenzan de él.

18. La mayoria de las escuelas no aceptarian a una persona que ha estado hospitalizada por una enfermedad mental.

19. La mayoria de la gente piensa que las personas que tienen una enfermedad mental estdn pagando un castigo por algo que hicieron.

Cuestionario de Opiniones acerca de la Enfermedad Mental (OMI)

52. Llos hospitales psiquidtricos deberian ubicarse en zonas lo més alejadas posible de la poblacién general.

53. Me siento tranquilo al estar cerca de una persona que tiene alguna enfermedad mental severa.

54. Las personas que se masturban en exceso, tienen mayor probabilidad de tener una enfermedad mental.

55. Las mujeres son mds propensas a desarrollar una enfermedad mental.

56. Mantener contacto frecuente con las personas que tienen algin trastorno mental severo puede aumentar el riesgo de desarrollar una

enfermedad mental.

57. los profesionales que laboran en el drea de salud mental son més propensos a desarrollar una enfermedad mental.
58. A los psiquiatras y psicélogos que tienen una enfermedad mental severa y que ya estdn recuperados, se les deberia prohibir atender a

ofros pacientes psiquidtricos.

59. En muchos casos, la Gnica manera de tratar a los pacientes psiquidtricos es con mano dura.

participantes sugirieron precisar mas ciertos conceptos

como “gente normal”, “malos pensamientos”, “enfermedad

mental grave”, “mayor privacidad” y “enfermedad mental”
que resultaban ambiguos.

b) Aceptacion. En general, el OMI cumpli6 con este crite-
rio ya que ninguno de los reactivos fue considerado por
los informantes como inapropiado u ofensivo para la
poblacion.

) Relevancia. Aun cuando este cuestionario fue calificado
como extenso por parte de los informantes, considera-
ron que los contenidos eran pertinentes ya que abarca-
ban distintas areas relacionadas con el tema de estudio,
como las actitudes y creencias vinculadas con la enfer-
medad mental que escuchan con frecuencia durante su
quehacer profesional y que “estdn muy relacionadas con el
contexto social en que vivimos”, como lo refirié uno de los
participantes.

Otra observacion que se planteé fue la necesidad de
actualizar ciertos términos, debido a que los contenidos de
algunos de ellos fueron creados por sus autores durante la
década de los afios 1960 en el que predominaba la institu-
cionalizacién de los pacientes psiquidtricos, de manera que
hoy en dia tienen un sentido distinto. Por ejemplo, el uso
del término “pabellon”, que si bien se mantiene en algunas
instituciones en México, en muchas otras ha caido en desu-
so. Como resultado del ejercicio de reflexion grupal, de los
veinticuatro reactivos propuestos inicialmente sélo se eligie-
ron ocho considerados como los més importantes y que se
muestran en el cuadro 3.
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Integridad conceptual

Las tres versiones adaptadas fueron enviadas al equipo de
investigacién en Canad4, el cual analiz6 las similitudes y dis-
crepancias a fin de establecer el nivel de equivalencia seman-
tica obtenida en México con respecto a los instrumentos origi-
nales. Por tltimo, se estableci6 un consenso entre los equipos
de investigacién en ambos paises acerca de los cambios que
serfan incorporados antes de la aplicacion en el estudio defi-
nitivo y facilitar con ello la comparacién transcultural.
Durante el andlisis comparativo se observaron dis-
crepancias en seis reactivos considerando a los tres instru-
mentos, por lo que fueron modificados con la finalidad de
alcanzar la equivalencia semantica requerida. Asimismo,
se efectuaron otros cambios en los tiempos verbales em-
pleados, hubo mayor precisién en algunos términos (p.ej.
servicios psiquiatricos en lugar de pabell6n, haciendo refe-
rencia a otros contextos como los servicios que se ofrecen en
hospitales generales). Ademaés de llevar a cabo algunas pre-
cisiones respecto de las instrucciones, se mantuvieron las ca-
tegorias de respuesta, modificando tinicamente la redaccién
(p.¢j. “totalmente de acuerdo” en lugar de “fuertemente de
acuerdo”). Cabe sefalar que surgieron otras propuestas que
al final no pudieron ser incorporadas ya sea porque se aleja-
ban del objeto de estudio o bien porque implicaban cambios
mayores en la estructura de los instrumentos, lo que de al-
gtn modo podria obstaculizar la comparacion transcultural.
El proceso finalizé con la traduccion de la version adaptada
semanticamente del idioma espafiol al inglés.
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DISCUSION

La principal contribucién de este trabajo fue la obtencion de
tres instrumentos que cuentan con amplia tradicién en la in-
vestigacion internacional sobre el estigma hacia la enferme-
dad mental, los cuales fueron adaptados para su aplicacién
entre la poblaciéon de la Ciudad de México, lo que permitira
establecer el analisis comparativo con otra investigacion que
se realiza de manera simultdnea en Canadé, lo que constitu-
ye una aportacion valiosa frente al desafio que se ha plan-
teado en la investigacién en esa linea que consiste en contar
con parametros comunes para la medicion del estigma.!

En términos generales, los instrumentos considerados
en esta investigacion cumplen con los criterios de compren-
sién, aceptacion, relevancia e integridad semantica.”>” No
obstante, las principales observaciones que se plantearon
durante el proceso tienen que ver con el criterio de com-
prension, en tres aspectos basicos: ambigiiedad, extension
y redaccion de los reactivos. Respecto al criterio de acep-
tacion, los lectores de prueba consideraron que el ISMI,
dirigido a personas con un padecimiento mental, podria
resultar ofensivo para quienes no estan de acuerdo con el
diagnoéstico médico o que se encuentran en un proceso ini-
cial de busqueda de atencion, por las constantes referencias
al término enfermedad mental, que en un momento dado
podrian incomodarles. En el caso del OMI y el DDS no hubo
otras sugerencias relevantes.

Con relacién al criterio de relevancia, destacan, por un
lado, la importancia de actualizar los contenidos del OMI,
aspecto al cual se han referido otros autores,* ya que algu-
nos reactivos de la versiéon original incluyen términos en
desuso dentro de la practica médica en México (p.ej. pabe-
ll6n, guardias) o que se limitaban a los servicios psiquiatri-
cos especializados, dejando al margen la atencién psiquia-
trica que se ofrece en hospitales generales; en tanto que para
el DDS hubo un mayor niimero de propuestas para la inclu-
sién de nuevos reactivos, lo que indica que si bien los con-
tenidos originales son relevantes, resultan al mismo tiempo
insuficientes para cubrir otros aspectos considerados como
importantes para el abordaje del tema en México.

Por ultimo, el envio de los tres instrumentos al equipo
de investigadores en Canada a fin de cumplir con el criterio
de integridad semantica, permitié incorporar cambios ne-
cesarios para contar con versiones equivalentes en ambos
paises. Asimismo, se incluyeron otros reactivos propuestos
especificamente para el abordaje del tema en México, con la
intencién de ser analizados de manera independiente por la
relevancia que tienen, lo que posibilité identificar los alcan-
ces y limitaciones de dichas mediciones con relacion al obje-
to de estudio a nivel local. Dentro del campo de la salud, la
traduccién ha sido sefialada por diversos autores como una
molestia o problema técnico cuya solucién se alcanza me-
diante la incursién de otros especialistas como los traduc-
tores, quienes pese a su capacidad para referir conceptos o

términos de la cultura local usualmente no se especializan
en los temas de investigacién, de manera que sus respuestas
no pueden aplicarse de manera generalizada.”*** No obs-
tante, la mayoria de las veces se deja de lado el papel que
los aspectos socioculturales juegan en dicho proceso. Las
realidades locales se ven reducidas en importancia y la cul-
tura queda desplazada en su papel de sistema que modela
la experiencia y emocionalidad humanas® situando el reto
del abordaje de la diversidad cultural en la investigacién
en salud. De acuerdo con Sperber” toda investigacion que
busca la descripcién o comparacion de las diferencias cultu-
rales entre poblaciones mediante el empleo de instrumentos
de medicion, esta obligada a que éstos sean sometidos a un
riguroso proceso de traduccién y validacién semantica. No
obstante, promover el didlogo entre las interpretaciones y
la reflexién sobre la propia cultura que implica el proceso
de equivalencia semantica, es un esfuerzo que vale la pena
implementar, aun cuando el propédsito sea distinto al del
andlisis transcultural, ya que permite optimizar recursos y
brindar mayor atencién al sentido y significado que los te-
mas de estudio tienen para la poblacién objetivo. En esto
coincidimos con autores como Kachani et al.” quienes plan-
tean que el proceso de adaptacion semdntica va mds alla de
la simple traduccion del idioma y es parte fundamental en
el proceso de investigacion, particularmente en aquellos es-
tudios que involucran mediciones estructuradas.

Respecto a la eleccién de las estrategias mas adecua-
das para la adaptacion, tal y como se ha encontrado en la
bibliografia, no existe un consenso, existen por el contrario
diversos enfoques y estrategias de manera que es el investi-
gador quien decide cuél es el méas adecuado, dependiendo
de los alcances y objetivos de su investigacion, asi como de
los recursos con los que cuenta. Los criterios propuestos por
Manson® y Van Ommeren et al.”? fueron de gran utilidad
para el proceso de adaptacion que se sigui6 en este trabajo,
particularmente el criterio de comprension ya que el énfasis
se coloca en el sentido y significado que los contenidos de
los instrumentos tienen para la poblacién, lo cual garantiza
una mayor equivalencia de significado, mas alla de limitarse
a la traduccion literal de los términos.

Otra ventaja de emplear este recurso, es la posibilidad
de considerar a los informantes no sé6lo como sujetos de res-
puesta sino integrarlos en la toma de decisiones, para lo cual
las estrategias metodolégicas de naturaleza cualitativa son
cruciales en la identificacién de temas relevantes en grupos
especificos, asi como para generar propuestas e ideas intere-
santes desde los mismos participantes. Por ejemplo, destacé
entre los familiares que participaron en el estudio su preocu-
pacién por lograr cambios en la legislacién, en la cobertura
en servicios médicos y a nivel laboral. Del mismo modo, las
principales inquietudes narradas por quienes presentaban
una enfermedad mental fueron en relacién a la estabilidad
laboral, dificultades para encontrar pareja y en la sexuali-
dad. La poblacién general expresé su interés por aspectos
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referentes al proceso de salud-enfermedad mental pues con-
sideraron que es un tema del que se habla poco y existe esca-
sa orientacion a nivel comunitario. Asimismo manifestaron
que el participar en la actividad grupal representé una opor-
tunidad de didlogo para poder externar no sélo sus dudas
u opiniones, sino también para compartir su experiencia. En
ese sentido las implicaciones van mas alld de los aspectos
metodolégicos. El trabajo de Flores et al. (2011) constituye
un buen ejemplo de la importancia que tiene incorporar la
experiencia vivida de los grupos que viven en contextos de
adversidad en la intervencion psicosocial y comunitaria.*®

Algunos autores sefialan la utilidad del empleo de estra-
tegias participativas como son las entrevistas grupales, para
explorar temas e identificar conceptos fundamentales en la
investigacion.”’ A este respecto cabe destacar como uno de
los alcances de la utilizacién de esta estrategia dentro del pre-
sente estudio, la posibilidad de incluir otros temas que no se
habian considerado inicialmente y que eran teéricamente re-
levantes desde el punto de vista de los diferentes participan-
tes, descartando otros menos pertinentes. De igual manera,
otro aspecto igualmente valioso fue el propiciar un encuentro
para el andlisis conjunto alrededor de los temas de estudio,*
lo que coincide con lo postulado por Knudsen et al." quienes
colocan a los grupos focales como una estrategia adecuada
para el abordaje de problemas, de conceptos, estructura y tra-
duccién de instrumentos, en la medida que permite ajustarlos
con base en la reflexién grupal. En la medida en que se logre
recuperar la diversidad de temas, conceptos, sectores de la
poblacién, enfoques y perspectivas serd posible enriquecer
mas los hallazgos en torno a la equivalencia semantica.”

Por dltimo, coincidimos con autores como Eremenco et
al.’7? quienes plantean la importancia de combinar los enfo-
ques cualitativos y cuantitativos en la evaluacion de la tra-
duccién y equivalencia de los contenidos de un instrumen-
to. Si bien la estrategia que se sigui6 en México durante la
adaptacién cultural de los instrumentos fue esencialmente
cualitativa, con lo cual fue posible contar con una visién mas
amplia con relacién al estigma, lo cierto es que este proceso
no sustituye de ningtin modo a la validez de constructo de
dichos instrumentos. En ese sentido se pretende dar conti-
nuidad a este trabajo y poder realizar andlisis multivariados
en los distintos sectores de la poblacién estudiada.

Limitaciones

La adaptacién seméantica de instrumentos es de gran utili-
dad para el analisis de la pertinencia de los contenidos en in-
vestigaciones transculturales. Si bien es un proceso arduo, es
fundamental tomar en consideracién aspectos relacionados
con el sentido y significado de los temas de estudio en po-
blaciones especificas. Sin embargo, es importante considerar
algunas dificultades que pueden presentarse durante el pro-
ceso. Por ejemplo, la organizacion de los grupos de trabajo
implica inversion de recursos humanos y materiales para lle-
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varlos a cabo. Tampoco es sencillo el incorporar todas las ob-
servaciones de los participantes y el establecer un consenso,
sobre todo en temas que generan controversia o donde hay
perspectivas encontradas. Como sefialan Powell® y Boulke-
did et al.,”” el establecimiento del consenso es un aspecto
fundamental para fortalecer la validez de los hallazgos.

Durante el proceso puede ocurrir que surjan aportacio-
nes interesantes que finalmente no son incluidas. Por ejemplo,
uno de los informantes sefialaba la conveniencia de modificar
el formato de respuesta del ISMI, pues mds que mostrar un
cierto acuerdo o no con los contenidos, debiera basarse en tér-
minos de frecuencia, que captura en mayor medida el sentido
de las preguntas a nivel de proceso. Por ejemplo, en el caso de
las creencias favorables este informante planteaba que al inicio
de su proceso tenia creencias desfavorables hacia la enferme-
dad que posteriormente se fueron modificando con el tiempo.
En suma, el distinguir entre las observaciones pertinentes de
otras que no lo son, puede resultar complicado. No obstante,
una solucién posible serfa optar por el andlisis cualitativo en
conjunto por parte del equipo de investigacion, lo que facilita-
ria en gran medida la toma de decisiones, evitando en la me-
dida de lo posible caer en riesgos metodol6gicos que pueden
desviar el principal objetivo del proceso de adaptaciéon que
consiste en generar instrumentos culturalmente apropiados
para la investigaciéon comparativa y transcultural.

Implicaciones en la politica, programas
y acciones de salud mental

Como parte de las acciones que se pretenden desarrollar a
futuro se encuentra la construccién de una propuesta de in-
tervencién dirigida a la reduccién del estigma hacia la enfer-
medad mental a nivel clinico y comunitario, que incluya a los
principales actores vinculados en la problemética, empleando
estrategias de cardcter mas cualitativo y enfoques centrados en
recuperar las experiencias de los diferentes actores sociales.
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