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Validación de la versión española de la Diagnostic
Interview for Bordelines-Revised (DIB-R)
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Validation of a Spanish version of the Diagnostic Interview for Bordelines-Revised (DIB-R)

ORIGINALES

INTRODUCCIÓN

El trastorno límite de la personalidad (TLP) genera en
la actualidad un gran interés en la investigación clínica
debido, entre otras razones, a su prevalencia, a la elevada
comorbilidad y a las nuevas opciones terapéuticas dispo-

nibles1. El aumento de trabajos centrados en los trastor-
nos de personalidad, y especialmente en el TLP, ha surgi-
do paralelamente al desarrollo de diversas entrevistas se-
miestructuradas para su evaluación2.

En los trastornos del Eje I existe un amplio consenso
en las características clínicas y formas de evaluación. En
cambio, los diagnósticos del Eje II provocan discusión y
escepticismo, llegándose a dudar de su propia existen-
cia3. Concretamente el concepto «límite» ha suscitado
confusión y la aparición de diferentes visiones de un
mismo trastorno. Consecuentemente existen diferentes
formas de evaluarlo, pudiéndose obtener distintos diag-
nósticos en función del instrumento utilizado4,5. 

Resumen

Introducción. El trastorno límite de la personalidad (TLP)
es el trastorno del Eje II más estudiado en la actualidad; sin
embargo, no existen versiones españolas de entrevistas
específicas. La Diagnostic Interview for Borderlines-Revised
(DIB-R) es una entrevista semiestructurada que permite
determinar tanto el diagnóstico como la severidad clínica
de pacientes con TLP. El objetivo del presente estudio es la
validación de la DIB-R para su uso en población de habla
española.

Método. Las características psicométricas de la versión
española de la DIB-R fueron evaluadas en una muestra de
156 sujetos con orientación diagnóstica de TLP; 29 hombres
y 127 mujeres con una edad media de 27,6 años
(desviación estándar: 6,5; rango: 18-45). La adaptación
española de la Structured Clinical Interview for DSM-III-R
Personality Disorders (SCID-II) se utilizó como «patrón oro». 

Resultados. La DIB-R mostró una buena consistencia
interna global (alfa de Cronbach de 0,89) y una alta
fiabilidad entre evaluadores (coeficiente de correlación
intraclase de 0,94). Utilizando un análisis de regresión
logística se estableció como punto de corte diagnóstico los
valores iguales o superiores a 6, con una elevada
sensibilidad (0,81), especificidad (0,94) y con una moderada
convergencia diagnóstica con la SCID-II (kappa de 0,59).

Conclusiones. La versión española de la DIB-R mostró
unas propiedades psicométricas comparables a las del
instrumento original y puede resultar útil para determinar
tanto la presencia como la gravedad del TLP.

Palabras clave: Trastorno límite de la personalidad.
Diagnostic Interview for Borderlines-Revised. Entrevista
semiestructurada. Validación.

Summary

Introduction. Borderline Personality Disorder (BPD) is the
most studied Axis II disorders. However, there are no
Spanish versions of specific interviews. The Diagnostic
Interview for Borderlines-Revised (DIB-R) is a semi-
structured interview used to determine the diagnosis and
severity of BPD patients. The aim of this study was to
validate the DIB-R for use in a Spanish-speaking sample.

Method. The psychometric characteristics of the DIB-R
Spanish version were assessed in a sample of 156 patients
with the possible diagnosis of borderline personality
disorder. There were 29 men and 127 women with a mean
age of 27.6 years (SD: 6.5; range: 18-45). The Spanish
adaptation of the Structured Clinical Interview for DSM-III-R
Personality Disorders (SCID-II) was used as gold standard. 

Results. The DIB-R showed good total internal consistency
(Cronbach’s alpha: 0.89) and high inter-rater reliability
(within-class correlation: 0.94). Using logistic regression
analyses the best cut-off was judged to be 6 or more,
obtaining high sensitivity (0.81), specificity (0.94) and
moderate convergent validity of the diagnosis with the
SCID-II (kappa:0.59).

Conclusions. The Spanish version of the DIB-R showed
psychometric characteristics similar to those in the original
interview and may be useful to determine BPD presence
and severity.

Key words: Borderline personality disorder. Diagnostic
Interview for Borderlines-Revised. Semistructured
interview. Validation.
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La heterogeneidad clínica del TLP, la frecuente comor-
bilidad con otros trastornos de la personalidad y la apari-
ción periódica de patología del Eje I contribuyen a la 
dificultad para establecer un diagnóstico fiable. La utiliza-
ción de entrevistas semiestructuradas específicas permite
aumentar la fiabilidad diagnóstica al focalizarse solamen-
te en un trastorno, con lo que se consigue una explora-
ción más detallada y precisa6.  

La Diagnostic Interview for Borderlines (DIB) fue ela-
borada en la década de 1970 para «conseguir fiabilidad
diagnóstica en el caso específico de los pacientes lími-
tes»7. Evalúa cinco ámbitos de contenido propios del TLP
según la concepción del autor: adaptación social, patro-
nes de acción impulsivos, afectos, psicosis y relaciones
interpersonales. Permite además determinar la gravedad
del trastorno en una escala de 0-10.

A pesar de sus adecuadas características psicométri-
cas8-12, algunos autores señalaron la escasa validez dis-
criminante respecto a otros trastornos del Eje II y un 
discreto solapamiento con diagnósticos obtenidos me-
diante entrevistas basadas en criterios DSM13,14. Con el
fin de corregir estas limitaciones, en 1989 aparece una
versión revisada de la entrevista, la Diagnostic Interview
for Borderlines-Revised (DIB-R)15.

En la DIB-R se reduce el número de ítems de 132 a 125
y se elimina un ámbito de contenido, el de adaptación
social, por no ser discriminativo de otros trastornos de
personalidad. La duración de la entrevista es comparable
a la del instrumento original (45-60 min): se limita la ex-
ploración a los 2 años previos al momento de la entre-
vista y se aumenta el punto de corte para el diagnóstico
de 7 a puntuaciones iguales o superiores a 8.

Los trabajos que han evaluado las propiedades psico-
métricas de la DIB-R obtienen una elevada sensibilidad y

especificidad, con una fiabilidad entre evaluadores del
0,85-0,94 y una fiabilidad test-retest 0,53-0,91. La DIB-R
ha demostrado una mayor eficacia diagnóstica y mayor
especificidad ante otros trastornos del Eje II y Eje I que
la DIB original15-18. Por este motivo, la entrevista ha ido
implantándose progresivamente como herramienta diag-
nóstica de elección en el TLP19-21. 

El objetivo de este estudio es la validación de la DIB-R
para su uso en la investigación y el ámbito clínico  en po-
blación de habla española.

MÉTODO

Metodología de adaptación

Para la obtención de la versión española de la DIB-R se
siguió el procedimiento de traducción-retrotraducción22

y la realización de estudios piloto con pacientes23,24. La
entrevista original fue traducida por una persona bilingüe
y con experiencia clínica. Las traducciones se discutieron
con uno de los investigadores hasta alcanzar un consen-
so. La primera versión fue nuevamente traducida al inglés
por otro traductor independiente (lingüista de origen an-
glosajón con experiencia en la traducción de textos bio-
médicos). Esta versión fue enviada a la autora de la DIB-R
que, tras varias correcciones, verificó la adecuación al
texto original. Una descripción de las áreas, así como
ejemplos de algunos ítems aparecen en la tabla 1.

Evaluadores

Tres psicólogos con experiencia en la utilización de en-
trevistas en el ámbito de la evaluación de la personalidad
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TABLA 1. Ejemplos de ítems de cada área de la versión española de la DIB-R 

Áreas Ítems

Afectiva Durante los 2 últimos años…
1… ¿Se ha sentido bastante triste o deprimido gran parte del tiempo?
13… ¿Se enfada fácilmente (estar a la «que salta», tener «prontos»)?
15… ¿Se ha sentido muy ansioso la mayor parte del tiempo?
22… ¿Muy vacío?

Cognitiva Durante los 2 últimos años…
33… ¿Ha sentido de forma reiterada que usted no era una persona real? ¿Como si su cuerpo o una parte 

de él la sintiera como extraña o cambiara de tamaño o de forma? ¿Como si se viera a usted mismo 
a distancia? (Despersonalización)

34… ¿Ha sentido muy a menudo que las cosas que le rodeaban eran «irreales»? ¿Como si fueran extrañas o 
cambiaran de tamaño o forma? ¿Como si las estuviera soñando? ¿Como si una ventana estuviera allí, entre 
usted y el mundo? (Desrealización)

Conductas Durante los 2 últimos años…
impulsivas 65… ¿Alguna vez se ha hecho daño usted mismo deliberadamente sin la itención de suicidarse (p. ej., hacerse 

cortes en la piel, quemaduras, golpearse, romper ventanas de un puñetazo, golpear paredes, golpearse la cabeza)?
68… ¿Ha hecho algún intento de suicidio, por leve que sea? (Gestos suicidas/intentos)

Relaciones Durante los 2 últimos años…
interpersonales 83… ¿Ha odiado generalmente estar solo?

84… ¿A menudo ha realizado esfuerzos desesperados para evitar sentirse solo (p. ej., hablaba por teléfono 
durante horas en esos momentos; salía para encontrar a alguien con quien hablar)?
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fueron entrenados por un psicólogo experto en el uso del
instrumento original. Para su formación se realizaron reu-
niones de discusión de la utilización de los criterios, su
forma de aplicación, visionado de entrevistas y prácticas
de rol-playing. 

Sujetos

La muestra estaba compuesta por 156 pacientes am-
bulatorios, derivados de otros servicios clínicos con
orientación diagnóstica de TLP, para su inclusión en un
protocolo de tratamiento del trastorno25. Los sujetos in-
cluidos en el estudio debían tener edades comprendidas
entre los 18 y 45 años y no debían presentar diagnóstico
actual de síndrome orgánico cerebral, esquizofrenia, psi-
cosis inducida por drogas, dependencia del alcohol u
otros tóxicos, trastorno bipolar, retraso mental y episodio
depresivo mayor. Todos los sujetos firmaron el consenti-
miento informado para participar en el estudio.

Material

Diagnostic Interview for Borderlines-Revised (DIB-R)15:
es una entrevista semiestructurada compuesta por 125
ítems, de los que se derivan 22 frases resumen que pue-
den tomar tres valores (0:no; 1:probable; 2: sí). Las frases
resumen a su vez dan lugar a las 4 puntuaciones de área:
cognitiva, afectos, patrones de acción impulsivos y rela-
ciones interpersonales. Las puntuaciones de área deter-
minan la puntuación global en una escala que oscila en-
tre 0 y 10, siendo las puntuaciones iguales o superiores a
8 compatibles con el diagnóstico de TLP.

Structured Clinical Interview for DSM-III-R Persona-
lity Disorders (SCID-II): es una entrevista semiestructu-
rada diagnóstica de los trastornos del Eje II. Está com-
puesta por series de preguntas relacionadas con los 11
posibles trastornos de la personalidad descritos por el
DSM-III-R. Las puntuaciones son: 1: criterio ausente; 
2: presencia del criterio dudosa; 3: criterio presente, y
?: información inadecuada. La SCID-II se ha utilizado co-
mo patrón oro por su amplia aceptación en el estudio de
la personalidad y por disponer de una validación previa
en población española26.

Procedimiento 

Durante la entrevista se realizaba la historia clínica y se
recogían  las variables sociodemográficas (edad, sexo, ni-
vel educativo, estado civil y situación  laboral). Posterior-
mente se administraban las entrevistas SCID-II y DIB-R. La
duración aproximada de la evaluación completa oscilaba
entre 2 y 3 h. 

Para establecer la fiabilidad entre evaluadores del ins-
trumento dos psicólogos valoraron conjuntamente a 25 pa-
cientes. Mientras uno realizaba la entrevista, el segundo
evaluaba independientemente sin participar directamen-

te en la misma. Los restantes sujetos fueron entrevistados
por un solo evaluador.

Análisis estadístico

Los datos obtenidos se analizaron mediante el paquete
estadístico SPSS versión 11.0. La estimación de la homo-
geneidad o consistencia interna de la entrevista se evaluó
mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

La validez de criterio (índice kappa), la sensibilidad y
la especificidad se establecieron comparando las entre-
vistas DIB-R y SCID-II. La selección del punto de corte se
determinó mediante las curvas operativas de rendimien-
to (curvas COR). Finalmente, la fiabilidad entre evaluado-
res se analizó utilizando el coeficiente de correlación in-
traclase (CCI). 

RESULTADOS

Un total de 156 sujetos con orientación diagnóstica de
TLP fueron evaluados entre enero de 2000 y enero de
2004. Se trata de una muestra constituida por 29 hombres
y 127 mujeres con una edad media de 28,1 años (desvia-
ción estándar [DE]: 6,33; rango: 19-40) y 27,5 años (DE:
6,56; rango: 18-45), respectivamente. En la tabla 2 apare-
cen el resto de las variables sociodemográficas.

La figura 1 muestra la comorbilidad en el Eje II de los
pacientes con diagnóstico de TLP. De acuerdo con la
SCID-II, los trastornos de personalidad más frecuentes en
los pacientes diagnosticados de TLP son el trastorno de-
presivo, el trastorno paranoide, el trastorno pasivo-agre-
sivo y el trastorno obsesivo-compulsivo. El número de
diagnósticos comórbidos en la muestra de sujetos diag-
nosticados de TLP según la SCID-II aparece en la figura 2.
Un tercio de la muestra presenta únicamente el diagnós-
tico de TLP, aproximadamente otro tercio un diagnóstico
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TABLA 2. Variables sociodemográficas 

Porcentaje (%)

Sexo

Hombres 18,6
Mujeres 81,4

Estado civil

Pareja estable 25,3
Soltero 56
Separado-divorciado 18,7

Estudios

Primarios 25
Secundarios 45,2
Universitarios 29,9

Laboral

Trabaja 62,8
No trabaja 37,2
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adicional al de TLP y otro tercio dos o más diagnósticos
añadidos.

Validez

La DIB-R mostró una buena consistencia interna glo-
bal, con una alfa de Cronbach de 0,89. En la tabla 3 apa-
recen las alfas de Cronbach obtenidas en cada una de las
cuatro áreas de la entrevista. Los valores obtenidos indi-
can una adecuada homogeneidad entre los ítems de la en-
trevista para cada área. 

Utilizando un análisis de regresión logística evaluamos la
concordancia diagnóstica entre la SCID-II y la DIB-R, así co-

mo los puntos de corte para establecer una discriminación
óptima entre los sujetos con TLP y los que no tienen este
trastorno. En la figura 3 aparece la curva COR; la DIB-R mos-
tró un buen funcionamiento global con una área bajo la cur-
va de 0,91 (p<0,000). Según nuestros resultados, el punto
de corte óptimo estaría próximo a 6, ya que muestra una
elevada sensibilidad (0,81) y una mayor especificidad (0,94)
con una exactitud de 0,82. Con este punto de corte como
criterio diagnóstico, la DIB-R obtiene una convergencia
diagnóstica moderada con la SCID-II (kappa de 0,59).

Fiabilidad

El CCI obtenido en la puntuación global de la entre-
vista DIB-R fue de 0,94, indicando una alta fiabilidad en-
tre evaluadores.

CONCLUSIONES

El TLP es el trastorno de personalidad más estudiado
en la actualidad; sin embargo, no existen versiones espa-
ñolas de entrevistas semiestructuradas específicas. La 
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None (33%)

+ 1 diag. (27%)

+ 2 diag. (19%)

+ 3 diag. (7%)

+ 4 diag. (6%)

+ 5 diag. (5%)

+ 6 diag. (1%)

+ 7 diag. (2%)

TABLA 3. Consistencia interna de la DIB-R 

Áreas Alfa de Cronbach

Afectiva 0,74
Cognitiva 0,77
Conductas impulsivas 0,73
Relaciones interpersonales 0,74
Global 0,89

Figura 1. Número de pacientes con TLP según la entrevista
SCID-II con comorbilidad con otros trastornos del Eje II.

Figura 2. Número de diagnósticos comórbidos de Eje II en pa-
cientes diagnosticados de TLP según la SCID-II.

Figura 2. Análisis de regresión logística. Área bajo la curva 
de 0,91 (p<0,000).
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ausencia de herramientas psicométricas adecuadas en la
investigación y la práctica clínica en los países de habla
española hace que se sigan utilizando entrevistas semies-
tructuradas generales para los trastornos de la personali-
dad como la SCID-II. 

El presente estudio ha permitido obtener la versión es-
pañola de la DIB-R. Los resultados obtenidos muestran
una alta equivalencia con los valores del instrumento ori-
ginal. Los índices de validez (de criterio, consistencia in-
terna, sensibilidad y especificidad) y de fiabilidad (CCI)
son comparables con los obtenidos en otros trabajos de
validación del instrumento original15-18.

La validación al español de la DIB-R presenta una eleva-
da consistencia interna global (α =0,89) y de cada una de
las áreas de contenido: afecto (α = 0,74), cognición
(α =0,77), patrón de conductas impulsivas (α =0,73) y re-
laciones interpersonales (α =0,74). Esto indica una notable
homogeneidad e interdependencia entre los ítems de cada
subescala, así como con la entrevista de forma global. 

Al comparar los diagnósticos obtenidos con la DIB-R y
la SCID-II observamos que existe sólo un moderado so-
lapamiento diagnóstico. Una posible explicación sería
que ambas entrevistas parten de diferentes concepciones
del trastorno. Por una parte, la DIB fue creada a partir de
la visión propia de Gunderson a finales de la década de
1970. A pesar de que Gunderson también influyó en la
clasificación DSM, en la que se basa la SCID-II, existen di-
ferencias entre ambos modelos. Una segunda explica-
ción, que a nuestro parecer resulta más probable, estaría
en relación con las diferencias de sensibilidad y especifi-
cidad halladas entre ambas entrevistas. Nuestros datos se-
ñalan que obtener un diagnóstico de TLP con la DIB-R es
más «exigente» y requiere una mayor severidad de la sin-
tomatología que en el caso de la SCID-II18. Esto es con-
gruente con el reducido número de falsos positivos y el
notable número de falsos negativos que existen entre las
dos. La DIB original ya mostraba una mayor especificidad
(0,90) que sensibilidad (0,70) respecto a los criterios
DSM-III12. En este mismo sentido, las entrevistas genera-
les de personalidad como la SCID-II, basadas en criterios
DSM, a pesar de ser ampliamente utilizadas muestran sig-
nos de poca validez al compararse con criterios clínicos
más rigurosos, y tienden a ser más sensibles que específi-
cas en el caso del TLP27. Mantener una elevada especifi-
cidad en un trastorno tan heterogéneo como el TLP re-
sulta necesario en la investigación clínica. 

El punto de corte diagnóstico original de 8 se muestra
muy específico, pero poco sensible. Con puntos de corte
inferiores se aumenta progresivamente la sensibilidad de
la DIB-R (de 0,46 con 8 hasta 0,81 con 6) sin perder ape-
nas especificidad (de 0,96 con 8 hasta 0,94 con 6). A par-
tir de puntos de corte inferiores, la especificidad dismi-
nuye de forma más marcada. Puntos de corte inferiores a
8 ya han sido utilizados en otros trabajos donde se esta-
blecía el diagnóstico de TLP mediante la DIB-R (28). Se-
gún nuestros resultados el punto de corte óptimo para la
utilización de esta validación de la DIB-R es de 6.

En cuanto a la fiabilidad del instrumento entre evalua-
dores se obtuvo una CCI de 0,94, valor que señala una

elevada concordancia entre las puntuaciones de ambos
entrevistadores. Cabe señalar que el método utilizado en
este trabajo, entrevistas conjuntas, tiende a aumentar el
acuerdo entre evaluadores. Cuando las entrevistas se rea-
lizan por separado o por investigadores independientes
se suele obtener una menor concordancia6,29.

Todo ello sugiere que la versión adaptada a nuestro me-
dio de la DIB-R es equivalente a la original y puede ser vá-
lida para su uso en investigación clínica y epidemiología.

Limitaciones

Para poder establecer una completa equivalencia entre
nuestra validación y la DIB-R original será necesario ana-
lizar otros parámetros psicométricos que el presente tra-
bajo no ha contemplado. No se ha establecido la validez
discriminante comparándose con muestras de pacientes
con otros trastornos de personalidad y con sujetos con-
troles. La capacidad para discriminar con otros trastornos
fue uno de los motivos fundamentales para la revisión de
la entrevista DIB original, por lo que este parámetro de-
berá establecerse en un futuro. Tampoco se han presen-
tado resultados de la fiabilidad del diagnóstico en el tiem-
po; se deberá determinar la fiabilidad test-retest en el fu-
turo. Al ser una entrevista de personalidad que explora los
últimos 2 años de la vida del paciente se debe establecer un
período de tiempo suficiente para la segunda evaluación. 
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