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Introduccion. La entrevista diagndstica K-SADS-PL
constituye un instrumento adecuado para evaluar la psico-
patologia de nifios y de adolescentes transversal y longitudi-
nalmente. El objetivo de este trabajo fue determinar la fia-
bilidad interevaluador de la version en espafiol de la
entrevista K-SADS-PL.

Método. Se realizo la traduccion al espaiiol, retraduc-
cion al inglés y adaptacion de la entrevista. Se evaluaron
40 pacientes de 6 a 17 afos que acudieron a tres institucio-
nes publicas de atencion psiquiatrica. Las entrevistas a los
pacientes y sus padres se videograbaron y calificaron por
tres evaluadores independientes. Se obtuvieron los coefi-
cientes kappa para la fiabilidad interevaluador.

Resultados. Se obtuvieron coeficientes kappa de buenos
a excelentes para trastorno depresivo mayor K = 0.76, cual-
quier trastorno ansioso K = 0.84, trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad K =0.9 y trastorno disocial K = 1.

Conclusiones. La version en espafiol de la entrevista
K-SADS-PL es un instrumento fiable para diagnosticar la psi-
copatologia de nifios y adolescentes.
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Interrater reliability of the Spanish version

of Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime version (K-SADS-PL)

Introduction. The K-SADS-PL diagnostic interview is
useful for the cross-sectional and longitudinal evaluation
of psychopathology in children and adolescents. The ob-
jective of this article was to describe the interrater reliabi-
lity of the Spanish version of the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Present and Lifetime version (K-SADS-PL).
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Method. The interview was translated, back-transla-
ted and adapted to Spanish. Forty psychiatric outpatients
(aged 6 to 17 years) were evaluated. The interviews were
videotaped and scored by three independent raters. All of
them included both the child’s and parent’s interview. In-
terrater reliability was obtained for affective, anxiety and
conduct disorders using the Cohen’s kappa coefficient.

Results. Kappa coefficients were between the good
and excellent range for present and lifetime disorders
(major depressive disorder K =0.76, any anxiety disorder
K = 0.84, attention deficit hyperactivity disorder K = 0.91
and conduct disorder, K = 1).

Conclusion. The Spanish version of the K-SADS-PL
is a reliable instrument for the assessment of psychopatho-
logy in children and adolescents.
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INTRODUCCION

Las entrevistas diagnosticas son instrumentos creados
para la evaluacion de la psicopatologia. Entre las ventajas
que ofrece la utilizacion de estos instrumentos se incluyen
la disminucion de la variabilidad en la recoleccion de la in-
formacion y el permitir que el paciente y sus padres partici-
pen de una evaluacion integral de las emociones y las con-
ductas del paciente. Las entrevistas semiestructuradas
ofrecen al clinico una guia general y flexible para interrogar
y registrar la informacion obtenida, permitiendo establecer
el diagnostico y estudiar la comorbilidad’. La elaboracion de
entrevistas semiestructuradas en psiquiatria infantil ha sido
una de las lineas de investigacion con mas desarrollo en las
Ultimas 2 décadas. Los estudios de confiabilidad para el
diagnostico en psiquiatria han utilizado metodologias cada
vez mas estrictas?3 y se han realizado estudios de fiabilidad
interevaluador, interinformante y temporal con diversos
instrumentos clinicos, como, por ejemplo, el Diagnostic In-
terview Schedule for Children (DISC)*, el Interview Schedule
for Children (ISC)>8, y en el caso de instrumentos creados en
espafol, la Entrevista Semiestructurada para Adolescentes
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(ESA)". La utilizacion de estos instrumentos en paises de ha-
bla hispana se ha visto limitada al no existir estudios de va-
lidez y confiabilidad de las versiones en espariol de los pri-
meros, y en el caso del segundo, por la inclusion de un
numero limitado de categorias diagndsticas.

La entrevista Schedule for Affective Disorders and Schi-
zophrenia for School-Age Children (K-SADS) surgié durante
los primeros afios de la década de 1980, después de que se
publicaran los resultados del estudio del Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia (SADS) para adultos’. Exis-
ten dos versiones del K-SADS que incorporan los datos del
momento actual y a lo largo de la vida, la mas reciente in-
vestigacion clinimétrica de este instrumento, el K-SADS-PL,
combina ambas. La entrevista K-SADS-PL tiene ventajas so-
bre versiones previas, brindando la posibilidad de codificar
el nimero y la duracion de episodios previos, evaluar altera-
ciones del funcionamiento relacionadas con diagndsticos
especificos y valorar el funcionamiento global del entrevis-
tado por medio de la Children's Global Assessment Scale
(C-GAS)8. También proporciona informacion de la historia
del desarrollo, antecedentes familiares y patoldgicos del su-
jeto®. Estas caracteristicas han hecho que el K-SADS-PL se
convierta en un instrumento ampliamente utilizado por los
clinicos e investigadores'®-'2, La entrevista ha sido traducida
a varios idiomas'314, mostrando validez y confiabilidad ade-
cuadas'®'8. Hasta el momento actual éste es el primer infor-
me de las caracteristicas de fiabilidad interevaluador de la
version en espaiol de este instrumento.

El objetivo de esta investigacion fue obtener la fiabilidad
interevaluador de la entrevista semiestructurada K-SADS-PL
en espafol.

METODO
Caracteristicas de la muestra

La muestra se integro con nifios y adolescentes que acu-
dieron a tres instituciones de atencion a la salud mental en
la Ciudad de México: la Clinica de Adolescentes del Institu-
to Nacional de Psiquiatria, el Hospital Psiquiatrico Infantil y
el Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Autonoma de México (UNAM). Las primeras dos institu-
ciones reciben pacientes de poblacion abierta y por referen-
cia de otros centros de salud en el pais; la ultima atiende a
estudiantes de las escuelas de bachillerato y estudios profe-
sionales de la UNAM en la Ciudad de México.

Inicialmente se incluyeron 24 nifos y 45 adolescentes
(N =69) con edades entre 6 y 17 afios, cuya edad promedio
fue 13,1+ 2,8 afios y su escolaridad promedio 6,9 + 2,3 afos.
Los pacientes y sus padres dieron su consentimiento infor-
mado para participar en el estudio de acuerdo a las indi-
caciones del comité de ética de las instituciones partici-
pantes.

Los entrevistadores fueron psiquiatras y psiquiatras in-
fantiles certificados por el Consejo Mexicano de Psiquiatria
que trabajaban dentro de las instituciones participantes.
Cada una de ellas conto6 con un investigador principal, quien
superviso la técnica de entrevista y la calidad de grabacion
de las mismas.

Descripcion del K-SADS-PL

El K-SADS-PL es una entrevista diagndstica semiestructu-
rada disefiada para reunir la informacion proporcionada por
el nifo o adolescente, sus padres y otras fuentes de informa-
cion como los maestros, los abuelos, otros médicos, etc. In-
cluye diagnosticos del eje | de acuerdo a los criterios del Ma-
nual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
DSM-III-R' y DSM-IV'8. Los diagndsticos se codifican como
definitivos, probables (cuando se cumple 75 9% de los crite-
rios diagnosticos de un padecimiento y hay deterioro funcio-
nal) o ausentes. Se compone de las siguientes secciones: en-
trevista introductoria, entrevista diagnostica de sondeo o
cribado, suplementos diagnosticos (trastornos afectivos, tras-
tornos psicoticos, trastornos de ansiedad, trastornos de con-
ducta, abuso de sustancias y otros trastornos). En la entrevis-
ta de cribado se incluye el C-GAS. Los suplementos para los
diferentes diagnosticos solamente se aplican cuando resulta
definitivo al menos uno de los sintomas principales evalua-
dos en el cribado. Cuando el paciente es un nifio debe entre-
vistarse primero a sus padres y después al paciente; en el ca-
so de los adolescentes éstos se entrevistan antes que a sus
padres. Tanto el padre como el niflo/adolescente deben ser
evaluados por el mismo entrevistador, quien establece a par-
tir de los datos obtenidos de ambos informantes el mejor es-
timado clinico para cada sintoma presente y pasado; el clini-
co determina en un sumario que si el sintoma esta ausente,
es probable o es definitivo®.

Procedimiento

Dos psiquiatras se entrenaron en la aplicacion de la version
de la Universidad de Pittsburgh del K-SADS-PL (REU y FPO).
La entrevista se sometio al proceso de traduccion y doble
traduccion para asegurar que no se perdiera el sentido de las
preguntas y fue adaptada al lenguaje local de nifios y ado-
lescentes por tres clinicos certificados. La version final en es-
pafol fue revisada por uno de los autores de la version publi-
cada en inglés. El resto de los entrevistadores se capacitaron
en la aplicacion de la entrevista, alcanzandose un acuerdo del
80 9% para los diagndsticos antes de evaluar la fiabilidad in-
terevaluador; ninguna entrevista de los pacientes evaluados
en el entrenamiento fue incorporada a la muestra.

Evaluacion de la fiabilidad interevaluador

Las entrevistas fueron videograbadas e intercambiadas.
Cada entrevista se califico por al menos tres evaluadores
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que eran ciegos a la calificacion de los otros. Se excluye-
ron por consenso entre los investigadores principales de
cada centro aquellas entrevistas con fallas en la técnica,
que estuvieran incompletas o con fallas de audio y video
importantes.

Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva para las variables clini-
cas y demograficas. Para la evaluacion de la fiabilidad se
utilizo el coeficiente kappa de Cohen (k) para los diagnds-
ticos en los que habia cinco o mas sujetos'®. También se
calcularon las K para los diagnosticos agrupados en depre-
sion y ansiedad para cualquier trastorno depresivo (trastor-
no depresivo mayor, trastorno depresivo mayor con sinto-
mas psicoticos y trastorno distimico) y cualquier trastorno
ansioso (trastorno por ansiedad generalizada, ansiedad de
separacion, fobia simple). De igual forma se agruparon los
diagnosticos de forma dimensional en padecimientos in-
ternalizados que incluyen a los trastornos depresivos y
ansiosos, y en padecimientos externalizados que incluyen
al trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, al
trastorno desafiante oposicionista y al trastorno diso-
cial?0,

Se considerd una fiabilidad excelente cuando el valor del
coeficiente K era mayor de 0,75, buena si era de 0,59 a 0,74,
moderada de 0,40 a 0,58 y pobre si era menor a 0,40%".

RESULTADOS

La aplicacion de la entrevista a los pacientes y sus padres
requirio de 2 a 4 h; de acuerdo a los informes del clinico que
llevo a cabo la entrevista los entrevistados no tuvieron difi-
cultades en la comprension del instrumento. De los 69 pa-
cientes se excluyeron 15 por problemas en la entrevistay 14
porque sus entrevistas solo habian sido calificadas por dos
evaluadores. El analisis final incluyé 40 pacientes (120 eva-
luaciones).

Las caracteristicas de los pacientes obtenidas en la entre-
vista introductoria se presentan en la tabla 1. La muestra in-
cluyé a nifos y adolescentes con gran adversidad social y
pobre desempefo escolar, el 76 % presento problemas acadé-
micos o de conducta en la escuela y casi la mitad de ellos vi-
via solo con uno de sus padres o en hogares adoptivos, ade-
mas de reportarse alta frecuencia de abuso. Los diagndsticos
mas comunes fueron trastorno depresivo mayor (TDM)
(55 %), trastorno desafiante oposicionista (TDO) (45 %),
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
(37,5 %), trastorno distimico (TD) (35 %), trastorno por an-
siedad generalizada (TAG) (22,5%) y trastorno disocial (TDis)
(22,5 %). La mayoria de los pacientes presentaba mas de un
diagnostico (promedio: 2,74 + 1,29; intervalo: 1 a 6). Los re-
sultados de las K calculadas para los diagndsticos seleccio-
nados y agrupados se presentan en la tabla 2.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas

y antecedentes de la muestra

Caracteristicas

Sexo masculino 74%
Viven con
Ambos padres 57%
Un padre 37%
Hogares adoptivos 6%
Problemas en la escuela 76%
Antecedentes de abuso
Fisico 23%
Psicolégico 17%
Sexual 10%
Enfermedad médica 20%

Edad promedio (DE)
Escolaridad promedio (DE)
Calificacion promedio del C-GAS (DE)

13,1 afios (2,8)
6,9 arios (2,3)
57,2 (17)

Frecuencias en porcentaje y promedios obtenidos de las variables de la
entrevista introductoria del K-SADS-PL.

DISCUSION

Existen pocos instrumentos diagndsticos para nifios y
adolescentes en espafol cuyas caracteristicas de validez y
fiabilidad hayan sido reportadas. Este articulo presenta la
informacion obtenida en el estudio de fiabilidad intereva-
luador de la entrevista K-SADS-PL como parte de los estu-
dios de validez y fiabilidad (interevaluador, temporal e inter-

Tabla 2 Confiabilidad interevaluador para
los diferentes diagndsticos
Diagndstico N K

Trastorno depresivo mayor 22 0,76
Trastorno distimico 14 0,77
Cualquier trastorno depresivo 40 0,84
Trastorno por ansiedad generalizada 9 0,53
Cualquier trastorno ansioso 15 0,84
Cualquier trastorno internalizado 55 0,84
Trastorno por déficit de atencion

con hiperactividad 15 091
Trastorno desafiante oposicionista 18 0,71
Trastorno disocial 9 1
Cualquier trastorno externalizado 43 0,87

Valores kappa de los principales diagndsticos encontrados en la muestra.
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informante) de la misma. El hecho de que la muestra se re-
clutd en diferentes escenarios clinicos permitio a los investi-
gadores incluir pacientes de diferentes niveles econdmicos y
con diferente grado de escolaridad (desde escuela primaria
hasta bachillerato). La edad, sexo y escolaridad de esta po-
blacion son muy similares a las variables demograficas de
las muestras usadas en otros estudios de validacion®'S. La
informacion obtenida en la entrevista introductoria permi-
tio a los entrevistadores familiarizarse con los antecedentes
y las circunstancias actuales del paciente que pudieran in-
fluir sobre la presencia de psicopatologia y su funciona-
miento global. También permitio a los pacientes adaptarse
al procedimiento y formato de la entrevista.

El procedimiento de entrenamiento previo al estudio de
la fiabilidad interevaluador permitio al equipo de investiga-
cion tener criterios homogéneos para realizar la entrevista.
A pesar de esto, varias entrevistas se rechazaron por no
cumplir los criterios de calidad necesarios, ya sea en la téc-
nica de la entrevista o en la calidad de la grabacion. Los
errores mas frecuentes en la técnica de la entrevista fueron
la omision de preguntas acerca de la presencia de un deter-
minado sintoma en el pasado, no evaluar la frecuencia o se-
veridad o la aplicacion incompleta de la entrevista de criba-
do. A pesar de que el tiempo para completar las entrevistas
fue de 2 a 4 h, tanto los evaluadores como los pacientes
consideraron que el instrumento era accesible en su lengua-
je y facil de responder.

La técnica de videograbado fue utilizada en versiones an-
teriores del K-SADS, reportando coeficientes K entre 0,64 y
0,89%223, lo que muestra la utilidad de esta técnica para la
evaluacion de la fiabilidad interevaluador.

El tamaio de muestra fue mayor al utilizado en la valida-
cion de la version original del instrumento®. Se calculd de
acuerdo a la prevalencia de los principales diagnosticos psi-
quiatricos en nifos y adolescentes. Los diagndsticos obteni-
dos en esta muestra pueden considerarse representativos de
la psicopatologia mas frecuente en nifios y adolescentes de
la ciudad de México?*25,

La fiabilidad interevaluador fue buena o excelente para
la mayor parte de los diagnosticos analizados. Los diagnosti-
cos de padecimientos con evolucion cronica, como el TDAH
y el TDO, presentaron valores K de buenos a excelentes; esto
es de particular importancia dada la alta frecuencia de estos
padecimientos en la poblacion infantil y adolescente. La
puntuacion K mas baja se registrd para el trastorno por an-
siedad generalizada. Otras versiones del K-SADS-PL también
aportaron valores K menores para los trastornos ansiosos'®.
Esto puede deberse a la gran variabilidad fenomenologica
con la que puede describirse este padecimiento o a que al-
gunos sintomas son coexpresion de otro diagnostico. Las K
obtenidas al agrupar los diagnosticos confirman la utilidad
de la entrevista para la deteccion de los padecimientos in-
ternalizados y externalizados mas frecuentes en este grupo
de edad.

La calificacion del C-GAS reflejé un pobre funcionamien-
to psicosocial, consistente con los datos obtenidos en la en-
trevista inicial acerca de la adversidad social que presenta-
ban los pacientes.

En conclusion, la informacion obtenida de la versién en
espafol del K-SADS-PL en esta poblacion provee de datos
fiables acerca de la psicopatologia y funcionamiento psico-
social en una forma accesible para clinicos e investigadores,
permitiendo su utilizacion en la investigacion y en la practi-
ca clinica cotidiana.
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