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Summary

The use of interviews for the assessment and diagnosis of
child and adolescent psychiatry is a basic need for any further
invastigation in this population. We designed a semistructured
clinical interview based in other instruments such as the K-
SADS, ISC, DISC and SCAN. The Adolescents Semistructured
Interview (ASI) was designed with the DSM-1V criteria and ex-
ptores internal and extemnal discrders as well as others such
as schizophrenia and alcohol and drug abuse in adolescents.
The goals of the study are the to establishment of the interrater
and test-retest (one week) reliability of the AS|. Adolescents
were avaluated during their second contact with the institution,
conjointly with their rother or father, after the mformant consent
was oblained. The evaluation was made in 60-80 minutes.
Two clinicians were present at the interview, one made the
questions and assessed, the other only assessed. Both of them
were blind to each other's diagnosis. The test-retest were made
by differents ciinicians. The sample was integrated with 81
outpatients. The kappa values for the interrater study were
the following: major depressive disorder (MDD) 0.92, dysthymic
disorder {DD) 0.81, attention deficit disorder (ADD} 0.75,
conduct disorder (CD) 0.97 and alcohol and drug abuse (ADA)
0.90. The kappa values for the test-retest study were the
following: MDD 0.59, DD .40, ADD 0.78, CD 0.85 and ADA,
0.65. This is the first worldwide study in Spanish with a
semistructured clinical interview for adolescents.
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Resumen

La valoracion clinica psiquidtrica de la poblacion adoles-
cente (de 13 a 19 afos) por medio de un instrumento semies-
tructurado resulta esencial para la aproximacién diagndstica
en cualquier investigacion del drea paidopsiquiatrica. Hasta
ahora no se contaba con ninguna entrevista semiestructurada
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disefada en espafiol que pudiera usarse en esta poblacion.
La ESA fue desarrollada en la Clinica de Adolescentes del
Instituto Mexicano de Psiquiatria {IMP) considerando algunos
elementos de otros instrumentos clinicos afines, como el Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS),
el Interview Schedule for Children (ISC), el Diagnostic Interview
Schedule for Children (DISC) y el Schedule for Clinical Assess-
moent in Neuropsychiatry (SCAN). La ESA se diseii¢ para co-
rresponder con los criterios diagndsticos del Manual Diagnés-
tico y Estadistico para los Trastomos Mentales en su cuarta
edicion {DSM-1V). El objetivo de la investigacién fue determi-
nar la confiabilidad interevaluador y temporal del instrumen-
to. El adolescente se evalud en su segundo contacto con la
institucién, conjuntamente con alguno de sus padres. Los apar-
tados de (as 4reas de sexualidad, abuso fisicofsexual, abuso
y dependencia de alcohol y sustancias se realizé sin el padre.
La entrevista tiene un tiempo de aplicacion de entre 60 a 90
minutos. Se contd con el consentimiento informado de todos
las pacientes y de uno de sus padres o de su tutor. Para la
confiabilidad interevaluador, los clinicos aplicaron ia entrevis-
ta de manera altemativa: a un paciente se la aplicaba uno y al
siguiente el otro. Ambos se mantenian sin comunicacién e
integraban los diagndsticos con los resultados de las hojas
de respuesta, en forma independiente para cada pacientse.
Para el estudio de la confiabilidad temporal se les entrevistd
con la ESA por segunda vez después de 7 dias (+/- 3) de la
entrevista anterior. Se hizo ei analisis estadistico con las me-
didas convencionales de tendencia central, y los coeficientes
de correlacion para los diagnésticos se obtuvieron con la
Kappa de Cohen. Se evaluaron 81 adclescentes para obte-
ner la confiabilidad interevaluador. Los coeficientes Kappa para
las principales categorias diagndsticas fueron: trastorno de-
presivo mayor (TDM) 0.92, trastorno distimico (TD) 0.81, tras-
torno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) 0.75,
trastorne de conducta (TC) 0.97 y abuso de atcohel y drogas
(AAD} 0.90. Los coeficientes de correlacion Kappa para los
resultados de confiabilidad temporal fueron los siguientes para
las principales categorias diagnoésticas : TDM 0.58, TD 0.40,
TDAH 0.78, TC 0.85 y para AAD 0.65. Este es el primer infor-
me mundial de una entrévista semiestructurada disedfiada en
espaiial para la evaluacién de la psicopatologia en los ado-
lescentes.

Palabras clave: Entrevista semiestructurada, adolescente,
confiabilidad.
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Antecedentes

La impartancia de cantar con diagndsticos apega-
dos a una clasificacion en paidopsiquiatria es funda-
mental no solo para la intercomunicacion y globalizacion
de los conocimientos de una manera sencilla, sinp tam-
bién por los cambios nosoldgicos que estos implican
{15). Recientemente se publicd una recopilacién sobre
la evolucién histdrica de las clasificaciones en psiquia-
tria que puede consultarse (42). En la mas reciente
modificaciéon que le hizo la Asociacion Psiquiatrica
Americana al Manual Diagnéstico y Estadistico para
los Trastornos Mentales, en su cuarta edicién (DSM-
V) (3}, los trastornos de la infancia y de la adolescen-
cia fueron a ios que mas cambios se les hicieron, por lo
que contar con un instrumento diagnostico semiestruc-
turado, acorde temporalmenie con la taxonomfa inter-
nacional, resulia fundamental para desarrollar investi-
gaciones en las areas clinica, psicofarmacolégica o
psicosacial.

Es importante considerar las ventajas que ofrece la
utilizacién de un instrumento semiestructurado diagnds-
tico:

1. Disminuye algunas fuentes de la variabilidad.

1.1. La variabilidad en la recoleccion de la informa-
cion: El entrevistado puede dar informacién in-
correcta por no entender la preguntia, por falta
de concentracion, por resistencia inconsciente
o consciente, ¢ porque el entrevistador haya for-
mulado mal la pregunta.

1.2. La variabilidad de criterio: Las variaciones idio-
sincrasicas y culturales que pueden surgir en-
tre los aplicadores, en la concepcitn de los cri-
terios diagndsticos empleados, y en la forma de
interrogarlos, asi como en la experiencia del que
lo apiica. Si el entrevistador hace sus preguntas
utitizando términos subculturales diferentes de
los del resto del equipo, el registro de las res-
puestas se modificara. La variabilidad de criterio
puede disminuir considerablemente si se adies-
tra apropiadamente a los entrevistadores (41).

2. Permite reconocer la variabitidad en la ocurrencia,
esto depende de {a estabilidad del sujeto cuando se
presenta el fendmeno clinico que se va a medir. El
entrevistado puede haber entendido bien la pregun-
ia y responder honestamente, pero la respuesta
puede ser diferente cada vez que se pregunta, por-
que la condicidn del sujeto cambia con el tiempo.

3. Permite que el adolescente se percate de que se
busca conocerlo integralmente cuando se examinan
sus problemas, sus emociones o sus conductas (55).

4. Aumenta la especificidad en la identificacion de ca-
sos {12, 53).

5. Ofrece al clinico una guia general y flexible para
conducir la entrevista y registrar la informacién
(57).

6. Permite el establecimiento diagndstico vy el estudio
de la comorbilidad {6, 8, 38, 43, 46).

Las entrevistas diagndsticas se dividen de acuerdo
con su arquitectura en: altamente estructuradas y
semiestruciuradas.
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Las entrevistas altamente estructuradas se caracte-
rizan por estar disefiadas para aplicarse en poblacio-
nes abiertas y para hacer investigaciones epidemiolé-
gicas; las aplican legos, es decir, personas que no re-
quieren una formacion especifica en psicopatologia; la
capacitacion que se requiere para aplicarla es intensi-
va y corta, el Diagnostic Interview Schedule for Chil-
dren {DISC) (10}, requiere de un curso de tres dias para
las personas que ya estan familiarizadas con ella, para
que aprendan a manejar la version computarizada; la
conduccion de la entrevista es inflexible, el orden de
aplicacién esta predeterminado, y el entrevistador debe
preguntar exactamente lo que esta escrito, por lo que
la inferencia del evaluador en la integracion diagndstica
es poca o nula.

Las entrevistas semiestructuradas se caracterizan por
estar disenadas para aplicarse en'poblaciones e inves-
tigaciones clinicas; deben ser aplicadas por clinicos,
psiquiatras o psicologos que tengan formacidn espe-
cializada en psicopatologia; la capacitacion que se ne-
cesita para aplicacarlas es prolongada, el Interview
Schedule for Children {(ISC) (37) requiere de un entre-
namiento de seis meses; la conduccion de la entrevis-
ta es flexible y el clinico puede modificar la pregunta
propuesta tanto como lo crea conveniente para reca-
bar la informacion necesaria, por io que su participa-
¢ién en la integracion diagnostica es elevada.

Algunos instrumentos epidemiolégicos, como e} DISC
{10, 30} se han utilizado en pobiacidnes clinicas. Algu-
nos instrumentos clinicos han desarrollado versiones
epidemiolégicas, como el Kiddie Schedule for Affective
Disorders (K-SADAS-E} (49). Otro de los instrumentos
clinicos, el Children and Adolescents Psychiatric Asses-
sment (CAPA) (5) se ha ulilizado en investigaciones
epidemiolégicas {11).

Las entrevistas semiestructuradas para desarrollar
investigaciones dentro del area clinica en paidopsiquia-
tria ha sido una de las lineas de investigacidn con mas
desarrollo dentro de las Gltimas dos décadas. Los es-
fudios de confiabilidad para el diagnéstico en psiquia-
trfa han utilizado metodologias cada vez més estrictas
{25, 26) y se han logrado estudios de confiabilidad
interevaluador, interinformante y temporal con diversos
instrumentos clinicos (1, 29, 31, 37, 47).

Recientemnente se publicd una amplia revision de las
entrevistas para el diagnGstico clinico en psiquiatria (50);
sin embargo, no se cuenta con publicaciones recientes
y accesibles para los hispanchablantes (13, 55) que
desarrollen este tema en el drea de ta paidopsiquiatria,
por lo que revisamos algunos de ios instrumentos mas
importantes.

Les principales instrumentos altamente estructu-
rados son el Diagnostic Interview for Children and
Adolescents {DICA) (27) y el DISC {10)

El DICA fue una de las primeras entrevistas estruc-
turadas que se usaron, y se ha estado trabajando con
ella desde mediados de los afios setenta {28); ha sido
revisada en varias ocasiones. Existe 1a version en es-
paniol para el DSM-II-R, la cual cuenta con dos versio-
nes una para padres y otra para ninos o adolescentes,
pues se les entrevista desde los 6 hasta los 17 afnos. El



tiempo de aplicacién de cada versidn de esta entrevis-
ta oscila entre 60 y 90 minutos. Esta entrevista alta-
mente estructurada tiene la caracteristica de que el cli-
nico puede tomar ciertas decisiones respecto a la di-
reccidn en la aplicacién. Esta organizada por seccio-
nes sindromaticas y algunas cuentan con puntos de
salto. El punto de salto se integra cuando a una pre-
gunta propositiva, que abarca los sintomas fundamen-
tales del area que se estudia, se responde negativa-
mente; se usa para disminuir los tiempos de aplicacion
saltdndose la exploracion de esta drea y pasando a la
siguiente. Las respuestas en la integracion del sinto-
ma son categaéricas, o se tiene o no se tiene, lo que
permite evaluar el principio, 1a duracion y el deterioro
relacionado con fos mismos.

EI BISC surgi6 en estudios posteriores de su version
para adultos, el Diaghostic Inferview Schedule (DIS)
(54), a mediados de los afios ochenta {10). Hay una
version en espaiiol para el DSM-1V, que tiene la parti-
cularidad de incorporar modismos y expresiones parti-
culares de practicamente todas ias dreas hispancha-
blantes (Europa, América del Norte y América del Sur).
Cuenta con dos versiones: una para padres y ofra para
nifios o adolescentes, se les entrevista desde los 6 hasta
los 18 afios. Este instrumento estd altamente estructu-
rado y disefiado con preguntas de salto; el clinico no
puede modificar la secuencia de la entrevista. E! entre-
namiento para aplicar la versidn computarizada es de
3 a 4 dias. Cuenta con 760 reactivos y tiene un tiempo
de aplicacion de 45 a 60 minutos para cada version.
Las respuestas en la integracion del sintoma se eva-
lian en una escala del 0 al 2, y los diagnosticos se
establecen por algoritmos computarizados. Evalua el
inicio y la duracién de los sintomas, asi como el dete-
rioro psicosocial. Las investigaciones de confiabilidad
con este instrumento han indicado que los coeficientes
de correlacion temporal son mas bajos cuando la edad
del sujeto es menor: un promedio de 0.43 en los nifios
de 6 afios, y de 0.71 en los niflos de nueve afios. El
coeficiente de correlacidn temporal de los padres obtu-
vo un promedio de 0.76 (19). Este fue el primer instru-
mente con el que se reportaron diferencias significati-
vas en la correlacién interinformante de los grupoes de
sintomas; menos correlacién con los padecimientos
internalizados (depresion, ansiedad) que con los pa-
decimientos externalizados f{inatencion, conducta de-
safiante-oposicionista) (20). Recientemente su publicd
un trabajo multicéntrico que obtuvo los coeficientes de
correlacion temporal combinando las respuestas de los
nifiosfadolescentes (DISC-C) y de os padres (DISC-P)
en un constructo denominado DISC-PC. Al usar este
algoritmo diagndstico combinado se cbtuvieron resul-
tacdos de mayor confiabilidad en la poblacién clinica que
en la pablacidn abierta (30).

Los principales instrumentos semiestructurados
son el K-SADS (31) y el ISC (37).

El K-SADS surgié durante los primeros afios de la
década de los ochenta, después de que se publicaran
los resultados del estudio del Schedule for Affecitve
Disorders and Schizophrenia (SADS) (21) para adul-
tos. Hay dos versiones del K-SADS gue incorporan los

datos del momento actual vy a lo large de ia vida, sin
embargo, ia mas reciente investigacion clinimétrica de
este instrumento combina ambas, el K-SADS-PL (31).
Cuenta con una versién para nifios y adolescentes y
ofra para padres. Cuando se aplica a los nifios se co-
mienza por los padres, y cuando se entrevista a los
adolescentes, se empieza por éstos. Cuando hay dis-
crepancias en la informacion se redne al hijo con el
padre para que lleguen a un acuerdo; cuando no lo-
gran ponerse de acuerdo, el clinico toma la decision.
La entrevista esta disefiada para ser aplicada por un
enirevistador altamente calificado y familiarizado con
el DSM. El clinice es lo bastante flexible como para
adecuar las preguntas al entrevistado y a la secuencia
de la entrevista. La ultima versién del K-SADS (31)
cuenta con diferentes Adreas que deben administrarse
para completar su aplicacion: 1. Una introduccién no
estructurada de la entrevista. 2. Una entrevista
diagnédstica de sondeo. 3. El llenado de la lista suple-
mentaria. 4. Los suplementos diagndsticos apropiados
{trastornos afectivos, trastornos psicdticos, trastornos
de ansiedad, frastornos de conducta, abuso de sustan-
cias y otros trastornos). 5. El resumen de la lista
diagnostica a lo largo de la vida. 6. La evaluacion con
el Children’s Global Assessment Scale {C-GAS). E!
entrevistador que establece los diagnésticos no cuen-
ta con algeritmos computarizados. Esta entrevista es
el instrumento diagndstico clinico mas utilizado para
identificar los padecimientes especificos (9, 24) y en
las investigaciones farmacclégicas (39).

El ISC (4) fue desarrollado durante los afios ochenta
y su utilizacidn ha servido para la investigacién pringi-
paimente de los padecimientos internalizados. Hay
numerosos estudios clinicos prospectivos sobre la de-
presion, la distimia y los trastornos adaptativos depre-
sivos que son fundamentales para el reconocimiento
de la psicopatologia actual de estas enfermedades y
cuya base diagnostica es el ISC (32-36). El clinico que
aplica este instrumento requiere de un adiestramiento
prolongado de seis meses por lo menos, que le permi-
ta conocer el manejo diagndstico de la entrevista. Los
reactivos se evatlian de acuerdo con una escaia del 0
al 8, y cuenta con una serie de preguntas confirmatorias
previas al establecimiento diagndstico. La entrevista
esta disefiada para aplicarse a los nifios desde los 8
afios hasta a los adolescentes de 17 afios. Primero se
entrevista al padre y posteriormente al nifio o al ado-
lescente; la entrevista con el padre dura entre 90 a 120
minutos y la del nifio entre 45 a 60 minutos. Hay una
version corta para el seguimiento, pero no hay una
version en espariol.

Considerandoe las limitantes temporales y econdmi-
cas que intervienen en el proceso de traduccion y adap-
tacion de los instrumentos exiranjeros, las limitantes
que éstos presentan para el reconocimiento de carac-
teristicas culturales especificas, v la necesidad de con-
tar con una entrevista clinica relacionada con la actual
taxonomia (DSM-1V), nos propusimos desarroilar un
instrumento original gue recogiera algunas caracteris-
ticas de otras entrevistas estructuradas y semies-
tructuradas, asf como nuestra propia experiencia clini-
ca que sirva a los hispanchablantes para el reconoci-
miento diagndstico de las principales psicopatologias
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de la adolescencia, y en los estudios clinicos que se
hagan en esta poblacién. Los objetivos de esta investi-
gacion fueron: desarroilar una entrevista semiestruc-
turada y obtener la confiabilidad interevaluador y tem-
poral de la misma.

Este es el informe final de las investigaciones clini-
cas con la actual version de la ESA, que incluye los
resultados de los proyectos de ias tesis de la especia-
lidad de dos de los investigadores (45, 51), asi como
los resultados de las presentaciones en dos reuniones
de investigacién {17, 18), en donde se difundieron los
datos preliminares.

Descripcién del instrumento

La ESA es una entrevista original generada para re-
lacicnarse con los criterios diagndsticos del DSM-IV (3).
Su disefio es el de una entrevista semiestructurada para
ser aplicada por clinicos entrenados en la misma. El
entrenamienio requiere por lo menos de dos a tres se-
manas.

La ESA esta integrada por cuatre paries: ia primera
corresponde a los datos de identificacion general del
adolescente y su padecimiento actual; la segunda, en
donde se explora propositivamente sintoma por sinto-
ma de las diferentes psicopatologias; la tercera, en la
que se interroga al padre sobre los antecedentes ge-
nerales del pacients, y la cuarta, doende se abordan ios
apartades de desarrotlo sexual, abuso fisico o sexual,
consumo de alcohol y drogas y evaluacién del funcio-
namiento psicosocial (Life-Mex) (52).

En la primera parte se busca establecer una relacién
empatica con el adolescente, y se registran los datos
de su actividad académica y laboral, con lo que se lo-
gra evaluar, de manara preliminar, su funciochamiento
en estas areas de manera similar a como se evaltia
con otros instrumentes (5, 31, 37). Se dtiliza un len-
guaje sencillo y coloquial al preguntarie, en general,
cudles son los problemas que lo llevan a buscar ayu-
da; se estimula al adolescente para que indique los
motivos de su consulta y su padecimiento actual. El
padre, la madre o el tutor entran a la entrevista con el
adolescente, pero el clinico les indica que sélo partici-
pen de manera indirecta para que el adolescente sea
quien exprese sus problemas y sus sintomas. Ellos so-
lamente intevendran para aclarar sus inexactitudes,
ampliar su relato y recordarle las omisiones importan-
tes en lo dicho por el paciente. Cuando el adelescente
considera agotada la descripcion de los sintomas, se
le pide al padre que amplie el relato del paciente y agre-
gue algin problema que éste no haya mencionado. Esta
primera parte toma de gquince a veinte minutos.

lLa segunda parte se integra con las areas de las di-
ferentes psicopatologlas. Aunque la entrevista sefiala
un orden determinado en el interrogatorio de los sinto-
mas, el clinico puede cambiarlo por tratarse de una
entrevisia semiestructurada; inclusive, puede modificar
la pregunta hasta que considere que ya ha explorado
suficientemente el sintoma comrespondiente. Algunos
apartados cuentan con preguntas de salto o de corte,
que permiten al clinico “saltarse” la exploracion deta-
llada del padecimiento si no cumple con los criterios
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fundamentales, como se hacen en otras entrevistas
semiestructuradas y estructuradas (10, 31).

La tercera parte de la entrevista se compone de pre-
guntas dirigidas fundamentalmente al padre, para ob-
tener la descripcidn de los antecedentes perinatales,
de su desarrollo, los patoldgicos y los familiares.

La cuarta parte de la entrevista, que se realiza a so-
las con el adolescente, consta de preguntas que explo-
ran su consumo de tabaco, alcohol y drogas; se evalGa
el abuso y dependencia, asi como los antecedentes de
su desarrolle psicosexual; el abuso sexual y fisico, ade-
mas se aplica la escala de funcionamiento psicosocial
Life-Mex. Esta evaluacion del funcionamiento psicoso-
cial es una version adaptada del Life Base Schedule
para ser aplicada por el entrevistador. Consta de seis
rubros: su funcionamiento en obligaciones (escuela, tra-
bajo, casa), sus relaciones interpersonales, su funcio-
namiento sexual, su satisfaccion con la vida, sus acti-
vidades recreativas y una valoracion global. Las res-
puestas van del 1 al 5: 1 equivale a un funcicnamiento
superior y 5 equivale a un grave deterioro. £n el caso
de no haber tenido relaciones sexuales o no haber em-
pezado a trabajar no se aplican los reactivos corres-
pondientes.

En conjunto, la ESA consta de 21 apartados distri-
buidos en cuatre partes; se compone de 243 pregun-
tas. Esta entrevista debe ser aplicada por un clinico
que conozea la psicopatologia vy esté capacitado para
realizar la entrevista, ya que su aplicacidn implica la
toma de decisicnes clinicas. El ciinico debe fomentar
que los informantes se pongan de acuerdo; cuando no
sea asi, €l tomara la decisién para codificar el sintoma.

La aplicacion toma de 60 a 90 minutos, pero depen-
de de la familiarizacion del clinico con el instrumento y
de la cooperacion del adolescente y el padre.

Para registrar la evaluacion se cuenta con una hoja
de respuestas que consigna el sintoma y su duracion
durante su evolucion en ios ultimos seis meses como
parte de las manifestaciones actuales; evalla el sinto-
ma a lo largo de la vida, si se ha presentado en diferen-
tes episodios y cuanto durd en cada uno; permite con-
signarlo como rasgo del paciente o bien si existe duda
en tormo a la codificacion, pese a una exploracién com-
pleta, ademas se puede consignar si la exploracién del
sintoma ha sido incompleta. Esta forma de codificar las
respuesias es similar a una de las hojas de respuestas
del SCAN (58).

-

Disefo del estudio

Todos los pacientes eran hombres y mujeres adoles-
centes de 13 a 19 afics, mexicanos y residentes de la
ciudad de México y de los municipios conurbados de la
zona metropolitana; procedian de la preconsulta del
IMP. en donde fueron valorados por un residente de
tercer aino de la especialidad y enviados a la Clinica de
Adolescentes del mismo instituto.

Entre 24 y 72 horas después de fa preconsulta fue-
ron recibidos en ia Clinica de Adclescentes, en dénde
se determinéd si cumplian con los criterios de inclusidn:
que hablaran fluidamente el espafiol, supieran leer y
escribir, y aceptaran tanto ellos como sus padres, ma-



dres o tutores, ser entrevisiados. Eran entrevistados
utilizande la ESA por cualguiera de dos clinices, un
especialista o un residente de tercer afic de la especia-
lidad, ciegos a los diagndsticos de urgencias. Todos
los residentes que participaron en la aplicacién de la
ESA recibieron un adiestramiento que consistia en por
lo menos de tres a cinco aplicaciones del instrumento
en pacientes que no fueron incluidos en los resultados.

Durante la entrevista para estudiar la confiabilidad
interevaluadeor, estaban presentes: el adolescente, uno
de sus padres, generalmente la madre, el tutor cuando
asl se requeria, el residente y el especialista. El espe-
cialista o el residente aplicaba la entrevista de manera
alternativa, uno a un paciente y el otro al siguiente, am-
bos se mamtenian sin comunicacion entre s, e integra-
ban independieniemente los diagnésticos de cada pa-
ciente con los resultados de las hojas de respuesta.

Para el estudio de la confiabilidad temporal se les
entrevistaba con la ESA, por segunda vez, 7 dias (+/-
3) después de la entrevista anterior. Esta la hacia al-
gun residente de tercer afio que hubiera recibido adies-
tramiento, el cual incluia por lo menos cince aplicacio-
nes previas del instrumento a pacientes que no fueron
incluidos en los resultados. El residente que hizo esta
segunda evaluacion era ciego a los diagndsticos de
urgencias y de la valoracién previa con la ESA.

La ESA abarca 17 categorias diagndsticas entre las
que se incluyen los principales diagnésticos interna-
lizados y externalizados, ademas de otros padecimien-
tos comoe esquizofrenia, trastorno bipolar, tics, ete. De-
cidimos incluir en este informe solamente las principa-
les categorias encontradas y dejar para futuras investi-
gaciones aquellas que, debido a su baja prevalencia y
al tamafio de la muestra, pudieran producir sesgos. Para
el analisis estadistico se utilizaron las medidas conven-
cionales de tendencia central, y el coeficiente de corre-
lacién Kappa de Cohen (40) para los diagnésticos y
medidas categodricas. De acuerdo con los criterios in-
ternacicnales (4, 50), los coeficientes de corretacion
Kappa se interpretan de la siguiente manera: excelen-
te confiabilidad con K>0.75; buena confiabilidad con K
de 0.59 a 0.74; maderada confiabilidad con Kde 0.40 a
0.58 y poca confiabilidad con K< 0.39

Resultados

La muestra de la pablacién para el estudio de confia-
bilidad interevaluader y temporal se integré con 81 y 30
adolescentes, respectivamente. La mayoria de los
pacientes (78%) obtuvieron multiples diagndésticos (2.7
+1.2,rango=1ab5).

De lfos 81 pacientes de la muestra del estudio de
confiabifidad interevaluador, 45 {55.5%) eran mujeres y
36 (44 .4%) hombres. La media de edad fue de 16.7 afos
en las mujeres y de 16.8 afios en los hombres. La esco-
laridad, expresada en afios cursados a partir del prime-
ro de primaria, fue de 10.13 en las mujeres y de 9.5 en
los hombres. De los 30 sujetos del estudio de confia-
bilidad temporal, 18 (60%) eran mujeres y 12 (40%) eran
hombres. La media de edad fue de 15.7 en las mujeres
y de 16.4 en los hombres. La escotaridad fue de 8.2 en
las mujeres y de 7.5 en los hombres (cuadro 1).

CUADROC 1
Caracteristicas demogréaficas de la poblacién

Confiabilidad Confiabilidad
interevaluador temporal
(N=81) {N = 30)

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
(N=45) | (N=36) | (N=18) | (N=12)

Edad 16.7 16.8 15.7 16.4
Escolaridad 10.13 9.5 82 7.5

En estos resultados se incluyeron s6lo aquellos diagnés-
ticos que aparecieron con la suficiente frecuencia como
para garantizar el analisis Kappa (por lo menos cinco
diagnésticos reportados) (4). Los coeficientes de co-
rrelacién interevaluador de las principales categorfas
diagndsticas generales fueron los siguientes: trastorno
depresivo mayor (TDM) K = 0.92, trastorno distimico
(TD) K =0.81, trastomno de ansiedad de separacion (TAS)
0.74, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
{TDAH) K = 0.75, trastorno de conducta {TC) K=0.97,
trastorno desafiante oposicionista (TDO) K = 0.92 y abu-
sa de alcohol o sustancias (AAD) K = 0.90. Los coefi-
cientes de correlacion temporal de las principaies cate-
gorias diagnésticas fueron: TDM K = 0.58, TD K = 0.40,
TAS K =0.58, TDAM K = 0.78, TC K =0.85, TDO K =
0.51 y AAD K = 0,65 (cuadro 2).

Al agrupar los padecimientos internalizados y exter-
nalizados, los coeficientes de correlacién interevaluador
reportaron un valor K = 0.82 y K = 0.88, respectiva-
mente, y a! agrupar los padecimientos internalizados vy
externalizados los coeficientes de correlacién tempo-
ral reportaron un valor K = 0.52 y K = 0.71, respectiva-
mente. El global para la correlacion interevaluador fue
de K = 0.85 y para la temporal de K = 0.62 {cuadro 3).

Al evaluar los indices de correlacién de la escala de
funcionamiento psicosocial Life-Mex, se encontraron
coeficientes interevaluador de K = 0.81 y de correla-
cién temporal de K = 0.72 en la calificacién global.

Discusién

En la aplicacién de la ESA decidimos implementar
una metodologia en la que participaban tanto el padre
como el adclescente en gran parte de la entrevista. Esta
modalidad resulté ser una ventaja mas que una des-
ventaja en ia recoleccidn de datos, pues se empled
menos tiempo, se logré evaluar la relacién entre el ado-
lescente y los padres, asi come la calidad de la comu-
nicacion entre los mismos; logrames que las diferen-
cias en la informacion de los sintomas fueran elimina-
das en el momento mismo en que se manifestaban
durante la entrevista, dejando a un lado el sesgo que
se prasenta en otros instrumentos, como el K-SADS,
el DISC, el CAPA, etc., que cuentan con dos versio-
nes: una para nifios-adolescentes y otra para padres,
donde el clinico toma la decisién cuando se presenta
informacion controvertida (47, 48).

No videograbamos las entrevistas por dos motivos fun-
damentales: el primero tiene que ver con las claves que
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CUADRO 2
Coeficientes de correlacioén interevaluador

y temporal
Confiabilidad Confiabilidad
interevaluador temporal
{N=81) (N =30)
i:a e:l'c;ra Valor Z P:;T:: :; Valor Z
TDM 0.92 75.02 0.59 17.90
TD 0.81 66.49 0.40 12.23
TAS 0.74 61.24 0.58 17.50
TDAH 0.75 61.05 0.78 23,72
TC 0.97 78.80 0.85 17.32
TDO 0.82 78.80 0.51 16.78
AAD 0.80 73.45 0.65 20.84

Tadaos los valores Z con P < 0.01

CUADRO 3
Coeficientes de correlacion Kappa interevaluador
y temporal por grupos diagnosticos

Valor Valor
Diagnésticos in!::fepvaa ; Kappa

juador | ‘emoral
Padecimientos intermnalizados 0.82 0.52
Padecimientos externaiizados 0.88 0.7
Gilobal 0.85 0.62

muestra el entrevistador en el momento de codificar, o
el énfasis que pone al corroborar un sintoma, asi como
las pausas ¥ las frases, con lo que Jos demas clinicos
pueden llegar a un falso acuerdo {25, 26). El segundo
motivo tiene que ver con las limitantes econémicas.
Para el estudio de confiabilidad del 1ISC (37) se utilizé
un modelo de doble entrevistador similar al nuestro.
Las caracteristicas demograficas de esta poblacién
son muy similares en las variables de edad, sexo y es-
colaridad a los resultados de ofras investigaciones den-
tro de la misma comunidad clinica (16). Resulta parti-
cularmente necesario marcar este punto considerando
la escolaridad promedio, superior al primer afio de se-
cundaria, por arriba de la media nacional, pues una
mayor escolaridad facilita la aplicacién de la entrevista
y la comprension de las pregunias del instrumento.
Sin duda, las caracteristicas demograficas de la po-
blacién son diferentes de las de otros estudios clinicos
donde se incluye a nifios ademas de adolescentes, es
decir, a menores de 13 afios, como en el caso del K-
SADS-IlI-R, cuya media de edad en el esiudio de
confiabilidad interevaluador fue de 10.9 afos {1, 2), o
en el del K-SADS-PL, cuya media de edad en el estu-
dio de confiabilidad temporal fue de 12.4 afios (31). El
acuerdo interinformante {entre padres e hijos) fue ma-
yor entre los sujetos de 14 a 18 afios que entre los
mencres de 14 aiios, y el acuerdo temporal siempre es
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mayor mientras mayor sea la edad de los nifios y de
los adolescentes (19, 20, 23). En todos los grupos de
edad, los padres tienden a reportar mas problemas de
conducta que sus hijos, mientras que los nifics y los
adolescentes reportan mas sintomas de ansiedad, de-
presion y de consumo de alcohol y sustancias (13).
Durante el desarrcllo de las entrevistas fue evidente
que algunos adolescentes evitaron habiar sobre sus
problemas de conducta, mientras que sus padres si los
mencionaron.

Los coeficientes de correlacion interevaluador de las
principales categorias diagndsticas internalizadas y
externalizadas resultan muy similares entre nuestro ins-
trumento y el K-SADS. La ESA obtuvo: en el TDM 0.92,
en el TAS 0.74, en el TDAH 0.75 y en el TDO 0.92. El
K-SADS-III-R (1) obtuvo: en el TDM 0.83, en el TAS
0.85, en el TDAH 0.88 y en el TDQ 0.88; probablemen-
te nuestro mayor acuerdo en el TDM esté relacionado
con la mayor edad promedio de nuestra poblacion y
con los criterios confirmatorios para el TDM en la ESA.
Estos elementos confirmatorios fuercn generados a
partir de los criterios diagnosticos de investigacion
(RDC) (44). Los trastornos de ansiedad presentan ran-
gos muy amplios, ya que se consignan en las investi-
gaciones como “cualquier trastorno de ansiedad”, lo que
incluye no sdlo el TAS, sino también otras patologias,
como fobias, angustia, ansiedad generalizada, etc., lo
que dificulta compararias. Al comparar los rangos diag-
nasticos interevaluador de |a ESA, de 0.74 a 0.97, ob-
servamos que fueron muy similares a los rangos de la
ISC de (.64 a 1 (37) y del K-SADS de 0.65 a 0.96 (13).

Los coeficientes de correlacién temporal de las prin-
cipales categorias diagnésticas internalizadas y
externalizadas resultan muy similares entre nuestro ins-
trumento y el K-SADS (14, 49). La ESA obtuve en el
TDM 0.59, en el TAS 0.58, en el TDAH 0.78, en el TC
0.85yenel TDO 0.51; el K-SADS-P (14) obtuvo en &l
TDM 0.54, el K-SADS-PL (31) en cualquier padecimien-
to de ansiedad 0.80, y en el TDAH 0.83. Al comparar
los resultados de la ESA en el TC y en el TDO, con los
resuliados del CAPA (4), del TC 0.55 y del TDO 0.50
observamos que fueron similares para el segundo pero
no para el primero. Estas diferencias estan probable-
mente relacionadas con los patrones de comorbilidad
de estos dos padecimientos (7) vy la dificultad para cb-
tener su identificacion auténoma. Los rangos diagnés-
ticos de la ESA fueron de 0.40 a 0.85 y del K-SADS-P
{14) de 0.41 a 0.81, o sea que fueron practicamente igua-
les. El coeficiente obtenido por medio de un instrumen-
to estructurado como el DISC 2.1 (30) en cualquier
padecimiento ansioso fue de 0.50, valor muy similar al
encontrado con [a ESA en el TAS.

Al agrupar los padecimientos en internalizados y
externalizados en la correlacion temporal, obtuvimos
un valor moderade y bueno respectivamente. Sin duda,
el reconocimiento y la verbalizacion de las emociones
durante la adolescencia s mayor que durante la infan-
cia pero presenta algunas limitantes en su reconoci-
miento temporal.

La escala de funcionamiento psicosocial Life-Mex
obtuve una correlacién interevaluador excelente y tem-
poralmente buena. Cada vez resulta mas importante
codificar la incapacidad funcional gue provoca la psico-



patoclogia tanto en los estudios clinicos como en los
epidemioldgices, por o que contar con un indice en
esta area facilita la implementacion de medidas tera-
péuticas especificas en el adolescente v, en ocasio-
nes, en la familia. Esta escala Life-Mex requiere de un
andlisis mas exhaustivo, por lo que probablemente en
el futuro se le hagan modificaciones, para que se pue-
da evaluar na sélo el funcionamiento psicosocial, sino
los elementos de la calidad de vida.

La ESA permite hacer la codificacién diagnédstica a
lo large de ta vida, sin embargo, hemos decidido dejar
para futuras investigaciones, con nuevas versiones del
instrumento, el analisis detallado entre el padecimiento
actual y las manifestaciones anteriores de psicopa-
tologia. Ya se han difundido algunos resultados preli-
minares en esta drea {45).

Se han desarrollado estudios de poblacicnes abier-
tas con la ESA de manera preliminar (22) y probable-
mente sea necesaria una adaptacion o version epide-
mioldgica més estructurada.

La ESA es el primer instrumento diagndstico clinico,
elaborade en espafiol, gue corresponde mundiaimente
con la taxonomia del DSM-IV (3). Permite un diagnés-
tico canfiable, tanto interevaluador como temporal, por
lo que su uso homogeniza las intervenciones clinicas
diagnosticas, permite la codificacion diagnostica
comorbida y evalla el funcionamiento general del ado-
lescente de una manera sencilla.

Sin duda, las futuras versiones de la ESA incluirdan ca-
tegorias diagndsticas no consideradas dentro de esta ver-
sién de la entrevista, y tendrén que adecuarse a los cam-
bios taxonomicos a los que las obliguen nuevas investi-
gaciones.
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