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Summary

This work describes the instruments adapted for the epi-
demiologic investigation of mental health in our country, by
researchers of the Investigation and Health Services De-
partment of the Epidemiclogical and Social Investigations
Division of the Mexican Institute of Psychiatry.

The analyzed instruments are: Standardized Psychiatric
Interview, Present Stale Examination, Diagnostic Interview
Schedule and Composite International Diagnostic Interview.

The characteristics of each one of these instruments are
given, as well as those of the confiability and validity studies
in our country, and its advantages and limitations for the epi-
demiologic studies in psychiatry.

Resumen

Este trabajo resefa los instrumentos que se han adaptado
para la investigacion epidemioldgica de salud mental en
nuestro pais, por investigadores del Departamento de Inves-
tigaciones en Servicios de Salud de la Divisién de Investiga-
cionas Epidemiclégicas y Sociales del Instituto Mexicano de
Psiquiatria.

Los instrumentos analizados son: Entrevista Psiquiatrica
Estandarizaga (Standanzed Psychialnic interview), Examen
del Estado Actual (Present Silate Examination), Cédula de
Entrevista Diagndstica (Diagnostic Interview Schedule), y
Cedula Diagnostica Internacional Compuesta (Composite
interalional Diagnostic Inferview).

Se presentan las caracteristicas de cada uno de estos
instrumentos, de los estudios de confiabilidad y validez en
nuestro pais, y sus veniajas y limitaciones en los estudios
epidemiolégicos en psiquiatria.

La Entrevista Psiquiatrica Estandarizada

La entrevista psiquiatrica estandarizada es un ins-
trumento de investigacion para confirmar un “caso” en
psiquiatria, en los estudios de disefio transversal o de
prevalencia puntuat en la comunidad y en la practica
meédica general. Esta se deriva esencialmente de la
Standardized Psychiatric interview (SP), disefiada por
Goldberg (9). Aunque concebida para que la usen los
psiquiatras clinicos, las experiencias de campo han
constatado que los psicdlogos clinicos con entrena-
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miento pueden hacer evaluaciones confiables. Debido
a que esta disefada para usarse en la comunidad, el
contenido esta dirigido principaimente a ios sintomas
no psicéticos. A la vez, la intenciéon es que sea acep-
tada por individuos psicolégicamente normales y por
personas gue no se consideran a si mismas como
afectadas por algun trastorno mental. Por io tanto, no
incluye preguntas rutinarias sobre delirios, alucinacio-
nes y otros fenémenos psicoticos; tampoco evalla de
manera rutinaria la funcién intelectual. Sin embargo, si
el clinico sospecha la presencia de psicosis o de un
trastorno organico, estd en libertad de explorar estas
posibilidades. El estudic de confiabilidad (8) reporta
un acuerdo global entre el entrevistador y el observa-
dor de r = .91, y para cada reactivo un coeficiente de
cotrelacion superior a .76.

En México se empezd a trabajar desde 1977 en la
traduccién y adaptacidn del instrumento a nuestro
medio, con la finalidad de utilizarlo en estudios epi-
demioclogicos. La confiabilidad se probé en pacientes
de la consulta externa de psiquiatria de un centro de
salud (1). La media de correlacion producto momento
fue de 0.90, y la media del Kappa fue de 0.82, que
son resultados del todo semejantes a los obtenidos
por Goldberg. Asimismo, entre los clinicos, los psi-
quiatras y los psicélogos el andlisis de varianza no
arrojé diferencias significativas. Un estudio mas re-
ciente para evaluar los indices de acuerdo con los
entrevistadores clinicos (16) reportd Kappa e Y de
Yule globales aitas de 0.79 y 0.78, respectivamente,
lo cual confirmé su utilidad y desperto el interés de las
autoridades del Departamento de Psiquiatria y Salud
mental de la UNAM para planear cursos periédicos de
entrenamiento en los que lo usen los residentes en
psiquiatria. La experiencia acumulada en el empleo
de la Entrevista Psiquiatrica Estandarizada ha mos-
trado su utilidad préctica en virtud de que el contenido
estd de acuerdo con el tipo de manifestaciones mas
frecuentes en la comunidad y con la practica médica
general, asi como con gran parte de la consulta ex-
terna de psiquiatria.

Examen del Estado Actual

El examen de! estado actual (Present State Exami-
nation = PSE), desarrollado por el profesor Wing (17),
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ha sido el instrumento diagnéstico mas utilizado y el
mas importante para la evolucién de la epidemiclogia
psiquiatrica. El sistema PSEID-CATEGO consta de:

1) Cédula de entrevista estructurada (PSE), que in-
daga la presencia de 140 reactivas en el mes an-
terior a su aplicacién.

2} Glosario de definiciones de los reactivos del ins-
trumento.

3) Lista de sindromes del PSE, definidos en términos
de los sintomas incluides en el PSE, que pueden,
emplearse si se tiene una buena informacion clini-
ca en los registros hospitalarios o proveniente de
los infermantes.
Cédula etioclégica para codificar informacion rele-
vanie para el diagnodstice de cualquier episodio de
la enfermedad.
Conjunto de reglas agrupadas en el programa de
computo CATEGOQO, aplicable a la informacion de
los sintomas o sindromes recabados. Permite ela-
borar un resumen de los tipos de psicopatologia
presentes y clasificarlos en 20 clases o 50 subcla-
ses. Aunado a la cédula etiolégica, permite enun-
ciar un diagndstico en términos de la CIE-Sa.

6} Indice de definicidn con ocho niveles para estable-
cer un umbral a partir del cual la informacion da
una clasificacion de una psicosis o neurosis fun-
cional. El umbral para definir un “caso” esta situadoe
entre los niveles 4 y 5.
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En nuestro pais, se hizo un estudio con pacientes
internados en dos instituciones hospitalarias para eva-
luar la validez concurrente y la validez descriptiva del
sistema PSE-CATEGO, tomando como eje a los en-
fermos con trastornos esquizofrénicos y trastornos
afectivos. El grado de acuerdo entre la aplicacion del
PSE el juicio clinico, en la valoracion transversal,
mostro Kappas de 0.60 y 0.77, respectivamente para
los grupos de trastornos incluidos; el valor predictivo
positivo fue de 0.69 y 0.80. Estos indices se elevaron
notablemente al aplicar la totalidad del sistema, obte-
niéndose Kappas con rangos entre 0.84 y 0.93, y un
valor predictivo positivo con rango entre 0.87 y 1.0 {(2).
En Latincamerica, el instrumento se empleé en Co-
jombia en los estudios colaborativos con la OMS so-
bre pacientes esquizofrénicos (10,21). Asimismo, se
utilizd en Argentina en estudios de comunidad, verifi-
cados en diferentes regiones del pais (6,7). Los resul-
tados en cuanto a la prevalencia de los trastornos,
que es de 26 % en promedio a partir del nivel 5 del
indice de definicion, y del 10 % tomando en cuenia
sélo los niveles del 6 al 8 y el perfil sindromético de la
poblacion, son similares a lo encontrado en ios estu-
dios realizados en México.

En la actualidad, se ha desarrollado la 10a edicion
det PSE denominada SCAN (48} para emplearse en
escenarios clinicos.

La Cédula de Entrevista Diagndstica

A diferencia de las entrevistas clinicas revisadas, la
Cédula de Entrevista Diagnéstica (Diagnostic Inler-
view Scheduie = DIS) es un instrumentc altamente

estructurado, disefiado en el Instituto de Salud Mental
de los Estados Unidos con fines de investigacion epi-
demiolégica a gran escala y para ser aplicada por
personal sin formacion clinica (14). La cédula se ela-
boré con base en los ejes | y |l del DSM-III, que co-
rresponden a trastornes psiquiatricos, de la personali-
dad y del desarrollo. Dada su estructura, la cédula
permite un rigurose control scbre las fuentes de va-
riacion, ya que la técnica de la entrevista esla definida
por su mismo disefio y por las instrucciones para el
entrevistador, por lo que el juicio clinico no interviene
en la evaluacion, sinc que esta incorporado en el um-
bral que cada sintoma debe cubrir para ser codificado
como presente. El instrumento ha estado sometido a
actualizaciones y modificaciones acordes con la clasi-
ficacion DSM-IIl revisada, y con la experiencia en es-
tudios epidemiclégicos y clinicos.

Se han hecho varios estudics para determinar la
confiabilidad y la validez de la entrevista, elaborados
en distintas lenguas {espafiol, chino, aleman, etcétera).
La maycria de las investigaciones seleccionaron el di-
sefio de fest-retest para evaluar la confiabilidad, que
se reporta en frecuencias diagnésticas de por vida.
Varios de los disefios acompafiaban evaluaciones de
validez utilizando como criterio externo valoraciones
clinicas de psiguiatras, listas diagnosticas de cotejo, ©
bien ofras entrevistas estructuradas. Los estudios en
los afios 8C se caracterizaron por evaluar la equiva-
lencia técnica del DIS, comparando los resultados de
los entrevistadores legos contra los de los clinicos. En
general, hubo congruencia en los resultados, habien-
do indices bastante favorables (kappa de .5-.7) que
destacan que los rangos mas altos de kappa fueron
iguales entre los enirevistadores legos y los clinicos.
Se abservé que los clinicos tuvieron mayor grado de
sensibilidad, mientras que entre los legos hubo mayor
especificidad.

Los resultados test-refest en los diagnosticos mos-
traron que las kappas eran elevadas (arriba de .6).
Varios estudios reportaron gue hubo problemas de
acuerdo en. los grupos diagndsticos de trastorno de
panico, ansiedad generalizada, distimia y somatiza-
cion, mientras que tuvieron mayores alcances en el
uso de sustancias, el trastorno obsesivo-compulsivo y
los episodios maniaco-depresivos. En cuanto a los
estudios de validez, aungue los resultados presenta-
ron mas variaciones, éstas fueron aceptables. En aque-
llos en los que se utilizd el juicio clinico del psiquiatra,
mostraron resultados semejantes a los obtenidos en
los estudios de fest-refest, con altos coeficientes de
acuerdo, con excepcion de los trastornos de panico,
los psicoticos y los de somatizacion. Al comparar al
DIS con otras entrevistas estructuradas, se encontra-
ron iguales dificultades respecto a los sintomas psico-
ticos y somaticos. Fuera de esto, la entrevista mostro
coeficientes de confiabilidad y de validez bastante
aceptables.

En México, el DIS atravesd por las siguientes eta-
pas:

1) Revision y comparacion de las versiones del DIS,

en el idioma original y en espanol, del cual existe la
empleada en Los Angeles (14) y en Puerto Rico
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(2). Luego se hizo un estudio piloto para evaluar la
comprensién del instrumento por la poblacion clini-
ca, vy se hicieron adaptaciones en ¢l fraseo de las
preguntas (13).

2) Estudio de confiabilidad inter-entrevistadores legos
adiestrados en el manejo de la cédula. Los resui-
tados mostraron un coeficiente de comelacion in-
traclase (ICC) de .89 (8).

3} Evaluacién de la validez concurrente del instru-
mento empleado por los entrevistadores legos vs
los psiquiatras, utilizango la lista de sindromes de
Helzer en una muestra de 149 pacientes psiquiatri-
cos. El acuerdo valorado con Kappa mostré un
rango entre 0.06 y 0.60, con valores de Yule con
rango entre 0.21 y 0.81 para ias 14 categorias
diagnosticas estudiadas. El valor predictivo positi-
ve, mosiré un range entre 14 y 92 %; la sensibili-
dad estuvo entre .08 y 0.53, mientras que la es-
pecificidad mostré valores entre 0.80 v 0.99. Los
indices de validez fueron superiores en aquellas ca-
tegorias en las gue el esquema de sondeo de la
entrevista es mas sencillo, sugiriendo que el pro-
ceso memoria/cognicién es un factor que atenva la
confiabilidad y la validez. Asimismo, y de acuerdo
cen lo reportado en otros estudios, el instrumento
mostré ser una herramienta confiable, con una alta
especificidad pero con una sensibilidad entre mo-
derada y baja en las distintas categorias diagnasti-
cas (13).

4) Con base en [a experiencia del estudio anterior, se
planted una prueba de validez de procedimiento uti-
lizando ia misma cédula con entrevistadores legos
y clinicos, y aplicandola a familiares de pacientes
con prablemas de consumo de alcohol. Las cate-
gorias diagnésticas incluidas eh el estudio fueron:
disfunciones sexuales, depresién mayor, distimia,
ansiedad generalizada, sindrome organico cerebral,
personalidad antisocial abuso y dependencia del
alcohol. Los resultados mostraron que el acuerdo
por medio de este método es superior. De acuerdo
con la version mas apropiada del instrumento para:
las categorias incluidas, el indice de acuerdo, se-
gun el estadistico Kappa, fue de 0.69 y de 0.70 pa-
ra Yule; el valor predictivo positivo del instrumento,
de 86.5 %,; la sensibilidad, de 0.78, y la especifici-
dad, de 0.91. Los resuliados muestran la precision
del instrumento y su utilidad para los estudios epi-
demiologicos (4).

Cédula Diagnostica Internacional Compuesta

La Cédula Diagnéstica Internacional compuesta
(Compasite International Diagnostic Interview = CIDI)
es una entrevista estandarizada altamente estructura-
da para evaluar los trastornos mentales acordes con
los preceplos y definiciones de los Criterios Diagnds-
ticos de Investigacion de la CIE-10 y el DSM-III-R.
Tanto los clinicos como los legos pueden aplicar el
instrumento, perc se necesita un entrenamiento ade-
cuado para manejarlo {(15).

La creacion del CIDI se remonta a finales de los
afics 70 y principios de los afios 80, cuando los gru-
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pos que trabajaban en criterios e instrumentos diag-
nosticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Administracién para el Alcohol, el Abuso
de Drogas y la Salud Mental (ADAMHA) decidieron
unir sus fuerzas para explorar la posibilidad de com-
binar dos de les instrumentos mas utilizados en in-
vestigaciones de epidemiclogia psiquiatrica: la Cédula
de la Entrevista Diagnostica (DIS) y el Examen del
Estado Actuat {PSE). El instrumento fue disefiado pa-
ra efectuar estudios epidemiolégicos en diferentes
culturas y con la finalidad de hacer estudios compara-
tives de la psicopatologia que permitieran describir los
patrones de comorbilidad y evaluar la universalidad
de diversos factores de riesgo, asi como las conse-
cuencias sociales de los trastornos psiquiatricos es-
pecificos. Aunque fue elaboradc para los estudios de
epidemiologia psiquiatrica, el CIDI ha sido muy Gtil en
la investigacion clinica.

El alto nivel de estandarizacion permite mejorar la
consistencia de los sintomas evaluados y la confiabi-
lidad en la elaboracidn de diagndsticos. Se han hecho
varios estudios sobre la confiabilidad del instrumento,
desde su versién inicial para adecuarla a la CIE-9,
hasta la version final para la CIE-10 y el DSM-III-R
(19). En la fase inicial se utilizd la técnica de test-
retest, en la que tres estudios independientes, pero
con disefios equiparables, mostraron kappas altas
con excepcion del trastorno bipolar 11, la distimia vy la
fobia simple. En una segunda fase, con un disefio de
confiabilidad entre entrevistadores (intrerrater) se hizo
un estudio internacional para explorar la aceptabilidad
transcultural, la confiabilidad y su adaptabilidad a dis-
tintos campos y paises. En esta fase se entrevisté a
575 pacientes de 19 centros de todo el mundg, la ma-
yoria de los cuales eran pacientes psiquiatricos inter-
nados 0o ambulantes. Los grados de acuerdo entre los
entrevistadores y los niveles de Kappa fueron muy
altos, con excepcion del trastorno por somatizacion
(k = .67). En una dltima fase, el comité de investiga-
cion hizo pequenias modificaciones para adecuarlo a
la version de la CIE-10, Criterios Diagnosticos de In-
vestigacion, y pilotearlo en un tercer estudio multicén-
trico que dio los resultados sobre los diagnésticos de
por vida, con coeficientes Kappa e Y de Yule por arri-
ba de .5.

El CIDI es un instrumentoe que se deriva propiamen-
te del DIS, y éste ditimo, a su vez, ha sido objeto de
varios estudios de validez con Optimos resultados.
Estos se han extrapolado al CIDI y por lo tanto, hay
pocos estudios sobre la validez del instrumento. Los
resultades indican que hay buena concordancia diag-
nostica global (k=.77) al comparar el CID! con las
evaluaciones clinicas que utilizaron listas diagnodsticas
de cotejo (20).

Los estudios internacionales de campo identificaron
problemas en el CIDI: ciertas ambigiiedades y dife-
rencias transculturales en los significados de determi-
nadas preguntas; que las personas con baja escolari-
dad tienen dificultad para responder en las secciones
que requieren un manejo amplio de la temporalidad tat
como se presenta en la seccidn de depresidn; lo largo
de! instrumento: al 65 % de los entrevistadores les pa-
recid muy extenso, pues el promedio de tiempo de



aplicacion para un paciente con un soélo diagndstico
fue de 103 minutos para los entrevistadores novatos y
de 78 minutos para los entrevistadores experimenta-
dos. Las secciones mas prolongadas son las de ios
trastornos somatoformes, depresivos y por el uso de
sustancias. Finalmente, las dificultades en la seccidn
de psicosis no permiten hacer una evaluacidn ade-
cuada para entidades clinicas tales como el trastorno
esquizofrénico agudo o residual. No cbstante, el CIDI
estd considerado como un instrumento con buena
aceptacion y apropiado para la mayoria de los lugares
y de las personas en las que se aplica, en especial
para los pacientes psiquiatricos externos y los centros
de atencion primaria (20).

En México se ha utilizado, con algunas modificacio-
nes en el fraseo y el manegjo del idioma, en estudios
recientes realizados en la consulta externa psiquiéatri-
ca de un hospital, en la poblacion que acude a grupos
de autc-ayuda y en la practica médica general (5). En
todos ellos fue bien aceptado por las personas entre-
vistadas y por el personal clinico y lego que participé.
El analisis de la informacién recabada se encuentra
en proceso.

Actualmente, se le han hecho al CIDI modificacio-
nes interesantes {(11). Se han elaborado varios médu-
los diagnosticos adicionales que cubren otras entida-

E! CIDI cuenta con una version reciente: la 1.1; por
otro lado, se esta elaborando la que se incorporara al
DSM-IV. Ademas, hay tres grandes variantes en el
instrumento:

1} El CIDI-AUTQ, que es una version completamente
computarizada que puede ser contestada por un
entrevistador ¢ por el mismo paciente, ya gue se
leen las preguntas directamente de un, monitor don-
de se responde con un codigo especifico y no re-
quiere de una carta de flujo del sondeo.

2) El UM-CIDI (la version de la Universidad de Michi-
gan), utilizado para el Estudio de Comorbilidad
Nacional el cual sélo incluye las secciones de an-
siedad, afecto, psicosis y abuso de sustancias, pe-
ro agrega preguntas sobre los trastornos de la
conducta y los antisociales de la personalidad, asi
como sobre los trastornos por estrés postraumati-
co. Ademds presenta en su parte inicial un cues-
tionaric de tamizaje. Hay una version modificada
del UM-CIDI para utllizarlo en las comunidades
hispanicas de los Estados Unidos, el FRESNO-
CIDI, que aumenta la seccion de somatizacion y
detalla informacion sobre el uso de servicios médi-
cos. Ademas, esta en proceso de elaboracion una
versién computarizada.

des clinicas no consideradas en la versién nuclear: el 3) La version de la Atencidn P.r imaria a la _Salud
modulo de abuso de sustancias que evalda mas a fon- (PHC'CIDI)' que ofre(_:e_ modal{dades' para nlvelc-es
do los fendmenos de abuso de drogas; el trastorno de severidad y definiciones snnton?atlcas. _Evalua
por estrés postraumatico, el trastorno antisccial de la los 'trastp rnos somatoformes.‘ia ansiedad (simple y
personalidad y el trastorne de conducta; el juego pato- social sin fobias), los depresu‘.fos y el a'bu.so de a!-
logico. la disfuncion psicosexual, la neurastenia, y el cahal. Presenta otrag categonas_d:agnost_mas deri-
trastorno por dolor persistente. Igualmente, se esta pi- vadgs de_ la CIE-10: neurastenia y ansiedad-de-
loteando un médulo sobre comgerbilidad que evalda la presién mixta.
secuencia de un trastomo, el tipo de traslape y su se-
veridad.
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