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Abstract

The instruments to explore eating disorders (ED) have been developed and evaluated mainly for
the Caucasian population. This situation has limited the availability of instruments validated and
adapted for the Latino/Hispanic population. Due to the challenge it represents for researchers in
the United States who study ED in Latinos/Hispanics, this article aims to review the instruments in
Spanish that have been validated and adapted for the Latino/Hispanic population living in the Uni-
ted States. In addition, psychometric and cultural considerations that should be incorporated when
using an instrument that has been constructed and evaluated for a specific population or sub-popu-
lation will be discussed. Four instruments, two to establish diagnoses of ED (S-EDE and EDE-Q) and
two to explore symptoms associated with body dissatisfaction (BSQ and BICI) were identified. The
availability of instruments in Spanish for use with Latinos in the United States is very limited and
has not been evaluated in all the subgroups of Latinos / Hispanics that comprise the population in the
United States. This is a challenge for clinicians and researchers working with the Latino / Hispanic
community with ED in the United States. (Words count: 186)
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Los instrumentos para explorar los trastornos alimentarios han sido desarrollados y evaluados prin-
cipalmente para la poblacién Caucisica. Esta realidad ha limitado la disponibilidad de instrumentos
validados y adaptados para la poblacién latina/hispana. Debido al reto que representa para los in-
vestigadores en los Estados Unidos que estudian TA en latinos/hispanos, este articulo tiene como
propdsito revisar los instrumentos en espafiol que hayan sido validados y adaptados para la poblacién
latina/hispana que vive en los Estados Unidos. También, se discutiran consideraciones psicométri-
cas y culturales que tienen que incorporarse al utilizar un instrumento que haya sido construido y
evaluado para una poblacién o sub poblacién en especifico. Cuatro instrumentos, dos para establecer
diagnésticos de TA (S-EDE y EDE-Q) y dos para explorar sintomas asociados a la insatisfaccién cor-
poral (BSQ y BICI) fueron identificados. La disponibilidad de instrumentos en espafiol para el uso
con latinos en los Estados Unidos es muy limitada y no han sido evaluados en todos los sub-grupos de
latinos/hispanos que comprenden la poblacién en los Estados Unidos. Esto constituye un reto para
los clinicos e investigadores que trabajan con la comunidad latinos/hispanos con TA en los Estados

Unidos. (palabras: 188)

Palabras clave: instrumentos, TCA, Hispanos, adaptacién cultural, validados.

Introduccion

Histéricamente los trastornos alimentarios (TA) han
sido asociados con la poblacién caucasica, especial-
mente, mujeres jovenes de nivel socio-econdmico
alto; por lo que los instrumentos para explorar estos
trastornos han sido desarrollados y evaluados princi-
palmente en esta poblacién (Smolak y Striegel-Moore,
2001). Esta realidad ha limitado la disponibilidad de
instrumentos validados y adaptados para la pobla-
cién latina/hispana (Reyes-Rodriguez, y Bulik, 2010;
Smolak y Striegel-Moore, 2001). Como respuesta a
esta seria limitacion, investigadores que trabajan con
poblaciones latinas/hispanas han tomado la iniciativa
de realizar traducciones al espafiol de instrumentos
desarrollados parala poblacién caucasica (Cepeda-Be-
nito et al., 2000; Elder y Grilo, 2007; Grilo, Crosby, y
White, 2012) o desarrollar sus propios instrumentos
(Beato y Rodriguez, 2003; Cepeda-Benito, et al., 2000;
Saucedo-Molina y Unikel-Santoncini, 2010; Uni-
kel-Santoncini, Bojorquez-Chapela y Carrefio-Garcia
2004; Unikel, Jdarez y Gémez 2006) con el fin de
integrar las nociones culturales pertinentes a la po-
blacién que se pretende estudiar. Ambas opciones

presentan retos particulares. La tarea de desarrollar
instrumentos para una poblacién en especifico con-
lleva una inversién de tiempo y recursos econémicos
que, en muchas ocasiones, no es una posibilidad. Por
otro lado, la traduccién y adaptacion de instrumentos
que han sido desarrollados para una cultura, no nece-
sariamente se ajustan para sujetos de otras culturas,
ya que parten desde una presuncién de que las sin-
tomatologias se expresan de manera similar a través
de diversas culturas, lo cual no necesariamente es una
presuncién correcta (Alegria, Atkins, Farmer, Slaton y
Stelk, 2010; Alegria y McGuire, 2003). Otro de los retos
lo constituyen las variaciones lingiiisticas y culturales
que existen entre las diversas sub poblaciones latinas/
hispanas, lo que limita la posibilidad de generalizar
su uso entre los mismos paises latinos o hispanos.
Cuando miramos el panorama de la poblacién hispa-
na/latina en los Estados Unidos, la situacién es mas
compleja debido a factores asociados al proceso de
inmigracién como lo son la aculturacién, el estrés por
aculturacién y la diversidad de la poblacién hispana/
latina que varia por regiones geograficas dentro del
pais de los Estados Unidos. Por lo que, instrumentos
que se utilicen para trabajar con la poblacién latina/
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hispana en los Estados Unidos deben considerar la
heterogeneidad de la muestra en términos del pais
de procedencia, y también los distintos niveles de
aculturacion.

De acuerdo con el mas reciente censo, la pobla-
cién hispana/latina viviendo en los Estados Unidos
se estimé en 54 millones, constituyendo el 17% de la
poblacién total (Bureau, U.S. Census, 2013). Para el
2060 se espera un incremento en la poblacién hispa-
na/latina alcanzando 128.8 millones, para constituir
el 29% de la poblacién total (Colby y Ortman, 2014).
Entre los distintos sub-grupos latinos/hispanos en
los Estados Unidos, los mexicanos conforman el
grupo mayoritario con un 64%, seguidos por puerto-
rriquefios con 9.4%, salvadorefios con 3.8%, cubanos
(3.7%), dominicanos (3.1%), guatemaltecos (2.3%) y
el 13.7% lo componen inmigrantes de otros paises
hispanos o latinos (Bureau, U.S. Census, 2013). Esta
composiciéon demogrifica de los latinos/hispanos
ilustra la diversidad de sub-grupos que podemos en-
contrar cuando realizamos estudios en los Estados
Unidos. Es importante tener en consideracién que la
distribucién de nacionalidades latina/hispana varia
considerablemente por regiones geograficas en los
Estados Unidos. Por ejemplo, en los estados cercanos
a las fronteras con México como Texas, Arizona, y
California, la poblacién latina/hispana es mayoritaria-
mente de origen mexicano; mientras que, en algunos
estados del este del pais como Florida, Nueva York,
y Nueva Jersey, las sub poblaciones latinas/hispanas
son més variadas, con una tendencia hacia latinos de
descendencia cubana, puertorriquefa, dominicana o
de paises de centro américa. Esta distribucién geo-
grafica ha comenzado a cambiar en los dltimos afios
debido a regulaciones migratorias estatales que se
han tornado mas estrictas, lo que ha propiciado una
migracién de latinos/hispanos hacia estados mas libe-
rales en sus practicas migratorias.

La prevalencia estimada a lo largo de la vida en-
tre los latinos/hispanos en los Estados Unidos de la
anorexia nerviosa es de 0.08% en mujeres y 0.03%
en hombres, de bulimia nerviosa 1.9% en mujeres y
1.3% en hombres, y del trastorno por atracén 2.3%
en mujeres y 1.6% en hombres (Alegria et al., 2007).
Sin embargo, los estudios realizados sobre TA en los
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Estados Unidos incluyen un ntmero reducido de
participantes latinos/hispanos, y los estudios que in-
cluyen esta poblacién, mayormente estan limitados
a aquellos que poseen un alto nivel de aculturacién
y con mayor dominio del idioma inglés. La falta de
representatividad de latinos/hispanos con distintos
niveles de aculturacién en las investigaciones en los
Estados Unidos, constituye una seria limitacion, ya
que los resultados no necesariamente pueden genera-
lizarse a los latinos/hispanos de primera generacion
y con menos dominio del idioma inglés, que actual-
mente es la poblacién de mayor crecimiento en los
Estados Unidos. Debido al reto que representa para
los investigadores en los Estados Unidos que estudian
TA en latinos/hispanos, este articulo tiene como pro-
posito revisar los instrumentos en espafiol que hayan
sido validados y adaptados para la poblacién latina/
hispana que vive en los Estados Unidos. También, se
discutirdn consideraciones psicométricas y culturales
que tienen que incorporarse al utilizar un instru-
mento que haya sido construido y evaluado para una
poblacién o sub poblacién en especifico.

Instrumentos validados y adaptados
en la poblacion hispana/latina en los
Estados Unidos para evaluar los TA
Entrevista Eating Disorders Examination (EDE)
—versién en espanol (S-EDE; Grilo, Lozano y Elder,
2005). La S-EDE es la version al espanol de la entre-
vista clinica EDE (Fairburn y Cooper, 1993), la cual ha
sido considerada como la medida estindar de prefe-
rencia para establecer diagnédsticos clinicos para los
TA (Grilo, 2005) y ha sido utilizada en un sinnmero
de ensayos clinicos (Agras, Walsh, Fairburn, Wilson
y Kraemer, 2000; Wilfley et al., 2002). La entrevista
EDE evaltia una gama de conductas asociadas a los
episodios de atracones y a las conductas compensa-
torias, asi como también las cogniciones asociadas a
los TA. La entrevista comprende cuatro sub-escalas:
Conductas de Dieta y Restriccién, Preocupacioén por
la Alimentacién, Preocupacién por el Peso y Preocu-
pacidn por la Figura (Fairburn y Cooper, 1993).

La S-EDE fue traducida y adaptada con una
muestra de 60 latinas monolingiies de 18 afios 0 mas,
representando diversos paises de origen como Puerto
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Rico, Cuba, Reptiblica Dominicana, Colombia, Boli-
via, Venezuela, Argentina, Chile y El Salvador (Grilo
etal.,, 2005). Laversion en espafiol mantiene la evalua-
cién de las conductas de TA con las cuatro sub-escalas
originales y utilizando el mismo periodo de tiempo de
los altimos 28 dias en la exploraciéon de las conduc-
tas. La confiabilidad entre calificadores, usando una
correlacion intraclase, fue de .99 para los episodios
objetivos de bulimiay .55 para los episodios subjetivos
de bulimia. En el test-retest a corto plazo (5-14 dias)
para los episodios objetivos de bulimia el coeficiente
de confiabilidad fue de .79; sin embargo se registrd
una pobre ejecucion para los episodios subjetivos de
bulimia con un coeficiente de .22 (Grilo et al., 2005).

La estructura factorial de la S-EDE fue evaluada en
una muestra de adultos latinos monolingiies (n = 156;
141 mujeres, 15 hombres) de diversos paises de origen,
incluyendo Puerto Rico, paises de América Central y
América del Sur (Grilo et al., 2012). La consistencia
interna de cada sub-escala fue de .67 para Conductas
de Dieta y Restriccién, .87 para Preocupacion por la
Figura, .74 para Preocupacién por la Alimentacién y
.76 para Preocupacién por el Peso. El andlisis factorial
confirmatorio demostré que la estructura de factores
de la versién original del inglés no se ajusta a la ver-
sién en espanol. Un modelo factorial alterno reflejé
un mejor ajuste en la muestra del estudio, constitui-
do por tres factores de siete reactivos que incluyen
la sub-escala Conductas de Dieta y Restriccién, So-
bre-evaluacién del Peso y Figura e Insatisfaccién
Corporal. Estos resultados deben ser interpretados a
laluz de ciertas limitaciones, por ejemplo, la constitu-
cién demografica de la muestra, que era mayormente
de bajos recursos, con poca educacién y con una ten-
dencia hacia la obesidad. Aunque en este estudio se
incluyeron ambos sexos, la representatividad del sexo
masculino fue limitada.

Cuestionario Eating Disorders Examination
(EDE-Q) —versién en espaifiol (S-EDE-Q; Elder y Gri-
lo, 2007). El S-EDE-Q es la traduccién en espafiol de
la version de auto-reporte EDE-Q (Fairburn y Be-
glin, 1994). El EDE-Q se disefié como una medida de
auto-reporte alterna a la entrevista clinica EDE. El
EDE-Q esta constituido por 28 reactivos con una ta-
bulacién similar a la del EDE. Estudios clinicos y de
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comunidad han establecido una correlacién positiva
entre la entrevista del EDE y la forma de auto-reporte
del EDE-Q (Black y Wilson, 1996; Celio, Wilfley, Crow,
Mitchell y Walsh, 2004; Grilo, Masheb y Wilson, 2001;
Mond, Hay, Rodgers, Owen y Beumont, 2004).

La version en espafiol del EDE-Q se adapt6 con
una muestra de 77 mujeres adultas, monolingiies de
paises de América Latina y el Caribe residiendo en
los Estados Unidos. La muestra estuvo representada
por paises como Puerto Rico, Cuba, Republica Do-
minicana, Colombia, Bolivia, Venezuela, Argentina,
Chile y El Salvador. El S-EDE-Q correlaciond signifi-
cativamente con la version en espanol de la EDE en
relacién ala frecuencia de los atracones y en las cuatro
sub-escalas. La correlacién global entre la S-EDE y el
S-EDE-Q fue de .82 (p <.001, dos colas). La correlacién
entre ambas medidas por sub-escalas fueron: Con-
ductas de Dieta y Restriccién (r = .67); Preocupacion
por la Alimentacién (r = .80); Preocupacién por el Peso
(r =.69); Preocupacién por la Figura (r=.80). Todas las
correlaciones fueron significativas a un nivel de sig-
nificancia de p < .001, dos colas. Para la confiabilidad
prueba-re-prueba utilizé un periodo de dos semanas.
Utilizando una correlacion Spearman (rho) se obtuvo
un coeficiente rho de .59 para los atracones objetivos
y .40 para los atracones subjetivos. La confiabilidad
prueba-re-prueba por sub-escalas fluctué entre .71y
.81 (Elder y Grilo, 2007).

Los autores encontraron en esta muestra de lati-
nas monolingiies, niveles similares de psicopatologia
asociada a los TA, en comparacién con los encontra-
dos en las normas establecidas para jévenes adultas,
mayormente de descendencia Caucasica, realizadas
con una muestra comunitaria amplia de Australia
(Mond, Hay, Rodgers y Owen, 2006). Aunque los re-
sultados demuestran que el S-EDE-Q es una medida
que correlaciona altamente con la versién en espafol
de la entrevista EDE (S-EDE), las propiedades psico-
métricas del S-EDE-Q deben ser exploradas con una
muestra comunitaria mds amplia, asi como con una
muestra clinica y con mas diversidad de sub grupos
de latinos. Es notable que, en las muestras de latinos/
as monolingiies que se utilizaron para la traduccién y
adaptacion de la S-EDE y del S-EDE-Q, latinos/as de
descendencia Mexicana no fueron incluidos/as. Esto
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representa una limitacién significativa para su gene-
ralizacion a la poblacién latina de los Estados Unidos
ya que, de acuerdo con la distribucién demografica de
los sub-grupos de latinos en los Estados Unidos, los
mexicanos constituyen el grupo mayoritario.

El Proyecto Promoviendo una Alimentacién
Saludable (PAS; Reyes-Rodriguez, Bulik, Hamer y
Baucom, 2013), en un pequefio ensayo clinico para la-
tinas adultas con TA en los Estados Unidos, incorpord
el uso de las versiones en espafol del EDE y el EDE-Q
con una muestra variada de latinas de paises como
México, Venezuela, Colombia, Guatemala, Honduras,
Bolivia y Perd. Aunque los resultados finales no estan
disponibles al momento de esta publicacién, ambos
instrumentos fueron evaluados inicialmente con
una muestra de cuatro pacientes. Especial atencién
se dedicé a las participantes de México, ya que no
habian sido incluidas en los estudios de la traduccién
y adaptacién. No se observé la necesidad de cambios
mayores en el uso de alguna variacién lingiiistica; sin
embargo, fue necesario proveer asistencia con la lec-
tura para la mayoria de las participantes debido a su
bajo nivel de educacién.

Body Shape Questionnaire (BSQ) —versién en es-
pafiol (Cuestionario de Imagen Corporal-BSQ; Raich,
Soler, Avila, Clos y Zapater, 1996). El BSQ en espanol
es una traduccién y adaptacion del cuestionario desa-
rrollado por Cooper y colaboradores (Cooper, Taylor,
Cooper y Fairbum, 1987). El BSQ es un cuestionario
de auto-reporte con 34 reactivos basado en la sub-es-
cala de insatisfaccién corporal del “Eating Disorder
Inventory (EDI),” en la cual se utiliza una escala Li-
kert que fluctda entre 1 = nunca y 6 = siempre, para
evaluar preocupaciones relacionadas con la imagen
corporal, especialmente la experiencia de “sentirse
gorda” (Cooper et al.,, 1987). El cuestionario fue vali-
dado con una muestra clinica de mujeres con bulimia
nerviosa (n = 38) y una muestra no clinica (n = 535),
encontrando una alta correlacién (r=.66, p <.001) con
la sub-escala de insatisfaccién corporal del EDI en la
muestra clinica (Cooper et al., 1987).

El BSQ en espafiol fue traducido por Raich y co-
laboradores y adaptado en muestras femeninas de
estudiantes universitarias espafiolas y en muestras
clinicas de TA (Raich et al., 1996). Cinco factores
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fueron encontrados en esta adaptacién al espanol: 1)
Preocupacion por el Peso en Conexion con la Ingesta,
2) Preocupacién por los Aspectos Antiestéticos de la
Obesidad, 3) Insatisfaccién y Preocupacién Corporal
General, 4) Insatisfacciéon Corporal Respecto a la par-
te Inferior del Cuerpo (muslos, caderas o nalgas) y, 5)
Empleo de Vémito o Laxantes para Reducir la Insatis-
faccién Corporal. Elindice de consistencia interna con
Alpha de Cronbach oscil entre .95 y .97 en poblacién
no clinica. El coeficiente de correlacién intraclases con
prueba-re-prueba fue de .88. Para establecer la validez
convergente, se correlacion las puntuaciones totales
del BSQ con las del “Eating Attitudes Test-EAT” de
Garner y Garfinkel (1979) obteniendo una correlacién
de .71y con la sub-escala de insatisfaccion corporal del
“Eating Disorder Inventory-EDI” de Garner y Olm-
stead (1984) con una correlacién de .66.

Las propiedades psicométricas del BSQ en espafiol
fueron evaluadas y comparadas con la versién en in-
glés. Para estos propositos, el estudio incluyé cuatro
muestras; euro-americanas (n = 505), hispano-ameri-
canas (n =151), grupo control de espafiolas (n = 445) y
espafiolas con TA (n =177; Warren et al., 2008). Todas
las puntuaciones de las escalas mostraron una buena
consistencia interna a través de los grupos. Las co-
rrelaciones entre-reactivos para la version BSQ de 34
reactivos fluctud entre .29y .96. Aunque los resultados
mostraron una buena ejecucién de la versién original
de 34 reactivos, los autores encontraron que, en una
comparacién transcultural y lingiiistica, una versién
corta del BSQ de 10 reactivos fue la mds consistente a
través de los cuatro grupos (Warren et al., 2008).

Body Image Concern Inventory (BICI) —versién en
espanol (Inventario de Preocupaciones sobre Imagen
Corporal-BICI; Littleton y Breitkopf, 2008). El BICI es
un inventario que se disend para evaluar preocupa-
ciones dismorficas en un formato de auto-reporte con
una escala Likert que fluctia de1a 5 donde 1=nuncay
5=siempre. En laversion original de inglés se estable-
ci6 una validez concurrente con el EDI resultando en
una correlacién de .62, p < .01 para la puntuacién glo-
bal y para las sub-escalas Drive for Thinness (r = .58)
y Bulimia (r =.51) ambas con p < .o1. El BICI presentd
dos factores principales: 1) Insatisfacciéon debido a la
Apariencia, incluyendo cotejos y camuflar defectos
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percibidos (Alpha de Cronbach .92, 12 reactivos) e, 2)
Interferencia con el Funcionamiento debido a pre-
ocupaciones por la apariencia (Alpha de Cronbach
.76, slete reactivos). La consistencia interna con una
muestra universitaria fue de .93 (Littleton, Axsom y
Pury, 2005).

El BICI en espanol fue traducido y adaptado por
Littleton y colaboradores (Littleton y Breitkopf, 2008),
utilizando el proceso de traduccién y traduccién in-
versa por dos expertos en traduccién de encuestas
de salud y con el idioma espafiol como idioma nati-
vo. Utilizando una muestra de latinas nacidas en los
Estados Unidos (n =379) y latinas inmigrantes de los
Estados Unidos (n = 585), se obtuvo una consistencia
interna Alpha de Cronbach de .92 para la puntuacién
global y .90 para el factor de Insatisfaccién debido
a la Apariencia y .86 para el factor de Interferencia
con el Funcionamiento. Es importante sefalar que
el modelo original de factores de la versién en inglés
no se ajusté de igual forma con la versién en espafiol.
El factor Insatisfaccion debido a la Apariencia quedé
conformado por 14 reactivos y no como en laversién en
inglés en el que estaba comformado por 12 reactivos.
Elsegundo factor Interferencia con el Funcionamien-
to agrupd cinco reactivos en la versién en espafiol y
no siete reactivos como la version original en inglés.
Por otro lado, los resultados sugieren que la exposi-
cién a la cultura norteamericana y el tiempo viviendo
en los Estados Unidos tienen una influencia en los
sintomas de dismorfia, ya que las latinas inmigrantes
que completaron la versién en espafiol, tuvieron una
puntuacién significativamente menor que las latinas
que completaron el inventario en inglés y nacidas en
los Estados Unidos (Littleton y Breitkopf, 2008).

Como se desprende en esta seccién, solamente
cuatro instrumentos, dos para establecer diagndsticos
de TA (S-EDE y EDE-Q) y dos para explorar sintomas
asociados a la insatisfaccién corporal (BSQ y BICI)
fueron identificados en la basqueda bibliografica a
través de la principal base de datos usada en los Esta-
dos Unidos y un buscador (PubMed, google scholar).
Es posible que otros instrumentos asociados a los TA
hayan sido traducidos y adaptados para la comunidad
latina/hispana residente en los Estados Unidos, pero
no han sido publicados o estan publicados en revistas
no indexadas.

Mae Lynn Reyes-Rodriguez

Retos y consideraciones en el uso de
instrumentos para TA en la poblacion
latina/hispana en los Estados Unidos

Tomando en consideracién la gama de instrumentos
que han sido desarrollados para evaluar los diversos
espectros asociados alos TA en la poblacién caucasica,
los recursos disponibles para trabajar con la poblacién
latina/hispana son muy limitados. Esto nos lleva a la
interrogante de saber cudles son las mejores practicas
al seleccionar los instrumentos para nuestro trabajo
clinicoy/o investigativo. Algunas de las siguientes pre-
guntas pudieran surgir como alternativas de trabajo;
spodré utilizar el instrumento que hay disponible en
México, Chile, Argentina u otro pais latino/hispano
con los latinos/hispanos en los Estados Unidos?,
¢ssolamente con hacer una traduccién es suficiente
porque el instrumento en inglés ha demostrado tener
excelentes propiedades psicométricas con la pobla-
cién caucasica?

En primer lugar, si hay un instrumento disponible
en espafiol que se esté utilizando en algtn pais lati-
noamericano o hispano, puede ser considerado como
una opcién si se cumple con los siguientes criterios: a)
ser utilizado con el mismo sub-grupo latino/hispano
en el cual fue desarrollado o adaptado y, b) similitud
en las variables socio-demograficas. Estas condicio-
nes sin embargo, no son luz verde para administrar
el cuestionario sin antes haber realizado una prueba
piloto para corroborar que el instrumento posee pro-
piedades psicométricas similares a las obtenidas en
la muestra del pais latino/hispano. Estas condiciones
son bastante iddneas, considerando la heterogenei-
dad de la poblacién latina en los Estados Unidos. En
segundo lugar, se podrd considerar el uso del instru-
mento con otras sub-poblaciones latinas/hispanas si
se cumple con los siguientes criterios: a) realizar un
estudio piloto para obtener retroalimentacién sobre
las diferencias lingiiisticas, b) explorar instrumentos
equivalentes que se utilicen en los diferentes paises
latinos que comprendan la muestra que se pretende
estudiar, y c) establecer una comparacion entre los
instrumentos (el usado en el pais de origen y el que
se pretende usar en Estados Unidos) para explorar
las propiedades psicométricas del instrumento con
la muestra de latinos/hispanos en los Estados Uni-
dos. En adicién a estas consideraciones, factores
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asociados a procesos de inmigracién, como lo son
niveles de aculturacion, estrés por aculturacion, acce-
sibilidad a comida y traumas, deben ser explorados y
tomados en consideracién. Debido a las experiencias
asociadas al proceso de inmigracién, la poblacién la-
tina/hispana que migra hacia los Estados Unidos es
cualitativamente diferente a la poblacién que perma-
nece en su pais de origen. El uso de un instrumento
que solamente ha sido traducido pero no ha pasado
por un proceso de adaptacién no es recomendable y
pudiera considerarse como una practica no aceptable,
en la cual la validez de los resultados obtenidos de ese
instrumento pudieran ser cuestionados.

Otro factor que también debe considerarse al tra-
bajar con la comunidad latina/hispana en los Estados
Unidos, es el alto nivel de analfabetismo. De acuerdo
al Departamento de Educacién de los Estados Unidos,
el 41% de los latinos/hispanos no tienen las destrezas
de leer a un nivel basico. Esto compara drasticamente
con la poblacién blanca que presenta un 9% de dificul-
tades para leer (National Institute of Literacy, 2015).
Aunque pudiéramos pensar que esta realidad aplica a
personas adultas entrando en la vejez, la realidad es
que se observa en latinos/as jévenes que abandonaron
la escuela a temprana edad y no desarrollaron las des-
trezas de la escritura y la lectura, por lo que es muy
comun que los pacientes/participantes de investiga-
ciones requieran asistencia para poder contestar los
cuestionarios. Es recomendable realizar un estudio
de base con la poblacién que se intenta abordar para
poder adelantarse a los retos que se pueden enfrentar
y desarrollar un plan para atenderlos.

Conclusion

La disponibilidad de instrumentos en espanol para el
uso con latinos en los Estados Unidos es muy limita-
da y no han sido evaluados en todos los sub-grupos
de latinos/hispanos que comprenden la poblacién
en los Estados Unidos. Quedan muchos retos por
delante para tener disponible una mayor variedad
de instrumentos que permitan establecer colabora-
ciones transculturales. Considerando el acelerado
incremento de la poblacién latina/hispana en los Es-
tados Unidos, es imperante que se realicen esfuerzos
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hacialainclusién de mayor representacién de latinos/
hispanos en las investigaciones clinicas. La disponibi-
lidad de instrumentos en inglés y en espafiol permite
que se puedan incluir latinos/hispanos con diferen-
tes niveles de aculturacién y del dominio del idioma
inglés. Por otro lado, la prevalencia de los TA en los
latinos/hispanos en Estados Unidos es comparable
con la prevalencia en caucasicos, por lo que es indis-
pensable la disponibilidad de instrumentos en ambos
idiomas y adaptados parala poblacién latina/hispana;
en escenarios clinicos es igualmente importante para
poder ofrecerle al paciente una atencién que sea cul-
turalmente sensible (Griner y Smith, 2006).
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