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Summary

This revision deals with the history and development of
clinical diagnostic instruments in psychiatry. We present an
analysis of the objectives of a psychiatric interview and the
methodological features to evaluate their perfformance (relia-
bility and validity). A classification of interviews is presented
based on their degree of structuration, and also a global des-
cription of the interviews published in the last 40 years. The
main 1ssue of this paper is to describe the essential aspects
of the most widely used instruments in clinical diagnosis In
psychiatry: SADS, DIS. SCID, CIDI and SCAN. The psycho-
metric properties of all of them are presented along with other
features related to their application and training requirements.
It is specified weather they are designed for clinical inter-
viewers or lay interviewers.

We concluded that psychiatric interviews, specially those
recently developed, show good reliability measures and ser-
ve to aveid the information bias which may occur when a non
structured interview is used. The selection of a specific inter-
view depends on the objectives of the investigation and the
sample (clinical or populational), as well as the available funds
and the qualifications of the personel that will participate.

Resumen

En esta revisién se describe el desarrollo histérico de los
instrumentos que se usan en el diagndstico clinico en psi-
quiatria. Se inicia la discusion con la evaluacién de las fun-
ciones que desempefian las entrevistas psiquiatricas y las
formas de las que se dispone para evaluar su utilidad (va-
lidez y confiabilidad). Posteriormente se presenta una ciasifi-
cacion de las entrevistas con base en su grado de estructu-
racion, asi como una descripcién de los instrumentos desa-
rrollados en los ultimos 40 anos. La revision se centra en la
evaluacion de las entrevistas de mas reciente aparicion y de
mas utilidad para la mvestigacion psiquiatrica, como el
SADS. el DIS, el PSE-9, el CIDI y. finaimente, e! SCAN. Se
muestran las caracteristicas psicomeétricas de cada instru-
mento y sus indicaciones (ya sea en estudios clinicos ¢ po-
blacionales), asi como el entrenamiento requerido para apli-
carlos (clinicos entrenados o entrevistadores legos).

Se concluye que las entrevistas de diagnastico en psiquia-
tria han venido a resolver el problema de la varianza en la
obtencién de la informacion, y ello ha facilitado la repeticion
de los hallazgos cientificos. Los diversos instrumentos dis-
ponibles, especialmente los de desarrolio mas reciente, tie-
nen adecuada confiabilidad, y por ello, la eleccion de alguno
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de ellos en particular. dependera del tipo de investigacion que
se pretenda hacer y de el grado de entrenamiento gue ten-
gan los entrevistadores.

El punto principal en el avance de la psiquiatria en
fos ultimos 20 afios ha sido. sin lugar a dudas. el de-
sarrollo de la nosologia. En los afios anteriores, aun-
que la psicopatologia habia seguido su curso de de-
sarrollo, no se habfan puesto de acuerdo las escueias
y los paises respecto a la taxonomia diagnostica, lo
que generaba un problema basico para comunmicar los
hallazgos cientificos. Lo anterior fue claramente de-
mostrado en el estudio denominado "Proyecto de
Diagnéstico EUA-Reino Unido" (USA-UK Diagnostic
Project) (22) en el que se encontraron diferencias im-
portantes en cuanto a la coherencia de los diagnosti-
cos de pacientes evaluados por los psiquiatras de
ambos paises. ‘

La discrepancia en el diagnostico obligaba a desa-
rollar criterios operacionales para definir las enfer-
medades mentales. E| primer paso en esta direccién
fueron los llamados Criterios de Feighner (13). dise-
fiados para la investigacion, que proporcionaban pa-
rametros para diagnosticar 14 trastornos. El mismo
grupo de trabajo, encabezado por Spitzer y Endicott
(36), desarrollaron aun mas esta linea. que desembo-
c6 en los Criterios de Diagndstico para la Investiga-
cion (Research Diagnostic Criteria), en los que se in-
corporaron criterios para 14 entidades clinicas. Estos
sistemas de clasificacién fueron adoptados, finalmen-
te, en la tercera edicién del Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales, de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DSM-Ul1) (1). Este enfoque del
diagnostico categdrico, que no tiene ningun tipo de
implicacion etiolégica sino puramente fenomenologica
de los trastornos mentales, ha generade una evolu-
cion de la psiquiatria a gran escala. La recientemente
publicada décima edicion de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10) es totalmente com-
patible con este tipo de abordaje nosoclégico.

La sola disponibilidad de criterios para el diagnosti-
co de los trastornos mentales no garantiza que los
diagnésticos generados sean confiables. Este fend-
menc puede ser empiricamente corroborado en los
medios hospitalarios psiquiatricos durante las discu-
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siones de los casos clinicos. En ellas, a pesar de que
todos los clinicos pueden tener como marco de refe-
rencia los mismos criterios diagnasticos de alguno de
los sistemas de clasificacion. se suscitan discrepancias
al asignarle los diagndsticos a un paciente determinado.

Vazquez-Barquero y cols (38) establecen que los
sistemas de clasificacion funcionan para evitar las di-
ferencias de criterio, sin embargo, la confiabilidad de
los diagnésticos depende de que no haya diferencias
al recoger la informacién. Afirman, ademas, que el
origen de esta diferencia en la informacion se encuen-
tra en algunos de los componentes propios de la en-
trevista psiquiatrica, como son: a) la obtencion de la
informacién, b) la valoracion psicopatoldgica de la in-
formacién y c) la integracion de la informacién a un
sisterna nosolégico.

Las entrevistas de diagndstico en psiquiatria se di-
sefiaron precisamente para evitar la varianza al reco-
ger la informacion. Con este tipo de instrumentos se
lograria que todos los evaluadores obtuvieran la infor-
macion de una manera similar, que asignaran en la
misma forma si habia o no sintomas psiquiatricos, y,
finalmente, que integraran dichos sintomas a los sis-
temas de clasificacion mediante arboles de decision
unificados y predeterminados. El resultado seria un
diagnéstico clinico confiable.

En esta revision se analizara el desarrollo histérico
de las entrevistas de diagnéstico en psiquiatria, po-
niendo el énfasis en los instrumentos que se han utili-
zado en los Ultimos 15 afios y que han contribuido a
desarrollar la psiquiatria moderna. Se iniciara la dis-
cusidn revisando los conceptos de validez y confiabi-
lidad, basicos para la comprensién de la efectividad
de este tipo de instrumentos.

Metodologia para evaluar la validez
y¥ la confiabilidad

La validez de un instrumento es la capacidad de és-
te para medir de manera efectiva aquéllo para lo que
fue disefiado. En el caso de las entrevistas psiquiatri-
cas, se espera que éstas detecten en forma adecuada
a los sujetos que padecen de un trastorno mental y a
aquellos que no lo padecen. Los datos estadisticos
que se utilizan para evaluar la validez de un instru-
mento de diagnodstico son la sensibilidad, la especifi-
cidad y los valores predictivos positivos y negativos.
El calculo de estos datos estadisticos implica la dis-
ponibilidad de un parametro de diagnéstico definitivo
o "estandar de oro”. En psiquiatria no hay parametro
alguno que pueda fungir como estandar de oro, por
que la validez de este tipo de entrevistas no se puede
establecer en forma directa (27,38).

Los estudios de validez que se han publicado son
propios para las entrevistas psiquiatricas disefiadas
para aplicarse por entrevistadores no especializados,
y en ellos se utilizé como estandar de oro el diagnos-
tico clinico hecho por psiquiatras experimentados que
utilizaron entrevistas clinicas semiestructuradas. En
estos casos, los hallazgos son muy utiles, pues su fi-
nalidad es disponer de instrumentos que puedan usar-
se en los estudios comunitarios a gran escala (19).
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Ahora bien, cuando se quiere validar una entrevista di-
sefada para que la usen psiquiatras o clinicos expe-
rimentados, se presenta el problema de la falta de pa-
rametros definitivos de diagndstico. Ha quedado de-
mostrado que el diagnéstico clinico obtenido por me-
dio de la histeria clinica convencional no es confiable
y, por ello, no puede usarse como estandar de oro (35).

Comeo es dificil evaluar la validez de las entrevistas
psiquiatricas, hay que conformarse. por lo pronto. con
evaluar su confiablidad. Hay 2 formas basicas para eva-
luarias; a) la confiabilidad interevaluador, que se re-
porta con el estadistico Kappa, el cual determina qué
tanto difiere la opinién de dos entrevistadores de aque-
lla que se obtendria por azar, y b) la confiabilidad fest-
retest, que determina |la estabilidad temporal de los
diagndsticos psiquiatricos obtenidos por medio de las
entrevistas (35,38).

Ciasificacién de las entrevistas psiquiatricas

Los instrumentos que se han disefiado hasta el mo-
mento tienen diversos ejes de clasificacion. A conti-
nuacion presentamos uno de ellos:

a) Estructuracion. Las entrevistas pueden clasificarse
en:

No estructuradas

El clinico adopta el método v la técnica de la entre-
vista y no se guia por ningun indice o glosario. Este ti-
po de entrevista se utiliza en el ambito clinico conven-
cional y, como ya se mencioné, los diagnédsticos que
arroja son poco confiables (28). Es innegable que, por
otro lado, este tipo de entrevista logra captar toda la
riqueza psicopatolbgica del sujeto, y en ellas se esta-
blece, de manera éptima, el vinculo médico-paciente
que es necesario para manejar las enfermedades
mentales. Sin embargo, son poco recomendables pa-
ra la investigacidén por no poderse uniformar.

Semi-estructuradas

Este tipo de entrevista esta disefiada para aplicarse
por clinicos experimentados. En ella se marcan linea-
mientos generales que permiten al clinico cubrir todos
los apartados de las categorias diagnésticas, conser-
vando [a libertad de emplear los apartados a su modo
y utilizar su juicio para calificar los sintomas y su se-
veridad. Posteriormente se describiran los instrumen-
tos y se vera que este tipo de entrevista logra conser-
var lo mas rico de las entrevistas convencionales vy,
ademas, arroja diagndsticos confiables.

Altamente esfructuradas

En estas entrevistas los interrogatorios estan total-
mente dirigidos. Estan disefiadas para que las usen
personas sin entrenamiento clinico especifico, sobre to-
do cuando se trata de hacer estudios poblacionales.
Las preguntas son totalmente cerradas y el entrevis-
tador debe cefiirse al formato de la entrevista. Et suje-



CUADRO 1
Clasificacién de las entrevistas
con base en su estructuracién

Altamente estructuradas:

* Cédula de Entrevista Diagndstica (Diagnostic Interview
Schedule, DIS) (28)

* Entrevista Diagnéstica Internacional Compuesta
(Composite internatiotial Diagnostic interview, CiDI) (29}

Semi Estructuradas.

* Examen del Estado Actual 9a version (Present State
Examination-8, PSE-9) (40)

* Cédula para los Trastornos Afectivos y Esquizofrenia
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia,
SADS) (12)

* Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-III-R
(Structured Clinical Interview for DSM-ili-R, SCID} (36)
* Entrevistas para la Evaluacion Clinica en Psiquiatria
(Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry,

SCAN) (41)

to es quien decide si tiene o no el sintoma, no el eva-
luador.

En el cuadro 1 se indica la clasificacion de las en-
trevistas de acuerdo con su estructura. Unicamente se
mencionan las que se utilizan en la bibliografia psi-
quiatrica moderna. En el apartado *historia de los ins-
frumentos de diagnostice”, nos referimos a los instru-
mentos que se utilizaron en el pasado para hacer el
diagnéstico, anotando el tipo de entrevista de que se
trataba.

Desarrolio histérico
de las entrevistas psiquiatricas

Los esfuerzos para disefar instrumentos que facili-
ten el diagndstico no son recientes. Las entrevistas
que se han mencionado hasta el momento son las de
“la nueva generacion”, cuya caracteristica es que son
compatibles con algunc de los sistemas de clasifica-
cion psiquiatrica que ya se han descrito.

El instrumento para detectar los “casos” portadores
de enfermedad, de Goldberg (14), con su Cédula de
Entrevista Clinica (Clinical Interview Schedule, CIS),
fue desarrollado para emplearse en estudios comuni-
tarios, pero sdlo los clinicos experimentados y entre-
nados lo pueden aplicar. Es facil de calificar pero los
resultados que arroja se refieren a grupos sintométi-
¢0s, mas que a entidades nosoldgicas especificas. El
mismo autor desarrollé un instrumente autoaplicable
denominado “Cuestionario General de Salud' (General
Health Questionnaire, GHQ)" (15), que fue aplicado
en diversas investigaciones epidemiologicas, sobre to-
do en la poblacion médicamente enferma, de varios
paises, incluyendo Espafia y México (7,23,25). El ins-
trumento proporcioné informacién Gtil acerca de la
prevalencia de psicopatologia en estos grupos espe-
cificos.

El Examen del Estado Presente (Present Stafe Exa-
mination, PSE) se origind en la década de 1950, pero
no fue sino hasta su 5a revisién, en 1967, cuando se

publicé por primera vez. La séptima y octava version
del PSE se utilizaron en dos estudios internacionales
de gran relevancia; uno de ellos es el que menciona-
mos al principio de este trabajo; el proyecto de Diag-
néstico de los Estados Unidos-Reino Unido (22), y el
otro es el Estudio Piloto Internacional sobre Esquizo-
frenia (43). En este Ultimo trabajo se consideré que
era necesario establecer un glosario de términos que
fuera aceptade internacionalmente para poder poner-
se de acuerdo sobre las definiciones de la psicopato-
logia que se encontrara, asi como aigeritmos de cali-
ficacion (de hecho, con esta versién del PSE aparecié
el primer programa de computacién. denominado CA-
TEGO). A partir de estas experiencias, se diseii6 la
9a edicién del PSE, que marcé el principio de fa nue-
va época de los diagnosticos en investigacion. Mas
adelante se hablara especificamente del PSE-9 y de
su comportamiento psicométrico. Antes de esta 9a
version, el PSE no era propiamente un instrumento de
diagnéstico. si no mas bien de evaluacién confiable
de la presencia y severidad de la psicopatologia. Pero
a partir de €|, se desarrollaron las versiones recientes,
que son compatibles con algunos de los sistemas de
clasificacion.

En el cuadro 2 se mencionan, en forma resumida,
otras entrevistas diagnosticas que tienen algunas ca-
racteristicas psicométricas generales y que han sido
publicadas.

En general, se puede hablar de dos grandes vertie-
ntes de desarrollo, durante las Gltimas 2 décadas, de
tas entrevistas psiquiatricas compatibles con los sis-
temas de clasificacién. Por un lado se encuentran los
grupos norteamericanos que disefiaron los primeros
sistemas de clasificacion (Feighner, Spitzer. Robins.
Endicott), que ya tenian experiencia en el disefio de
instrumentos de diagnostico. De ellos, mencionare-
mos las entrevistas que mas se utilizan en la investi-
gacion en Norteamérica: SADS, el SCID y ef DIS.

Por otro lado, se especificaran los 2 instrumentos ge-
nerados bajo los auspicios de la Organizacion Mundial
de la Salud: el CIDI y el SCAN. Es importante sefalar
que se incorporaron al comité de expertos que desa-
rrollé estos instrumentos los de varios paises, inclu-
yendo algunos de los disefiadores de las entrevistas
norteamericanas.

Cédula de trastornos afectivos y esquizofrenia
(Schedule of Affective Disorders
and Schizophrenia, SADS)

El SADS fue disefiado por Endicott y Spitzer (12)
para convertirse en el instrumento clinico compatibie
con el sistema de clasificacion desarrollado por elos
mismos: el RDC. Este es un instrumento semiestruc-
turado que aplican entrevistadores clinicos entrena-
dos {psiquiatras o psicologos clinicos). El tiempo que
tarda en aplicarse es de 90 a 120 minutos. Mide la
presencia de las 14 categorias diagnésticas del RDC,
ademas de dar una descripcién detallada de los datos
del episodio actual; califica la severidad de los sinto-
mas y da algunos datos sobre la progresion del tras-
torno. Ademas de la entrevista para el episodio actual
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CUADRO 2

Descripcion del desarrolle de las entrevisias psiquiatricas
Corcordancia interevaluador [E = kappa

Psychopathology Scales, CAPPS)
(1)

del “pasado” incluye reactivos so-
bre la historia de severidad, el pro-
ndstico y el diagndstico.

Instrumento Cobertura Entrevista Confiabilidad
Cédula del Estado Mental. (Mental | Signos y sintomas neurétices, psi- | (20-50 minutes) Descripcion psice- | LE. 0.71-0.94
Status Schedule, MSS8) (34) coticos y organicos patoldgica. Para aplicarse por

médicos.
Cédula dei Estado Psiquiatrico La misma que el MSS + funcio- 35-75 minutos. Similar al MSS LE. 0.30-0.85
{Psychiatric Status Schedule, namiento de reles y ajuste social. alfa: 0.41-0.94
P53) (32)
Forma de Evaluacion Psiquidtrica | La misma que el PSS + estresores | 20-40 minutos. .LE. 0.61-1.00
(Psychiatric Evaluation Form, PEF) | y duracion de la enfermedad ac- Semiestructurada y dirigida.
{11 tual.
Escalas de Psicopatologia Presen- | La parte de psicopatologia 1-2 horas. L.E. 0.65-1.00
te y Pasada (Current and Past "presente” es similar a la PEF. La | Semiestructurada. Kappa = 0.45

Criterios de Diagnéstico de Inves-
tigacién Historia Familiar (Family
History-Research Diagnastic Crife-
ria, FH-RDC) (2)

Criterios para diagnosticar enfer-
medades en los familiares de los
pacientes.

30-120 minutos. Semiestructurada.

Kappas 0.67-0.94

da de lowa (lowa Structured Psy-
chiatric Interview, |SPI) (37)

de drogas y alcohol, esquizofrenia,
los trastornos afectivos y neurofi-
cos, Txs psiquiatricos e historia
familiar.

Para estudios epidemioldgicos.
Altamente estructurada. Personal
no medico.

Céduia del Estado Mental Geriatri- | Reactivos del PSE y del PSS. Cu- | 30-40 minutes. Semiestructurada. |r=0.87
co. {Geriatric Mental State Schedu- | bre la patologia del anciano, es- Kappa=0.78
fe, GMSS) (8) pecialmente sus funciones ¢og-
noscitivas.
Entrevista Psiquiatrica Estructura- | La historia social, el uso y abuso 20-45 minutos. r=0.51-1.00

Kappa = 0.36-0.64

Registro de Evaluacién Psiquidtri-
ca Vital y Ambiente en e} Hogar
(Home Environment and Lifetime
Psychiatric Evaiuation Record,
HELPER) (9)

Datos de antecedentes sociales
extenscs. Reactivos necesarios
para el diagnéstico de acuerdo
con ef RDC,

Entrevista Diagnostica Renard
(Renard Diagnostic Interview, RDI)
(17.18)

Sintomas psiquiatricos presentes
y pasados. Historia familiar de
trastornos mentales. Exadmen cog-
noscitivo breve.

2-3 horas. Kappa = 0.70
Altamente estructurada. Se puede

aplicar por personal no médico.

68 minutos (med:a). Kappa = 0.685

Altamente estructurada.

a la que nos hemos referido hasta el momento, hay
una version que evalua los trastornos a lo largo de la
vida (SADS-L) (30) y otra que mide los cambios que
ocurren a lo largo del tiempo (SADS-C} (31). Esta en-
trevista sigue apareciendo en la bibliografia, especial-
mente en la norteamericana, como instrumento de
diagnostice basico en los estudios eminentemente cli-
nicos.

En su 3a edicion, el SADS tiene 200 reactivos en
un protocolo de 78 paginas. Tiene 8 subescalas de re-
sumen sobre grupos sintomaticos. Desde el punto de
vista psicomeétrico, el SADS tiene una mediana de
coeficiente de correlacion intraclase de 0.83 (rango
0.49 a 0.93) para las 8 escalas de resumen. La Kappa
promedio para la concordancia entre evaluadores es
de 0.82 (rango 0.65 a 1.00) en la versidn del episodio
actual, y de 0.70 (rango 0.40 a 0.95) en la version de
toda la vida. En cuanto a la consistencia interna pro-
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medio para las 8 escalas de resumen, el valor del alfa
de Cronbach es de 0.42 (rango 0. 12 a 0.91) (16).

Examen del estado presente, 9a version
{Present State Ewminadon 9th version, PSE-9)

El PSE-9 es un sistema de evaiuacién que ha tenido
gran impacto en psiquiatria. Desarrollado por Wing JK
(40}, el PSE, en su novena versioén, asi como en las
anteriores, se basa en un método denominado de
“‘examen cruzado” (cross examination), cuyo objetivo
es permitirle al psiquiatra determinar los sintomas
mentales que estan presentes en el paciente. Esle
método tiene una serie de preguntas que son obliga-
torias, pero que pueden ser planteadas de acuerdo
con el gusto y el orden del entrevistador. Ademas de
las preguntas obligatorias, posee una serie de reacti-



vos opcionales que le permiten al clinico abordar la
experiencia psicopatoiogica en teda su extensién y
por diferentes vias para corroborar la presencia de los
sintomas. Con esta 9a version, aparecio el programa
de computacion CATEGO, que permitié la calificacion
rapida y confiable de la entrevista.

Los abjetivos principales det PSE-9 son: a) describir
los fenémenos clinicos de manera clara, precisa y con-
fiable; b) facilitar la investigacién de diferentes tipos
(epidemioldgica, biclogica, terapéutica, pronostica y
psicosocial); y como se trata de una estandarizacion,
de los procedimientos clinicos convencionales, ¢) pue-
de utilizarse para fines educativos.

Entre las limitaciones del instrumente se encuen-
tran, en primer lugar, la falta de datos sobre aigunos
diagnosticos. como las psicosis organicas, los trastor-
nos somatoformes, el abuso de alcohol y drogas, efc.
La segunda limitacién es el entrenamiento que se re-
quiere para que ef clinico pueda hacer diagnbsticos
verdaderamente confiables. Esta caracteristica puede
elevar el costo de las investigaciones que utilice este
instrumento.

Otro problema importante del PSE-9 es su sistema
intrinseco de clasificacién. El instrumento cuenta con
6 escalas sintomaticas diferentes. Aunque también es
compatible con los diagnésticos de la 9a edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9),
los autores advierten que no se use este instrumento
cuando se utilice alguno de estos sistemas de diag-
nostico categérico.

El PSE-9 evalua el ultimo mes y tiene 140 reactivos
en un protocolo de 36 paginas. Su aplicacion dura de
90 a 120 minutos y describe 38 sindromes, 6 catego-
rias descriptivas, 4 subgrupos y una calificacién total.
En cuanto al desempefio psicométrico del PSE, la
mediana de la correlacién de Pearson para el acuerdo
entre evaluadores fue de 0.84 (rango 0.62 a 0.97),
una kappa promedio para los reactivos de 0.73 y un
porcentaje de acuerdo entre evaluadores del 87.3 %.
La kappa para 13 de los sindromes fue de 0.52 (rango
0.25 a 0.85) (39,43).

Cédula de entrevista diagnéstica
(Diagnostic interview Schedule, DIS) (27)

El DIS se elaboré para utilizarse en el estudio de-
nominado “Area de Captura Epidemiolégica™, mejor
conocido por sus iniciales en ingles, ECA, Epidemio-
logic Catchment Area (26). El objetivo de este trabajo
fue obtener informacién sobre la prevalencia de los
trastornos mentales en los Estados Unidos. El grupo
que iba a desarrollar el instrumento tenia que crear
una entrevista que evaluara la presencia de sintomas
psiquiatricos y un programa de computadora que fue-
ra compatible con el DSM-Ill, que, ademas, pudieran
utilizarlo entrevistadores sin experiencia clinica.

El DIS es una entrevista altamente estructurada que
tiene 263 reactivos en un protocolo de 73 paginas. Su
tiempo de administracion es de entre 45 y 75 minutos.
Cubre el periodo de toda la vida y del episodio actual
del trastorno. Las preguntas de! DIS son totalmente
cerradas y sblo aceptan respuestas de si y no, y no

miden la severidad de los trastornos. La concordancia
de las opiniones entre los evaluadores sobre los diag-
nosticos del DSM-IIi arrojé una Kappa promedic de
0.69 {rango 0.40 a 1.00). Si se toman los diagndsticos
de los psiquiatras enirenados como el estandar de
oro, los resultados de los entrevistadores legos tuvie-
ron valores de sensibilidad de 0.86, especificidad de
0.77 y una kappa de 0.63 (16.17.19).

£l DIS fue traducido al castellano por Karno y cols
(21) para usarlo en el estudio de la ECA. Posteror-
mente. esta version traducida fue revisada (4) y ultili-
zada en Puerto Rico, en un estudio de prevalencia de
trastornos mentales (5). En esta version, las sensibili-
dades promedio fueron de 0.91 a 0.85, mientras que
las especificidades variaron de 0.78 a 0.61. En gene-
ral, las concordancias para todos los diagnosticos,
con excepcion de la distimia y el trastorno obsesivo-
compulsivo, fueron de buenas a excelentes. En Méxi-
co. la validez concurrente del DIS fue evaluada por
Caraveo y cols (6}, quienes encontraron concordancia
diagnéstica (kappas) entre los clinicos experimenta-
dos y los legos en un rango de 0.06 y 0.60.

El valor del DIS en ia epidemiologia psiquiatrica se
ha discutido poco, y muchas de sus caracteristicas
han side incorporadas a instrumentos clinicos poste-
riores mas complicados, como el CIDI.

Entrevista Diagnostica Internacional Compuesta
{(Composite International Diagnostic
interview, CIDI) (29)

El CIDI fue desarrollado per indicaciones y con el
apoyo de la Organizacién Mundial de la Saiud vy (a
Administracion de Salud Mental. Abuso de Drogas y
Alcohol, de los Estados Unidos, en el contexto de un
proyecto conjunto de ambas organizaciones que se
inicié en 1979 y que se instrumenté en la Conferencia
Internacional de Diagnostico y Clasificacion de los
Trastornos Mentales y Problemas Relacionados con
Alcohol y Drogas (44).

El CIDI fue disenado para los estudios epidemiolé-
gicos comparativos y transculturales de psicopatolo-
gia que se ocupan, principalmente, de las estimacio-
nes de prevalencia, los patrones de comorbilidad y los
factores de riesgo.

Muchas de las caracteristicas del CIDI fueron to-
madas del DIS, como su tofal estructuracion y la po-
sibilidad de ser utilizada en diferentes contextos cultu-
rales. A diferencia del IS, en el que las respuestas
son dicotomicas (si o no), el CIDI admite 5 diferentes
respuestas: a) ausente, b} presente, en un nivel sub-
clinico de severidad, c) presente, pero debido a la in-
gestiobn de drogas, d) presente, pero debido a una
causa organica, y €) claramente presente. Por otro la-
do, se incorporaron. ademas algunas caracteristicas
esenciales del PSE, que fueron adaptadas para in-
corporarlas al DIS, cuidando mucho su redaccion para
que pudieran aplicarse por entrevistadores legos.
Dentro de la adecuacion transcultural, se permitio que
ciertos reactivos fueran modificables para que se ci-
fieran a la idiosincrasia de la localidad. Por ejempio,
en los paises en los que no es frecuente viajar en
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avién este reactivo se sustituyé por otros medios de
transporte mas convencionales (20).

Otro punto importante del CIDI es que se disefié pa-
ra incorporarlo a todos los sistemas de clasificacion
de enfermedades mentales, incluyendo el CIE-10 y el
DSM-IV. ambos de reciente aparicién.

Desde el puntc de vista psicométrico, Wittchen y
cols. (42) estudiaron la aceptacién transculiural y la
confiabilidad de! CIDI en 575 sujetos de 18 centros
ubicados alrededor del mundo, encontrando una con-
cordancia de 0.67 Kappas en los diagnosticos de los
evaluadores, para los trastornos de somatizacion, y
hasta de 0.99 en el trastorno por crisis de panico con
agorafobia. La aceptacién del instrumento se califico
como aceptable en 49.3 % de los sujetos, como mo-
derada en 41.5 % y como mala en 9.2%.

La traduccién al castellano, que parte del disefio
global del instrumento, se llevdé a cabo en Puerto Ri-
co, y en México se le hicieron algunas adaptaciones
idiomaticas (Division de Investigaciones Epidemiold-
gicas y Sociales. Instituto Mexicano de Psiquiatria).

Entrevistas para la Evaluacién Clinica
en Neuropsiquiatria (Schedulesfor Clinical
Evaluation in Neuropsychiatry, SCAN) (41)

El SCAN es un instrumento disefiado para hacer los es-
tudios clinicos auspiciados por la OMS y la ADAMHA.
Es el instrumento “hermano” del CIDI. El SCAN es Ia
continuacion de la linea de trabajo de Wing y cols. (41)
a partir del PSE y, de hecho, incluye la 10a version de
este instrumento (PSE 10). Ademas de este, el SCAN
incluye otros dos instrumentos que son: la lista de
reactivos de grupo (ICGLIST) y la cédula de informa-
cion clinica (CLINFO).

El PSE-10 es una entrevista que estructura el exa-
men clinico y califica cada uno de los signos y sinfo-
mas explorados. En la parte | se incluyen los trastor-
nos no psicoticos y un tamizaje para la parte ll, la cual
incluye los trastornos psicoticos y otros trastormos. Ade-
mas de estos reactivos, contiene preguntas que cu-
bren todos los criterios diagnésticos det DSM-1V y del
CIE-10.

La lista de reactivos de grupo {ICGLIST) incluye 59
reactivos de determinados grupos, que se cbtienen de
los expedientes clinicos, de otros meédicos tratantes o
de las otras personas que informan sobre la condicién
del paciente. Es una especie de validador externo de

la informacion. Finalmente, la cédula de informacion cli-
nica {CLINFO) recaba informacion sobre el nivel inte-
lectual, los aspectos de la personalidad, la alteracion
del funcionamiento social y el diagnéstico clinico.

Toda la informacién del SCAN puede capturarse y
procesarse por medio del programa computacional
CATEGO-5, que es la 5a versién de los programas
computacionales relacionados con el PSE. El SCAN
puede cubrir tres periodos de evaluacion: el episodio ac-
tual, un episodio representativo seleccionado, o bien,
toda la vida.

Aunque no contamos por el momento con los datos
especificos, el SCAN ha revelado una excelente con-
cordancia entre evaluadores y una adecuada confiabi-
lidad fest-refest. La version espafola de Vazquez-Bar-
guero y cols. {38) pronto estara disponible en nuestro
pais, previa adecuacién de algunos términos a Ja idio-
sincrasia local.

Los clinicos requieren de un curso intensivo de ca-
pacitacién antes de poder utilizar el SCAN con fines
de investigacién. El curso dura una semana e incluye
el aprendizaje profundo del glosario de términos que
acompaiian al instrumento.

Conclusiones

Las entrevistas para el diagnéstico son el comple-
mento basico de los sistemas de clasificacion para po-
der hacer diagnésticos clinicos confiables. La sola uti-
lizacién de los sistemas de clasificacion (que es una
practica utilizada en muchos estudios de investiga-
cién) no garantiza que los diagnésticos sean confia-
bles, pues la varianza relacionada con la manera de
obtener la informacion se produce en la propia entre-
vista clinica.

La seleccion del instrumento que se va a utilizar de-
pende de los objetivos de la investigacion (estudios
clinicos o epidemiolégicos), de la disponibilidad de re-
cursos (entrevistadores clinicos con experiencia o en-
trevistadores legos) y def tiempo que se pretenda des-
tinar a la entrevista de la investigacion.

En México ya contamos con estos instrumentos de
investigacion; por lo que es necesario que de ahora
en adelante todas las investigaciones partan de los
diagnodsticos clinicos confiables, que se obtengan por
medio de las entrevistas para el diagndstico clinico en
psiquiatria.
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