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Summary

In order to estimate the prevalence of specific psychiatric di-
sorders in epidemiological studies, the National Institute of Men-
tal Health in the United States has developed a highly structured
instrument that can be used by lay interviewers. The clinical in-
formation is then classified by a computer program according to
three different diagnostic systems: The DSM-III, the RDC and
the Feighner’s criteria.

The objetive of the present study was to evaluate the inter-
rater reliability with psychiatric patients.

The chosen design for the study was the interviewer-
observers method, with 5 lay interviewers and 15 aduit psy-
chiatric patients chosen from two different institutions. Highly
disturbed acute patients were not included.

For this excercise, the information was handled aplying only
the DSM-III criteria. The agreement in each diagnostic category
was calculated by using the Intraclass Correlation Coeficient
(ICC), as well as the descriptive index for |A presence (p) or IA
absence (a) in each case.

The results indicated a high degree of inter-rater reliability.
Aplying the preemptions criteria the mean agreements were:
ICC = 0.879, IA {p) = 0.965 and |A (a) = 0.966. Without preemp-
tions the mean agreements were: ICC = 0.889, IA (p) = 0.931
and IA (a) = 0.986.

Three of the patients interviewed did not report enough clini-
cal information in order to integrate a DSM-IHl diagnosis. The
authors consider that the disposition of the patients to answer
the questions is a factor that should be carefully kept in mind
when using this kind of instruments, as this factor depends on
the type of pathology, the acceptance of the iliness as well as the
sensibility of the population to accept this interview.

Nevertheless, the high reliability obtained by lay interviewers
encouraged us to proceed with the study of the validity of the
instrument in Mexico.

Resumen

Para estimar la prevalencia de trastornos psiquiétricos especi-
ficos en estudios epidemiolégicos, el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos desarrollé un instrumento aita-
mente estructurado que puede ser utilizado por entrevistadores
legos; esto es, por personas sin ninguna experiencia en el campo de
la clinica psiquiétrica. La informacion recabada por el instrumento,
es clasificada por un programa de cémputo que emite un diag-
néstico basado en tres sistemas: el DSM-IlI, el RDC y el Criterio
de Feighner.

El presente trabajo tuvo como objeto evaluar el grado en el
que coinciden las opiniones de los entrevistadores legos respecto
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a los sujetos cuyo grado de perturbacién mental amerita interna-
miento psiquidtrico. El disefio utilizado fue el de entrevistador-
observador, y lo aplicaron 5 personas sin experiencia clinica. Se
entrevistd a 15 pacientes: 14 intemos y uno de consulta extema, de
dos instituciones. Se excluyeron los pacientes en fase aguda,
cuyo grado de perturbacion interfiriera con el desarrollo de la en-
trevista. La informacién recabada para este estudio se manejé
manualmente siguiendo los criterios de clasificacién del DSM-Iil.
El acuerdo diagnéstico al que se llegé fue valorado aplicando los
criterios de exclusién especificados por €l sistema, y sin aplicarlos.
Para medir la concordancia de opiniones en cada categorfa, se
utiliz6 el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC); y se calcularon
los indices de concordancia respecto a la presencia y la ausencia
de las categorfas.

Los resuitados obtenidos indicaron un alto nivel de confiabilidad
de los entrevistadores en el manejo del instrumento. Aplicando los
criterios de exclusién, las medias obtenidas fueron ICC = 0.879,
con un indice de acuerdo respecto a la presencia de categorias, de
0.965 y a la ausencia de categorias, de 0.996. Sin aplicar los criterios
de exclusién, las medias de concordancia fueron: ICC = 0.889
con un indice de acuerdo en presencia de categorlas, de 0.931y
en ausencia de categorfas, de 0.986. El promedio de categoria
diagnéstica por paciente, sin aplicar los criterios de exclusién,
fue de 2.9, reduciéndose a 1.9 al aplicar dichos criterios.

Dado que 3 de los pacientes no dieron la informacién clinica
necesaria para integrar algin diagnéstico DSM-III sin aplicar los
criterios de exclusién, los autores mencionan que un aspecto im-
portante que debe considerarse en estos casos, es la disposicion
de los entrevistados para responder; situacién que depende tanto de
su patologfa, o sea, del grado en el que estan conscientes de su
enfermedad, como del grado de sensibilidad de la poblacién para
aceptar este tipo de entrevista.

Los autores concluyen que el DIS permite asegurar un alto
nivel de confiabilidad de los entrevistadores sin experiencia, y
consideran util el presente estudio para proseguir investigando la
validez del DIS en México.

Introduccion

La importancia de ia confiabilidad en el campo de la sa-
lud mental es un aspecto metodoldgico fundamental, ya
que dificilmente se puede alcanzar el progreso cientifico
sin variables psiquiétricas confiablemente evaluadas (2).
De manera sencilla, la confiabilidad ha sido definida como
la constancia con la que se evalGa un rasgo.

En una amplia revisidn bibliogréfica llevada a cabo por
Caetano (5), acerca de las causas de la baja confiabilidad
del diagnéstico en psiquiatria, se sefiala que las fuentes de
variacion son: 1) las técnicas de entrevista; 2) la percepciéon
de la patologia; 3) la importancia atribuida a los sinto-
maés y 4) la clasificacién usada. Kendell {16), a su vez,

Salud Mental V. 11 No. 1, marzo de 1958



puntualiza que la principal fuente de variacién en la con-
fiabilidad del diagndstico, es la formacién clinica del
entrevistador, pues ésta puede influir en su percepcion de
los signos y en su captacién de los sintomas.

Con el fin de controlar estas fuentes de variacion, para
mejorar la confiabilidad de la informacién recabada, este
mismo autor (15) sefiala que se han elaborado tres tipos
de instrumentos: 1) las entrevistas estructuradas; 2) las
escalas de sintomas y 3) los cuestionarios autoaplica-
bles. Al respecto, Caraveo (6) menciona que una de las
tendencias actuales en la epidemiologia psiquiétrica es
usar instrumentos estructurados, con conceptualizaciones
precisas de los signos y sintomas que se van a detectar, y
el desarrollo de criterios operacionales para la definiciéon
de las categorias diagnoésticas.

Este aspecto esta considerado y plasmado en el DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders;
3a ed.) (1), cuyos criterios estdn ampliamente definidos y
en constante revision.

La Cédula de Entrevista Diagndstica-DIS (Diagnostic
Interview Schedule) {19), se elabord basandose en los ejes |
y Il del DSM-II1, que corresponden a trastornos psiquidtri-
cos Y a trastornos de la personalidad y del desarrollo, res-
pectivamente. Del eje | se incluyen varios diagnésticos y
del eje Il sélo el trastorno de personalidad antisocial. El
DIS es un instrumento altamente estructurado que permi-
te llevar un riguroso control sobre las fuentes de varia-
cién, ya que la técnica de la entrevista la indican su mismo
disefio y las instrucciones al entrevistador. La percepcion
de la patologia y la importancia atribuida a los sintomas
no influyen en la calificacién ni en el desarrollo de la entre-
vista, puesto que para su evaluacién no interviene el juicio
clinico del entrevistador, sino la educacién de las pregun-
tas y respuestas, obtenidas mediante el seguimiento de
un riguroso esquema de sondeo. Asimismo, la clasifica-
cién diagnéstica se hace de acuerdo con los criterios del
DSM-ill {1), el Criterio de Feighner (8), y el RDC (Re-
search Diagnostic Criteria) (21), mediante un programa de
coémputo que analiza la informacion obtenida.

De este modo, la principal fuente de variacion sefialada
por Kendell, no influye en la elaboracién del diagndstico.
Esto permite que el DIS pueda ser aplicado por personal
no especializado, o sea, por entrevistadores legos, aspec-
to que responde al planteamiento hecho por Cabildo (4),
acerca de la necesidad de desarrollar instrumentos que no
tengan que ser aplicados por especialistas, sino por cual-
quier trabajador de la salud.

En el Instituto Mexicano de Psiquiatria se llev6 a cabo
el presente estudio de confiabilidad del DIS, para evaluar el
grado en el que se pusieron de acuerdo los entrevistado-
res legos respecto a los sujetos cuyo grado de perturba-
cién amerité el internamiento psiquiétrico.

En estudios anteriores (19, 20) se ha informado acerca de
los resultados de confiabilidad y validez en el empleo del
DIS-II en inglés, en pacientes psiquidtricos hospitaliza-
dos, de consulta externa, expacientes y sujetos normales.
El grado de concordancia en el estadistico Kappa fue de 0.40
0 mAs, en todas las categorias diagndsticas consideradas
por el instrumento. Respecto a la confiabilidad del DIS
traducido al espafiol {3) y aplicado a pacientes bilinglies
{anglo e hispano parlantes) y monolingies (que sélo ha-
blan espafiol) de la consulta externa psiquiétrica, el grado
en el que estuvieron de acuerdo, medido por Kappa, mos-

tré un rango de 0.44 a 0.92, considerandose, por lo tanto,
aceptables los niveles de confiabilidad y equivalencia con
el DIS en inglés, en la mayoria de los diagnosticos DSM-
Il gue fueron evaluados.

Método

En el presente estudio de confiabilidad se empled la
versioén en castellano del DIS-Il que el NIMH (National
Institute of Mental Health) ha utilizado en San Antonio,
Texas, para estudiar a la poblacién hispanocamericana. Para
poder aplicarlo en nuestro medio, fue necesario traducir
al espafol las instrucciones dirigidas al entrevistador y He-
var a cabo'un estudio piloto para valorar el instrumento en
su conjunto.

Los resultados de este estudio fueron favorables respecto
a la comprensién del DIS por los pacientes psiquidtricos
de consulta externa y los pacientes hospitalizados. Sin em-
bargo, no sucedié lo mismo con los pacientes psicéticos
en estado agudo, ya que no estaban en condiciones de
concentrar su atencion en la entrevista, ni de responder
en forma adecuada a las preguntas. Esta experiencia y sus
resultados se describen ampliamente en otro articulo de
Ramos y cols (18).

Posteriormente se elabord el instructivo y el manual,
para iniciar la fase de entrenamiento con un curso de ca-
pacitaciéon a los entrevistadores, acerca del manejo vy la
aplicacion del DIS. Dicho curso durd dos semanas, y se em-
pleé un abordaje metodoldgico tedrico-practico que se
desarrollé en cuatro etapas:

1. Conocer el DIS en todas sus secciones; aclarar du-
das e inquietudes; comprender los términos vy la estructura.

2. Manejar el esquema de sondeo para aplicar la entre-
vista y calificar las respuestas.

3. Hacer ejercicios de calificacién mediante la filma-
cién de entrevistas con el DIS a pacientes hispano-parlan-
tes de EU.

Estos videos fueron proporcionados por el Epidemiolo-
gic Catchment Area Program (ECA) del National Institute
of Mental Health (NIMH), de Los Angeles, California, lu-
gar en donde se han llevado a cabo diversos estudios con
el DIS, debido a que alli viven muchas personas de origen
hispano-americano {27% segun el censo de 1980) (3).

4. Ejercicios de entrevistas y puntuaciéon mediante
role-playing, ejemplificando posibles situaciones a las que
se puedan enfrentar, y alternando los papeles de entrevis-
tador y observador. En las 2 tltimas etapas, se le dio mu-
cha importancia al manejo de la entrevista y al registro de
las respuestas, aclarando las dudas y analizando los acuer-
dos y desacuerdos que hubieran surgido durante los ejer-
cicios.

La muestra del estudio estuvo integrada por 15 pacien-
tes (14 internos y 1 de consulta externa) de dos institucio-
nes de atencién psiquidtrica de la Ciudad de México {el
Hospital Fray Bernardino Alvarez y la Clinica San Rafael).
Para seleccionar a los pacientes se consideraron como cri-
terios de inclusidn que éstos fueran mayores de 18 aflos y
que los entrevistadores y los observadores desconocieran
el diagndstico emitido por los médicos. Se excluyeron los
pacientes en fase aguda, cuyo grado de perturbacion in-
terfiriera con el desarrollo de la entrevista por las razones
antes expuestas en el estudio piloto.



Con el fin de evaluar la confiabilidad en el manejo del
instrumento, se selecciono el método entrevistador/obser-
vador, en el cual varios puntuadores califican en forma in-
dependiente a un mismo sujeto durante la entrevista. De
esta forma fue posible obtener un indice de confiabilidad
en relacién con la calificacién y la habilidad de los pun-
tuadores para detectar los aspectos psicopatoldgicos que
considera el DIS. Los resultados de este disefio son mas
acertados a medida que aumenta el nimero de puntuadores,
razon por la cual se decidid que calificaran el instrumento
5 personas, para que el grado de concordancia que se al-
canzara fuera mas riguroso y permitiera evafuar con mayor
exactitud la confiabilidad de las categorias diagnosticas.

El grupo de entrevistadores quedd constituido por 3
estudiantes del Gltimo afio de psicologia y 2 psicélogos
sociales sin entrenamiento clinico especifico. De estos 5
puntuadores, uno aplicaba el DIS y cuatro fungian como
observadores independientes. Los papeles se alternaron a
lo largo del estudio, de modo que todos pudieron entre-
vistar y observar a varios pacientes en diferentes sesiones.

Dado que no se aplicd el programa de computo, ia in-
formacion clinica recabada se analiz6 mediante procedi-
mientos manuales, agrupando los sintomas para determinar
las categorias diagnosticas de los pacientes, de acuerdo
con los criterios consignados en el DSM-III. Esta informa-
cién se evalud de dos formas: con y sin los criterios de
exclusion que estipula este sistema para arribar a las cate-
gorias diagnésticas. Por ejemplo, al aplicar los criterios de
exclusién, sdlo se podria considerar el diagndstico de es-
quizofrenia en aquellos pacientes que dieran la informa-
cidn necesaria para cubrir los criterios clinicos del trastorno
de ansiedad generalizada y de esquizofrenia, ya que en el
trastorno de ansiedad la condicién psicética es una razén
de exclusién. Por otro lado, cuando no se aplican los cri-
terios de exclusion en estos pacientes, se consignan ambas
categorias diagndsticas. Por lo tanto, un sujeto entrevis-
tado con el DIS, puede presentar uno o varios diagnoésti-
cos, segun la informacién que haya dado y el tipo de
agrupacion que se haya empleado. Para ilustrar mejor es-
ta situacion presentamos la tabla | en la que se muestran
las categorias diagnésticas consideradas en el DIS, que
presentan criterios de exclusion en relacion con otros
trastornos, segun el sistema de clasificacion diagnodstica
del DSM-III. Cabe sefialar que los trastornos de anorexia
nervosa, abuso o dependencia de drogas o alcohol, sin-
drome orgénico cerebral y somatizacion, no estan sujetos
a estas reglas.

Como al aplicar los criterios de exclusién disminuye el
ndmero de diagndsticos captados, se decidié analizar las
dos posibilidades de agrupacion para estimar la confiabili-
dad en ambas situaciones y evaluar los efectos significati-
vos, si los hubiera, en los grados de concordancia al aplicar
o no los criterios de exclusion DSM-III, tal como lo han
sefialado Robins y cols (20).

El grado en el que coincidieron ios puntuadores se eva-
lué mediante el Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC)
(2}, que es una medida de confiabilidad altamente reco-
mendada cuando més de dos puntuadores califican si-
multaneamente una entrevista. Al respecto, Fleiss (9) afirma
que esta medida estadistica es mds acertada a medida
que aumenta el nimero de puntuadores, por lo que reco-
mienda que intervengan por lo menos cinco.

El ICC se calcula de la siguiente manera:
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Siendo la prueba de significancia:

N[1+ (R-1ICC] > X*(N-1, a)

Donde N = ndmero de sujetos y R = numero de pun-
tuadores.

El siguiente paso del andlisis estadistico es proceder a
estimar el andlisis descriptivo sugerido por Wing (22):
Indice de concordancia cuando el sintoma esta ausente:

00
(00) + (O+) + (+0)

Indice de concordancia cuando el sintoma esta ausente:

1A(a) =

+ +
AR = v s+ (50
En donde 0 = sintomas ausentes
+ = sintomas presentes

Las puntuaciones del entrevistador mas experimenta-
do se toman como patrdon para compararlas con las de los
demas entrevistadores.

Se calcularon el ICC vy los |A(a} e |A(p) para estimar el
grado de concordancia obtenido en cada categoria diag-
noéstica.

Resultados

La media de edad de la muestra del estudio fue de 31.4,
con desviacion estandar de 6.88 afios, y la distribucion
por estado civil fue la siguiente: 10 solteros (66.67%), 3
casados (20.00%) y 2 divorciados (13.33%): en total, 14
hombres y 1 mujer.

TABLA |
Diagnésticos con criterios de exclusién del DSM-III

Diagndsticos DSM-1li,
con criterios de exclusion
en funcién de otros tras-
tornos

fio orgdnico
Esquizofrenia
Obsesion
compulsiva
Agorafobia
Sornatizacion

X | Mania

|
|
|

Esquizofrenia
Episodio depresivo
Episodio maniaco
Agorafobia
Fobia simple
*Fobia social
Trastorno de panico
Obsesiones-
compulsiones
Disfuncion psicosexual
*Ansiedad generalizada —_
Personalidad antisocial | —
Trastorno distimico —

| xxx | Da
| X | Depresién

|
x|
Il
| X x|
|
|

I

|
x
x

X X
|
x|
I
x|

|
XXXXX X[ XXXX|

X | XXX Xx|
|

Fuente: Robins L N y cols: Validity of the diagnostic interview schedule,
version Il: DSM-IIl diagnoses. Psychological
Medicine, 12:855-870, 1382.

*Categorlas agregadas para este estudio



TABLAII

Distribucion de las observaciones positivas captadas con el DIS, sin aplicar criterios de exclusion

del DSM-III
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N = 15 pacientes, R =25 entrev., Observaciones = 75 posibles.

En las tablas Il y Ill aparece la frecuencia con la que el
grupo de entrevistadores observd las categorias diagndsti-
cas en cada paciente. Para calcular la media de diagndsticos
se contaron aquellas categorias en las que se hubieran he-
cho 3 0 mas observaciones. Sin aplicar los criterios de ex-

clusion del DSM-III, el promedio obtenido fue de 2.9, el
cual se redujo al 1.8 al aplicar dichos criterios.

En la tabla IV se presenta la frecuencia observada por
el total de los entrevistadores para cada categoria del DIS,
sin aplicar los criterios de exclusion. Las categorias diag-

TABLAIIll
Distribucion de las observaciones positivas captadas con el DIS, aplicando los criterios de exclusion
del DSM-III
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N =15 pacientes, R=5 entrev., Observaciones = 75 posibles.
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nodsticas mas frecuentes fueron: depresiéon mayor, abuso
de alcohol, ansiedad generalizada, personalidad antisocial
y esquizofrenia. Las categorias con menos observaciones
fueron: trastorno de panico, trastornos fobicos, depen-
dencia a las drogas y disfunciones psicosexuales; no se
encontrd ninguna observacion en somatizacién y anore-
xia nervosa.

En la tabla V se presentan los indices de concordancia
respecto a la ausencia y presencia de categorias diagnds-
ticas y el coeficiente de correlacion intraclase para cada
una, sin aplicar los criterios de exclusion DSM-IIl. Para
calcular la media, se consideraron sélo las categorias con
observaciones en el total, obteniéndose los siguientes re-
sultados: |IA {a) = .986; |A (p) = .931eICC = .889, con
una proporcion de acuerdos totales de 1.0 = 62.5%.

En la tabla VI se presentan los indices de concordancia
en cada categoria, aplicando los criterios de exclusién
DSM-lII. Para calcular las medias se procedié en la misma
forma que en la tabla anterior. Las medias obtenidas fue-
ron las siguientes: IA (a) = .996; IA {p) = .965e ICC =
.879, con 75% de acuerdos totales de 1.0.

Comentarios

Los resultados obtenidos indican un alto nivel de con-
fiabilidad de los entrevistadores en el manejo del instru-
mento. Ahora bien, podriamos preguntarnos a qué se debe
el alto grado de acuerdo obtenido. Grove y cols (12} en
base a una exhaustiva revision de estudios de confiabili-
dad, se han cuestionado si los altos indices de concordancia
obtenidos se deben al disefio de las cédulas de entrevista
estructuradas, al criterio diagndstico, o a ambos. Al res-
pecto coincidimos con Caetano (b}, en cuanto a que ambos
aspectos influyen en la magnitud de los resultados, ya
que tanto el tipo de entrevista como el criterio diagnostico
empleado son fuentes potenciales de variacién, y su
estricto control incide en una buena confiabilidad.

TABLA IV
Frecuencia observada en cada categoria del DIS por
todos los entrevistadores, sin aplicar criterios
de exclusion del DSM-1il

Categoria diagndstica p* %

Depresién mayor 37 49.33
Abuso de alcohol 30 40.00
Ansiedad generalizada 20 26.67
Personalidad antisocial 20 26.67
Esquizofrenia 18 24.00
Obsesiones-compulsiones 17 22.67
Dependencia al aicohol 15 20.00
Trastorno distimico 12 16.00
Mania 10 13.33
Abuso de drogas 10 13.33
Trastorno de panico 5 6.67
Fobia simple 5 6.67
Fobia social 5 6.67
Agorafobia 5 6.67
Dependencia a las drogas 5 6.67
Disfuciones psicosexuales 1 1.33
Somatizacion — —_

Anorexia nervosa - -

* Total de observaciones posibles = 75; 15 pacientes, 5 entrevistadores.
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TABLAV
Acuerdo en cuanto a la ausencia y presencia de las
categorias diagnosticas y el coeficiente
de correlacion intraclase (ICC), sin aplicar criterios
de exclusion del DSM-III

Categoria diagndstica 1Afa) | IA (p) } ICC
Somatizacion 1.0 0" -
Trastorno de panico 1.0 1.0 1.0
Fobia simple 1.0 1.0 1.0
Fobia social 1.0 1.0 1.0
Agorafobia 1.0 1.0 1.0
Ansiedad generalizada 1.0 1.0 1.0
Depresion mayor .950 946 | .9199
Trastorno distimico .900 417 | .7518
Mania 970 818 | .7992
Esquizofrenia .965 900 | .8538
Anorexia nervosa 1.0 0* -
Abuso de alcohol 1.0 1.0 1.0
Dependencia al alcohol 1.0 1.0 1.0
Obsesiones-compulsiones .967 .882 | .8859
Abuso de drogas 1.0 1.0 1.0
Dependencia a las drogas 1.0 1.0 1.0
Personalidad antisocia! 1.0 1.0 1.0
Disfunciones psicosexuales .987 o* .0135
X = 986 | .931 | .889

Otro aspecto que plantean Grove y cols {12) cuestiona
el que los entrevistadores con poca experiencia clinica
puedan obtener altos grados de concordancia mediante
un entrenamiento intensivo. Al respecto, ios estudios lle-
vados a cabo (7, 23, 24) con entrevistadores que no son
psiquiatras capacitados en el empleo del PSE (Present State
Examination, versién corta) mostraron que, mediante un
entrenamiento de una o dos semanas con pacientes psi-

TABLA VI
Concordancia en cuanto a la ausencia y presencia
de las categorias diagnésticas y el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC), aplicando criterios
de exclusion del DSM-1II

Categoria diagndstica I1Afa) | IA (p) | ICC
Somatizacién 1.0 0* -
Trastorno de panico 1.0 o* —
Fobia simple 1.0 o* -
Fobia social 1.0 1.0 1.0
Agorafobia 1.0 o* —
Ansiedad generalizada 1.0 1.0 1.0
Depresion 1.0 1.0 1.0
Trastorno distimico 1.0 1.0 1.0
Mania 1.0 0* —
Esquizofrenia .965 .900 | .8538
Anorexia nervosa 1.0 0* -
Abuso de alcohol 1.0 1.0 1.0
Dependencia al alcohol 1.0 1.0 1.0
Obsesiones-compulsiones 9N 714 | .6848
Abuso de drogas 1.0 1.0 1.0
Dependencia a las drogas 1.0 1.0 1.0
Personalidad antisocial 1.0 1.0 1.0
Disfunciones psicosexuales .987 o* .0135
X = 996 | .965 | .879

*p=NS



quiatricos cuyo grado de perturbacion era severo, se han
podido alcanzar niveles de confiabilidad satisfactorios.
Sin embargo, hay una diferencia, ya que el PSE es el tipo
de entrevista en el que interviene el juicio clinico, en tanto
que en el DIS, éste no desempefia un papel importante, por
estar controlado por medio del esquema de sondeo. Pero en
ambos casos un curso de entrenamiento y capacitacion en el
manejo de los instrumentos, permite que el personal que
no es psiquiatra obtenga niveles altos de confiabilidad.

En nuestro estudio, los trastornos psiquiatricos mayo-
res se captaron frecuentemente en toda la muestra; no se
encontré informacion suficiente para integrar las catego-
rias de somatizacidn y anorexia nervosa, segun lo estipula
el DSM-Iil, y sélo escasas observaciones respecto a disfun-
ciones psicosexuales, dependencia a las drogas, trastorno
de panico, fobia simple, fobia social y agorafobia. Estos
resultados son similares a los del estudio llevado a cabo
por Burnam y cols (3) en EU en pacientes de consulta ex-
terna psiquiatrica, empleando la versiéon en espafiol del
DIS, en el que informaron no haber encontrado ningin
caso de anorexia nervosa y una minima frecuencia de ma-
nia, dependencia a las drogas y somatizacion, por lo que
no incluyeron estas categorias en los analisis de confiabi-
lidad.

Por otro lado, en este estudio el promedio de diagnds-
ticos por paciente fue de 2.9, similar a lo que informaron
Helzer J E y cols (13), quienes encontraron una media de
2.7 al aplicar el Renard Diagnostic Interview, que es el an-
tecedente directo del DIS.

Dado que el disefio metodolégico de Burnam y cols (3)
y el nuestro son diferentes en la prueba y en su repeticion, y
en entrevistador/observador, respectivamente, la compa-
racion de los resultados es un punto que debe ser objeto
de algunas consideraciones. Aunque ambos métodos se
usan en {a evaluacién de confiabilidad entre puntuadores,
éstos no son equivalentes y proporcionan diferentes esti-
maciones de confiabilidad (14). En este sentido, Kendell y
cols {17) afirman que en el disefio de entrevistador/obser-
vador los indices de concordancia son frecuentemente
mas altos, ya que las variaciones en la conducta del entre-
vistador —tales como el estilo de presentar las preguntas
y la influencia de la edad y el sexo— son eliminadas al
incluir en los andlisis las puntuaciones independientes del
observador. De aqui que los indices de confiabilidad obte-
nidos en nuestro estudio sean mas altos que los reporta-
dos por Burnam y cols (3).

Asimismo, cabe mencionar que en ambos disefios me-
todoldgicos se han sefialado algunas desventajas. En el
disefio de la prueba y su repeticion, las variables que influ-
yen en la evaluacion de las puntuaciones son: el tiempo
que transcurre de una entrevista a otra, los efectos del
tratamiento, la disposicion del entrevistado y el estilo, asi
como el juicio de los entrevistadores. En el caso particular
del DIS, el juicio de los entrevistadores estd controlado y
el estilo tan sélo variara de acuerdo con la personalidad de
los entrevistadores; quedan, por tanto, como fuentes
de variacion, los otros aspectos citados, entre los cuales
es importante destacar la disposicién del entrevistado.
Respecto al disefio de entrevistador/observador, es posible
cuestionar el grado de independencia de los registros, ya
que como informé Fleiss (10), durante el transcurso de la
entrevista y por la estructura del instrumento, el entrevis-
tador puede manifestar conductas no verbales que pro-

porcionen indicios a los observadores acerca de cémo esta
calificando. Es por esto que Fleiss considera que el proce-
dimiento adecuado y 6ptimo seria la combinacion de am-
bos disefios.

En este estudio seleccionamos el disefio entrevistador/
observador en funcion de los recursos econémicos, mate-
riales y humanos disponibles, asumiendo las limitaciones
que implica el propio disefio.

Ahora bien, como ya lo hemos mencionado, la dispo-
sicion del entrevistado para contestar a las preguntas,
siempre constituye una fuente de variacion en ambos
disefios, maxime cuando no interviene el juicio clinico del
entrevistador. Esta situacion se hizo evidente en el caso
del paciente no. 13 (tabla Il), quien no dio ninguno de los
sintomas requeridos para cubrir algan criterio del DSM-II,
argumentando, al final de la entrevista, que dicha infor-
macién sélo se la proporcionaba a su médico. Este
paciente estaba hospitalizado por ser dependiente al al-
cohol, segln el diagndstico emitido por el médico que lo
atiende.

En los pacientes nos. 6 y 8 —también hospitalizados —
(tabla 11} tampoco se integré ninguna categoria diagnoésti-
ca. El paciente no. 6 padecia un trastorno de personalidad
antisocial, de acuerdo con el diagnéstico consignado por
el médico que lo trataba. Respecto a este paciente pode-
mos considerar que las propias caracteristicas de dicho
trastorno influyeron en la informacién que proporciond
durante la entrevista. Si bien manifesté algunos sinto-
mas, éstos eran principalmente de la seccién de personali-
dad antisocial, pero no fueron suficientes para integrar su
diagndstico en términos del DSM-III, pues s6lo manifestd
tener 1 sintoma de los 3 0 més requeridos en el criterio By
s6lo 2 sintomas de los 4 o més requeridos en el criterio C.

Con el paciente no. 8, cuyo diagndstico psiquiétrico
era el de sindrome orgénico cerebral (SOC), sucedié algo
similar, ya que si bien manifesté algunos sintomas, éstos
no fueron suficientes para integrar ningtn diagnostico.
Dichos sintomas se refieren a alteraciones psicéticas y
afectivas, asi como a algunos aspectos considerados en el

TABLA VII
Confiabilidad en la prueba y en su repeticién
del DIS en espaiiol {sin criterios de
exclusion) en pacientes de habla hispana

Diagndstico DIS K
Esquizofrenia .66
Depresion mayor .49
Manfa -
Trastorno distimico .16
Ansiedad generalizada .52
Trastorno de panico 45
Obsesiones-compulsiones .62
Agorafobia .49
Fobia simple .25
Fobia social 74
Abuso y dependencia al alcohol .63
Abuso y dependencia a las drogas

Somatizacion Ce
Personalidad antisocial 92

Fuente: Burnam M A y cols.: The Spanish Diagnostic
Interview Schedule. Reliability and comparison with
clinical diagnoses. Arch Gen Psychiatry 40:1189-1196, 1883



trastorno de personalidad antisocial, tales como: bajo
rendimiento escolar, problemas de conducta, vagancia y
rifias hasta los 18 afios, y, posteriormente, sélo inconstan-
cia laboral. De acuerdo con la experiencia clinica, estos
hallazgos frecuentemente estdn asociados con el SOC.
Por otra parte, la valoracién de esta categoria diagnostica
en el DIS estad fundamentalmente orientada a los trastor-
nos demenciales y a los sindromes confusionales actua-
les, por lo que es reducido el espectro para detectar a jos
pacientes que sufren alteraciones orgénicas.

Otro de los pacientes que llama la atencién es el nime-
ro 5 —también hospitalizado— en el que se integraron
los diagndsticos de depresidon mayor y mania cuando no
se aplicaron los criterios de exclusion DSM-IIl. Cuando di-
chos criterios se aplicaron no conformaron ninguna catego-
ria. Esto se debid a que el paciente manifestd preocupacion
delirante, incongruente con el estado de animo depresivo
y maniaco, y segun la definicion del DSM-III, esto consti-
tuye un criterio de exclusién de los diagnésticos antes
mencionados.

En resumen, debemos resaltar el aspecto de la disposi-
cion de los entrevistados para responder, situacién que
depende tanto de la patologia y de la conciencia de su en-
fermedad como de algunos aspectos sociales de la pobla-
cion, por lo que respecta al grado de sensibilidad para
aceptar una entrevista de este tipo. Podemos concluir que
el DIS permite asegurar un aito nivel de confiabilidad entre
los entrevistadores, ain cuando su validez esta por eva-
luarse.

Asi pues, y de acuerdo con lo que plantean Spitzer y
Fleiss {22) acerca de que no hay garantia de que un siste-
ma confiable sea vélido, pero que seguramente no podria
serlo si no alcanza niveles satisfactorios de concordancia
diagnostica, consideramos til el presente estudio para
proseguir con la estimacion de la validez.

Agradecemos la colaboracién de Esther Iglesias, Guillermo Pérez y
Laura Teyssier, en la aplicacién de las entrevistas, asi como el apoyo de los
Drs. Salvador Gonzélez y Carlos Salgado, para llevar a cabo este estudio.
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