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El articulo examina la fiabilidad entre entrevistadores de la Diagnostic Interview
for Children and Adolescents-Revised (DICA-R). El estudio se llevé a cabo con un to-
tal de 45 entrevistas, en las cuales participaron un examinador y un observador. Se des-
cribe de manera exhaustiva el prodecimiento de entrenamiento. Los resultados muestran
gue laDICA-R es un instrumento objetivo que puede ser utilizado por personas legas si
se les proporciona un entrenamiento adecuado. Se pone énfasis en la necesidad de que
los disefios para estudiar la fiabilidad entre examinadores sean estrictos.

Interrater reliability of the Diagnostic Interview for Children and Adolescents
(DICA-R). The paper examines the interrater reliability of the Diagnostic Interview for
Children and Adolescents-Revised (DICA-R). The study was held over atotal of 45 in-
terviews in which an interviewer and an observer participated. The trainning program is
exhaustively described. The results show that DICA-R is an objective instrument that
can be used by lay persons if a proper training takes place. Strictness in interrater relia-

bility designs is encouraged.

El uso de instrumentos o procedimien-
tos de evaluacion similares es una condi-
cion sine qua non cuando se pretende
comparar diferentes estudios. Se suele dar
por sentado que no existen grandes dife-
rencias en el uso que se hace de esos pro-
cedimientos o instrumentos. Sin embargo,
los conocimientos o la experiencia clinica
previa de los evaluadores pueden ser mas
un obstaculo que una ventaja a la hora de
garantizar un juicio fiable cuando se utili-
zan instrumentos estructurados, como re-
sultado de un bagaje tedrico o profesional
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dispar de aquellos (Gibbon, McDonald-
Scott y Endicott, 1981). Un entrenamiento
adecuado y la valoracion del mismo son
necesarios para asegurarse de que los exa-
minadores utilizan el instrumento de for-
ma que quede garantizado que |os subse-
cuentes resultados son realmente compa-
rables.

El uso de entrevistas no estructuradas
esta perdiendo terreno en pos de las en-
trevistas estructuradas entre la comuni-
dad investigadora asi como en la préctica
clinica diaria (Angold, 1994). Este autor
pone énfasis en el hecho de que muchos
centros importantes han incorporado ya
las entrevistas estructuradas en sus tareas
diagnésticas basicas. Una de las razones
para este giro hacia las entrevistas estruc-
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turadas es la falta de acuerdo observada
entre los diagnodsticos de los clinicos
(Anthony et al. 1985; Costello, 1992;
Helzer et a., 1985; Matarazzo, 1983; Ro-
bins, 1985). La entrevista, la principal
técnica utilizada por los clinicos para ob-
tener la informacién relevante que les
permite generar sus diagnésticos, se ve
afectada por varias fuentes de variabili-
dad (Edelbrock y Costello, 1990; Lewis,
Pelosi, Arayay Dunn, 1992; Spitzer, En-
dicott y Robins, 1975; Young, O'Brien,
Gutterman y Cohen, 1987). Una de ellas
es la “variancia del sujeto”, es decir la
variabilidad inherente al entrevistado; la
“variancia de criterio” o variabilidad de-
bida al uso de diversos criterios diagnés-
ticos es otra; asimismo existe la variabili-
dad debida a la percepcién de la misma
informacién por parte de diferentes eva-
luadores - “variancia de la observacion” -
y por ultimo, la mayor causa de discor-
dancia en el proceso diagnostico, “la va-
riancia de la informacion” o variabilidad
en el tipo de informacion obtenida. El de-
sarrollo de criterios diagndsticos especi-
ficos redujo considerablemente la varian-
cia de criterio. La aparicion de las entre-
vistas diagnosticas estructuradas dismi-
nuyé la variancia de lainformacién. Uni-
camente el entrenamiento cuidadoso pue-
de solventar la variancia de la observa-
cion.

El entrenamiento y la evaluacion de los
evaluadores deberia ser una précticaindis-
pensable previa al uso de un instrumento
estructurado. Gibbon et al. (1981) afirman
gue el obviar el proceso de entrenamiento
compromete la fiabilidad del diagndstico
tan seriamente que reduce el valor delato-
talidad de la investigacion. Si no nos cer-
cioramos previamente de que todos los
evaluadores utilizan y codifican la entre-
vista de la misma manera, los datos no se-
réan homogéneos y por tanto los resultados
se veran falseados.
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El objetivo del proceso de entrenamien-
to es verificar que el equipo de entrevista-
dores posee las habilidades necesarias pa-
ra elicitar y recoger la informacion de
acuerdo con las directrices establecidas
por €l protocolo de la entrevista.

La Tabla 1 presenta los resultados de la
fiabilidad entre entrevistadores obtenidos
con las entrevistas diagndsticas estructura-
das més utilizadas con nifios y adolescen-
tes. Se hace dificil establecer comparacio-
nes ya que algunos de los estudios contie-
nen un componente test-restest. Las mues-
tras, los informantes y las entrevistas di-
fieren entre los estudios. Los mejores re-
sultados se obtienen cuando los resultados
de la fiabilidad entre entrevistadores no
contienen datos del test-retest. Shaffer et
al. (1993) obtuvieron los mejores valores
kappa utilizando la DISC-R. Cuando se
utilizan disefios idénticos, los peores re-
sultados se obtienen para €l trastorno por
negativismo desafiante (ND) y el trastorno
por ansiedad excesiva (TAE) (Apter, Or-
vaschel, Lases, Moses y Tyano, 1989;
Shaffer et al., 1993).

Este trabajo describe la fiabilidad entre
entrevistadores de la DICA-Revised (DI-
CA-R, Reich, Shayka y Taibleson, 1991)
en una muestra nifios y adolescentes, to-
dos €llos pacientes psicol gicos externos.
La DICA ya ha demostrado una alta fiabi-
lidad intra y entre entrevistadores (Herja-
nic y Reich, 1982; Welner, Reich, Herja-
nic, Jung y Amado, 1987), sin embargo no
existen estudios que aborden de forma
concreta lafiabilidad entre entrevistadores
de la DICA-R. Este trabajo es parte de la
adaptacion de la entrevista a la poblacion
espafiola (Ezpeleta, de la Osa, Judez, Do-
ménech y Navarro, 1994). Al proceso de
traduccion que implicé traduccién y retro-
traduccion, siguiendo las directrices de
Brislin (1986), asi como la contrastacion
con una de las autoras del instrumento del
contenido de los items, sigui6 el estudio
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de sus propiedades psicométricas. Las
adaptaciones de instrumentos deben apor-
tan evidencia de las propiedades psicomé-
tricas del mismo, y no tomar como re-
ferencia las que posee el instrumento ori-
ginal (Hambleton, 1994).

La fiabilidad en este trabajo queda es-
trictamente circunscrita a datos entre en-
trevistadores recogidos por dos examina-
dores simultdneamente. La fiabilidad test-
restest y la concordancia entre informantes
son objeto de discusién en otros trabajos.

Método
Sujetos

Los datos corresponden a 32 nifios y ado-
lescentes, pacientes externos y a 6 de sus
hermanos. Los nifios tenian edades com-
prendidas entre los 7 y los 12 afios (n=22;
58%). Los adolescentes oscilaban en edad
entre los 13 y los 17 afios (n=16; 42%). El
42% de los datos corresponden a varones y
el 52% a hembras. Las familias procedian

Tabla 1
Fiabilidad entre entrevistadores de |as entrevistas estructuradas (coeficiente kappa)
Tras | Estudiol| Estudio 2| Estudio 3| Estudio 4 | Estudio 51, Estudio 6 Estudio 7 Estudio 8
C P C A PC PA
TDAH 21 1 45 1 43 .24 .78 .86
TC 47 1 97 1 37 .92 -01 .87
ND .79 .38 .66 .33 .28 .32 .92
DM .36 .50 93 .00 45 a7 31
DD .55 19 40 .57 .51
HUMOR .90
TAS .38 .51 1 .01 .00 .38 -
TAE .34 .35 .84 1 .01 .54 44 .69
FOB 91
TOC .94
ANS .76
ENU 75
CGE 2.75 46 al| 63al

1. Coeficiente de correlacion intreclase.

Tras., Trastorno; C, entrevista nifio; P, entrevista padres; T, Entrevista profesor; PC, padres de nifios; PA, padres de adolescentes;
TDAH, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad; TC, trastorno de conducta; ND, trastorno por negativismo desafiante;
DM, episodio depresivo mayor; DD, distimia; HUMOR, categoria general de trastornos del humor; TAS, trastorno por ansiedad de
separacion; TAE, trastorno por ansiedad excesiva; FOB, fobia; TOC, trastorno obsesivo-compulsivo; ANX, categoria general de
trastornos por ansiedad; ENU, enuresis; CGE, coeficiente global de la entrevista

Estudio 1*: Costello et al. (1984). Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC). 242 pacientes psiquidtricos de 6 a 18 afios.
9 dias de intervalo.

Estudio 2*: Welner et al. (1987). Diagnostic Interview for Children and Adolescente (DICA). 27 pacientes internos de 7 a 17 afios.
la7diasdeintervao.

Estudio 3*: Canino et a. (1987). DISC. 91 pacientes clinicosy no clinicos de 4 a 16 afios. 19 dias de intervalo.

Estudio 4: Hodges et al. (1989). Child Assessment Schedule (CAS). Pre-establecido para 5 entrevistas consecutivas antes de iniciar
el estudio.

Estudio 5: Apter et a. (1989). Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children (K-SADS-P) (Tra-
duccion hebrea). 70 pacientes internos. 11 a 18 afios.

Estudio 6: Loeber et a. (1989). DISC-C, DISC-P and DISC-T. 44 varones referidos a consulta, 7 a 13 afios y sus padres.

Estudio 7: Shaffer et al. (1993). DISC-R. 10 inpatients (videograbadas). 11 a 17 afios evaluados por 4 clinicos diferentes con un to-
tal de 37 DISC-R evauadas.

Estudio 8*: Boyle et al. (1993). DICA-R. 251 poblacion general de 6 a 16 afios.

* Los estudios de fiahilidad entre evaluadores también incluyen un componente test-retest.
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de cuatro Centros de Asistencia Psiquiétrica
Infantil Primaria. El 100% de las familias
eran de raza caucésica. El Indice de estatus
socioeconomico de Hollingshead (Hollings-
head, 1975) se distribuy6 entre las 32 fami-
lias de la siguiente manera: clase I1: 12,5%;
clase lll: 15,6%; clase IV: 18,8%; clase V:
43,8%. No se pudo disponer de los datos so-
ciecondémicos de 3 de las familias. Los su-
jetos con evidencia de deficiencia mental
fueron excluidos del estudio.

Los datos fueron obtenidos al azar de
primeras entrevistas o de entrevistas de re-
test, de cualquiera de las tres versiones de
la entrevista, con la posibilidad de incluir
en el estudio datos del test y del retest del
mismo nifio/padres o datos de nifios y pa-
dres de unamismafamilia, en este caso los
entrevistadores eran siempre diferentes. El
estudio presenta los resultados de un total
de 45 entrevistas. Todas ellas fueron lleva-
das a cabo simultaneamente por un entre-
vistador y un observador ambos ciegos a
cualquier tipo de informacion sobre el ca-
SO, yagque ho tenian acceso a datos previos
recogidos por el propio equipo de investi-
gacién en el caso de que la entrevista fue-
raun retest, ni alas valoraciones del clini-
co 0 de personal del hospital.

Material

La Diagnostic Interview for Children
and Adolescents-Revised (DICA-R 7.2;
Reich et a. 1991) fue la primera entrevista
diagndstica estructurada basada en los cri-
terios del DSM-I111-R (APA, 1987). La DI-
CA-R se presenta en tres versiones casi
idénticas en estructura y contenido: una
para nifios entre 6 y 12 afios, otra para ado-
lescentes en edades comprendidas entre 13
y 17 afios y una versiéon para padres que
cubre €l periodo de 6 a 17 afiosy provee de
informacion acerca de todos los hijos de la
familia con edades comprendidas en ese
intervalo. En comparacion con otros proto-
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colos de entrevista utilizados para clasifi-
car trastornos psiquiétricos en la infancia,
la DICA-R es muy estructurada y cubre la
mayoria de los trastornos psicoldgicos de
los nifios y los adolescentes (Hodges,
1993). La DICA presenta una alta fiabili-
dad inter e intra evaluadores (Herjanic y
Reich, 1982; Welner et al., 1987). El grado
medio de acuerdo entre padres y
nifios/adolescentes al responder ala DICA
es moderado (Herjanic, Herjanic, Brown y
Wheatt, 1975; Herjanic y Reich, 1982;
Kashani, Orvaschel, Burk y Reid, 1985;
Reich, Herjanic, Welner y Gandhy, 1982;
Sylvester, Hyde y Reichler, 1987; Welner
et al., 1987), obteniéndose un mayor acuer-
do cuando la patologia presente es obser-
vabley no detipo internalizante. La DICA
discrimina bien entre muestras pediétricas
y psiquiétricas y correlaciona moderada-
mente con otras medidas de psicopatologia
infantil (¢g. diagndstico clinico) (Carlson et
al., 1987; Herjanic y Campbell, 1977; Wel-
ner et al., 1987). La concordancia con el
Personality Inventory for Children oscilé
entre .11y .48 (k media = .28) (Sylvester et
al., 1987). Boyleet al. (1993) hallaron una
buena fiabilidad test-retest paralos trastor-
nos externalizantes y una fiabilidad pobre
para los de tipo internalizante.

Procedimiento

Existe un consenso general de que el en-
trenamiento es necesario incluso cuando las
entrevistas son estructuradas. Por ello, en
nuestro estudio se ha puesto un especial én-
fasis en € entrenamiento de los entrevista-
dores. El entrenamiento se baso en las di-
rectrices propuestas por Gibbon et al.
(1981), con ligeras modificaciones. El peri-
odo de entrenamiento durd aproximada-
mente tres meses. El equipo de entrevista-
dores estaba compuesto por 17 estudiantes
de Psicologiay 2 doctoras en Psicologia con
experiencia clinica. A lo largo del trabajo
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utilizaremos el término lego para referirnos
alas personas en formacion, en el sentido de
gue son personas con una cualificacion ge-
neral, aunque no especialistas y carecen de
experiencia clinica. El entrenamiento in-
cluia4 fases: (1) estudio de laentrevista, (2)
entrevistas de préctica entre |os propios en-
trevistadores, (3) observacion y codifica
cion de entrevistas grabadas, (4) observa
cion y codificacién de entrevistas con casos
reales. A lo largo de todo el estudio se ha
[levado a cabo una monitorizacién continua.

Fase |: estudio de |a entrevista

Se dio alos aprendices informacion ge-
neral acerca de la finalidad, estructura y
contenido de la entrevista. Seguidamente a
esta introduccion preliminar, los estudian-
tes se concentraron en el estudio exhausti-
vo de todas las preguntas y su relacion con
los criterios del DSM-111-R, asimismo se
familiarizaron con los cédigos de correc-
ciony los saltos de una pregunta a otra es-
trictamente marcados en la entrevista

Fase |l: entrevistas de practica

Entrenadoras y estudiantes se alterna-
ron en la simulacién de entrevistas. Des-
pués del estudio de un caso clinico, uno de
los miembros del equipo fingia ser un pa-
ciente y daba las respuestas que podria dar
un paciente real afecto de una determinada
patologia. Estas situaciones de “role-pla-
ying”, permitian a los estudiantes familia-
rizarse con la entrevista sin la presion que
supone una situacion real. Una vez eran
capaces de codificar y realizar los saltos
de la entrevista correctamente, el entrena-
miento pasaba a la fase siguiente.

Fase lll: entrevistas grabadas
En un primer estadio, las entrevistado-

ras experimentadas realizaron grabaciones
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de entrevistas con pacientes externos y/o
sus padres, que presentaban una variedad
de trastornos mental es presentes o pasados
y de nifios/adolescentes sin patologia. Las
grabaciones fueron evaluadas por un gru-
po de estudiantes (4 6 5 simultaneamente).
En un estadio posterior, los aprendices en-
trevistaron y grabaron a sujetos volunta-
rios. Estas grabaciones eran evaluadas por
todo el equipo incluyendo alas entrenado-
ras. Estas situaciones aportaban informa-
cion no sblo acerca de como un evaluador
aplicaba las reglas y conceptos tedricos de
la entrevista, sino acerca de sus habilida-
des para €licitar y comprobar la informa-
cion que proporcionaba el sujeto entrevis-
tado. Después de codificar cada seccion de
la entrevista, se clarificaban y comentaban
los posibles desacuerdos y se ofrecian
orientaciones de como el entrevistador de-
beria haber modificado o reconducido su
entrevista.

Fase IV: observacién y codificacion de
casos reales

En esta fase, se formaron a eatoriamen-
te parejas de entrenadoras-aprendices. Los
aprendices observaban y codificaban al
mismo tiempo que las entrenadoras lleva-
ban a cabo la entrevista. L os estudiantes se
consideraron aptos para utilizar la entre-
vista por si solos cuando la media de
acuerdo diagnéstico en cinco entrevistas,
eraigua o superior a k=.80. Esta era una
condicion indispensable para incorporarse
al equipo de investigacién como entrevis-
tador/a.

Los evaluadores tienden a caer con el
tiempo en la conocida “deriva del obser-
vador”. Esto puede afectar tanto a su téc-
nica de entrevista como a su formade pun-
tuar (Kazdin, 1977). Si se prevé que un es-
tudio va a seguir en curso por un largo pe-
riodo de tiempo, como es nuestro caso, de-
be contemplarse algiin procedimiento de
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monitorizacién a lo largo del mismo. Asi
pues, la concordancia entre entrevistado-
res fue evaluada de forma aleatoria duran-
te todo el estudio. La monitorizacion de-
beria ser un aspecto permanente en el en-
trenamiento.

L os entrevistadores alternaban su tarea
de entrevistar-observar, aunque en la ma-
yoria de los casos €l mas experimentado
era el que entrevistaba a paciente. Con el
tiempo los aprendices se convertian a su
vez en entrenadores que podian ayudar y
ensefiar a nuevos comparieros.

La gestion informética de los datos de
la entrevista se realizd con el Sistema
DAT 2.0 (Doménech y Losilla, 1995) que
garantizo la ausencia de errores de tipo 16-
gico y aritmético y permitié generar los
diagnosticos utilizando los algoritmos
previamente definidos por la entrevista,
excepto en el caso de la fobia, en el cual
se incluyeron las preguntas referentes ala
severidad del trastorno. Los diagndsticos
se realizaron por separado de las evalua-

ciones de los padres y los nifios/adoles-
centes. El andlisis estadistico se efectud
con SPSS 6.1 para Windows. El estadisti-
co comunmente utilizado para determinar
la concordancia diagnéstica es el coefi-
ciente Kk (Cohen, 1960), ya que tiene en
cuenta el acuerdo por azar y provee de un
indice estandar que permite comparar di-
ferentes evaluaciones. En este estudio se-
guiremos las directrices propuestas por
Fleiss (1981), y consideraremos los valo-
res K superiores a .75 excelentes, buenos
aquellos comprendidos entre .40y .75 y
pobres los inferiores a .40. También se
calcularon los indices de sensibilidad y
especificidad considerando a entrevista-
dor como criterio.

Resultados
La Tabla 2 proporciona las estimacio-

nes de la fiabilidad entre entrevistadores
para el total de la muestra.

Tabla 2
Fiabilidad entre entrevistadores (DICA-R-C/DICA-R-A/DICA-R-P)

Categorfas n Prevalencia Acuerdo Dif. Entrev. vs. Observ.
diagnésticas Entrev. Observ. Sens. Espec. % Acuerdo K % 1C 95%
TDAH (pres.) 44 114 114 100 100 100 1.00 0

ND 45 11 156 100 9 95 81 44 441030
TC 45 89 89 100 100 100 1.00 0
DM (pres) 45 89 89 75 %8 95 73 0
DM (pas) 45 44 44 100 100 100 1.00 0
DD 45 89 89 100 100 100 1.00 0
TAS 45 1738 200 88 9% 3 78 22 -6.6t05.4
TAE 45 11 6.7 60 100 9 73 44 -30to44
FOBIA 40 50 50 100 100 100 1.00 0
TOC 43 2.3 23 100 100 100 1.00 0
TEPT 3 23 23 100 100 100 1.00 0
Anorexia 40 50 25 50 100 97 65 25 241025
Bulimia 41 24 24 100 100 100 1.00 0
Enuresis 43 30.2 326 100 97 98 95 23 231022
Encopresis 43 A7 47 100 100 100 1.00 0
*TEPT: Trastorno por estrés postraumético
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La fiabilidad entre entrevistadores ha si-
do estimada sobre 45 entrevistas. En algu-
nos trastornos no fue posible llevar acabo el
andlisis de todos las entrevistas por falta de
datos, 10 que hace oscilar el valor de N. Los
resultados muestran un fiabilidad entre en-
trevistadores alta (k entre .65 y 1.0). No
existen diferencias significativas entre las
valoraciones de entrevistadores y observa
dores. Los valores kK mas bajos se obtuvie-
ron en anorexia, TAE y episodio depresivo
mayor (episodio presente) (DM).

Cuando aparecieron discrepancias, la
tendencia era la de considerar la conducta
como no patol égica por parte del entrevis-
tador experimentado. La persona lega per-
cibié la informacién como mas severa.
Aunque tampoco existieron diferencias
significativas, el entrevistador diagnéstico
mayor presenciade Anorexiay TE Yy el ob-
servador més ND, trastorno por ansiedad
de separacion (TAS) y enuresis.

Discusién

Los resultados de nuestro estudio indican
que la evaluacion de trastornos psicol dgicos
con la DICA-R es objetiva, como se des-
prende de la ausencia de diferencias signifi-
cativas entre entrevistadores y observadores
y losvaores k en su totalidad, los cuales os-
cilan entre un rango de acuerdo bueno a ex-
celente. Estos resultados son similares a los
de aquellos estudios que han valorado lafia
bilidad entre entrevistadores independiente-
mente de la Situacion de test-retest (Apter et
al., 1989; Hodges, Cools y McKnew, 1989;
Loeber, Green, Lahey y Stouthamer-L oeber,
1989; Shaffer et d., 1993). Ninguno de estos
estudios se hallevado a cabo con laDICA-R
por lo cua no son del todo comparables. To-
dos los estudios realizados utilizando este
instrumento (Boyleet a., 1993; Welner et al.,
1987) incluyen el componente test-retest. En
nuestra opinién, el disefio 6ptimo es aguel en
d que las valoraciones se hacen de manera
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simultanea por un entrevistador y uno o va
rios observadores. Cuando € acuerdo entre
entrevistadores se estudia mediante un dise-
fio test-retest, los resultados pueden verse en-
mascarados por muchas variables incontrola-
das que tienen cabida en este tipo de disefio.
Robins (1985) ha resumido algunas de dllas,
por gemplo los cambios clinicos en € entre-
vistado, una mala explicacion o una maa
comprension por parte del querespondedela
finalidad del disefio y por tanto de la necesi-
dad de contestar dos veces a las mismas
cuestiones, € efecto terapéutico de la prime-
ra entrevista o los efectos de la entrevista
(duracién, fatiga, aburrimiento). Asmismo
la atenuacion de las segundas mediciones ha
sido ampliamente corroborada (Andreasen et
al., 1981; Lucas, 1992; Lucas, Shaffer, Fis-
her, Parides y Breton, 1994). En consecuen-
cig, el estudio del acuerdo entre entrevistado-
res deberia huir de esas fuentes de desacuer-
do. Pocos estudios han separado € andlisis
del acuerdo entre entrevistadores del andlisis
delafiabilidad test-retest. Como parte del es-
tudio de adaptacion de la DICA-R ala po-
blacion espafiola, también hemos estudiado
la fiabilidad test-retest, utilizando la misma
muestra y con los mismos entrevistadores.
L os resultados muestran importantes diferen-
cias entre los dos tipos de disefio. En los es-
tudios con entrevistas estructuradas € test y
el retest son realizados por entrevistadores
diferentes para garantizar valoraciones “a
ciegas’. Asl pues, ta como se esperaba, €
acuerdo entre entrevistadores fue mayor que
el acuerdo test-retest (Ezpeleta, de la Osa,
Doménech, Navarroy Losilla, 1995). Lasra
zones esgrimidas para explicar € desacuerdo
test-retest (Ezpeleta et d., 1995; Rohins,
1985; Schwab-Stone et a, 1993) pueden es-
tar contaminando los resultados del andlisis
de lafiabilidad entre entrevistadores.

En nuestro pais sdlo Vizcarro et al.
(1986) han estudiado €l valor de las entre-
vistas estructuradas para aumentar lafiabili-
dad entre entrevistadores. Las diferencias
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en lamuestra, la edad de |os sujetos, € ins-
trumento y la metodologia de entrenamien-
to utilizados, hacen los resultados incompa-
rables. Sin embargo, sus resultados indican
gue el uso de entrevistas estructuradas no
aumenta el acuerdo entre evaluadores.
Lapequenadiferenciaentre el nimero de
diagndsticos de anorexiareferidos por el en-
trevistador al compararlo con el observador
(generalmente menos entrenado), podria ser
debido alasrespuestasinsinceras frecuentes
en este tipo de pacientes. Incluso para los
clinicos experimentados, €l paciente anoré-
Xico es esquivo y mentiroso. En generd,
cuando aparecen resultados discordantes, €l
entrevistador lego tiende a considerar las
conductas como més patolégicas (Wing,
Henderson y Winckle, 1977). Sin embargo,
las diferencias nunca llegaron atener signi-
ficacion estadistica. Boyle et al. (1993), uti-
lizando la DICA-R con poblacion normal o
Shaffer et al. (1993) con la DISC-R, tam-
bién hallaron que los entrevistadores legos
valoraban las conductas como més severas.
El tamafio de la muestra hace desaconse-
jable e dar resultados por separado de las
tres versiones de la entrevista. Este hecho
no parece relevante dado que no es la
concordancia entre informadores |o que es-
tudiamos sino el grado de acuerdo entre en-
trevistadores y que las tres versiones de la
entrevistas comparten contenido y forma.
Sin embargo, un andlisis cuidadoso de nues-
tros datos sugiere que los valores k mas ba-
jos se obtuvieron en la DICA-R-A. Los va
lores medios de las k para esta version fue-

ron de .83, mientras que los valores medios
para las versiones DICA-R-C y DICA-R-P
fueron de .96 y .98 respectivamente. Los
adol escentes ya se mostraron como 1os mas
inestables en la situaci On test-retest (Ezpele-
taet a., 1995). Se necesitaran estudios pos-
teriores para confirmar laposibilidad de una
mayor dificultad a la hora de evaluar a este
grupo de poblacion.

Los puntos fuertes de este trabajo se re-
sumen en (a) e exhaustivo entrenamiento
de los entrevistadores, (b) la continua moni-
torizacién a lo largo del estudio, (c) es €
primer estudio de la fiabilidad entre entre-
vistadores con la DICA-R sin un compo-
nente test-retest, (d) laincorporacion de en-
trevistadores legos.

Nuestros resultados nos permiten concluir
gue los resultados de lafiabilidad entre entre-
vistadores de la DICA-R en una muestra de
pacientes externos fue muy buena. La entre-
vista permite valorar la presencia o la ausen-
ciadetrastornos de maneraobjetiva. No exis-
te evidencia que desaconsgie el uso del ins-
trumento por parte de entrevistadores legos
siempre y cuando estos sean adecuadamente
entrenados en € uso delaDICA-R. Los estu-
dios que se centren en lafiabilidad entre en-
trevistadores deberian llevarse a cabo inde-
pendientemente de | os disefios test-retest.
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