medigraphic Avlemigs

Revista Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria. 2006; 39(3): Jul.-Sep: 100-105

ARTICULO DE INVESTIGACION

Validacion de la escala psiquiatrica para la investigacion
epidemioldgica con adultos de la Ciudad de Toluca

Dra. Gloria Margarita Gurrola Pefia,* Mtra. Patricia Balcazar Nava,* Dra. Martha Patricia
Bonilla Mufioz,* Dr. José Antonio Virseda Heras,* Lic. Psic. Luis Trejo Gonzalez**

* Profesores investigadores de tiempo completo de la Facultad de Ciencias de la Conducta, Universidad Autonoma del Estado de México.
** Docente de la Universidad Iberoamericana, Universidad Intercontinental y Colegio Internacional de Educacion Superior.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la validez de constructo de la en-
trevista psiquiatrica para la investigacion epidemioldgica
(PERI) para adultos.

Métodos. La escala se aplico a 1,647 sujetos de una
poblacion no clinica y se efectué un analisis factorial con
rotacion varimax.

Resultados. La escala resultante explica un 59.11% de
la varianza total con un indice de consistencia interna (al-
pha de Chronbach) de 0.9629. De los 224 reactivos origi-
nales, 69 permanecieron agrupados en alguno de los 11
factores.

Conclusién. Los resultados avalan la escala como un
instrumento que puede utilizarse con toda confianza en la
evaluacioén psicolégica de salud mental en adultos.

Palabras clave: Adultez, tamizaje, epidemiologia, eva-
luacién, validacion, psiquiatrica, salud mental.

INTRODUCCION

El empleo de técnicas y pruebas en las tareas de
evaluacién psicoldgica para lograr una mejor com-
prension de los comportamientos humanos, es uno
de los pilares en el campo de la psicologia aplicada,
especialmente en lo que se refiere al ambito clinico.?
No obstante su importancia desde su conformacion
como campo disciplinario, sélo recientemente ha
sido mejor acogida entre los psicélogos y otros pro-
fesionales de la salud.

Es a partir de los afios sesenta que se puede veri-
ficar una pérdida de interés por los temas relaciona-
dos con las tareas de evaluacién; tendencia que ha
comenzado a revertirse a partir de los ochenta debi-
do a que se ha reconocido que la evaluacién psicol6-
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ABSTRACT

Objetivo. To determine the construct validity of the
Psychiatric Epidemiological Research Interview (PERI) for
adults.

Method. The scale was applied to 1,647 unclinical sub-
jects and a factor analysis with varimax rotation was ca-
rried out.

Results. The scale obtained explains 59.11% of the to-
tal variance with an internal consistency (Chronbach’s al-
pha coefficient) of 0.9629 of the 224 original items, 69 re-
main grouped together in one of the 11 factors.

Conclusion. The validated instrument has prove to be
reliable to be used in mental health psychological valida-
tion of adults.
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gica brinda un soporte importante en la implemen-
tacion de intervenciones mas eficaces, a que existe
un mayor interés por comprender las caracteristicas
psicoldgicas personales en las areas clinica, laboral
y educacional y a la necesidad de su uso en la con-
crecién de tareas de investigacion en distintos cam-
pos del quehacer psicolégico.!

Las técnicas de evaluacidon psicoldgica son un
instrumento que posibilita las tareas de deteccion
en cualquier area en la que se trabaje,* por lo que la
elaboracién y refinamiento de estas técnicas consti-
tuye un campo fértil dentro de la investigacién en la
psicologia.

Segun lo reportado por la Organizacién Mundial
de la Salud,'es apremiante que se realicen investiga-
ciones que promuevan comportamientos favorables
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de la salud y que se establezcan metodologias ade-
cuadas para tal efecto con el fin de conocer, produ-
cir, instaurar, promover, controlar y cambiar los
comportamientos. Asi, la obtenciéon de datos en un
grupo o comunidad puede hacerse a través del ras-
treo en los lugares donde se encuentren los casos ya
diagnosticados; mediante entrevistas, por consulta
de bases de datos, estadisticas, buscando registros
0 expedientes, en cifras o fuentes oficiales y encues-
tas. De acuerdo con Cabildo,? las encuestas o esca-
las permiten trabajar personalmente con los miem-
bros de un grupo, yendo a buscar a las personas
afectadas o en riesgo, en vez de esperar a que acu-
dan a los servicios de salud.

Los criterios psicométricos establecidos,*® indi-
can que los instrumentos o pruebas de recoleccion
de datos para la evaluacién psicoldgica deben reunir
dos requisitos esenciales para generar informacion
importante: confiabilidad y validez. Mientras la pri-
mera indica el grado de estabilidad de los datos a
través del tiempo, la segunda se refiere al grado en
que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir.

Ya sea que se trabaje con una muestra o con
todo el universo, el uso de los instrumentos de in-
vestigacion requiere de una elaboracion exprofeso y
bajo procedimientos de validacion y confiabilizacion
de los que ya se hablé al inicio de este apartado, y
que sean adecuados a las necesidades y caracteristi-
cas de la poblacién a la que se desee evaluar.

De acuerdo con lo ya enunciado, la identificacion
y atencion temprana de los problemas de desajuste
individual pueden ayudar a prevenir que éstos se
tornen mas graves. Para ello, es importante dispo-
ner de procedimientos eficaces que no impliquen un
tiempo exhaustivo en la deteccidn y seguimiento de
los problemas de desajuste emocional en diferentes
etapas de la vida, desarrollandose asi variadas for-
mas de deteccion de entidades morbosas.

Por tal motivo, el objetivo de la presente investi-
gacion fue el de validar la Escala Psiquiatrica para
la Investigacion Epidemiolégica (PERI-A) en su ver-
sion para adultos, con la finalidad de contar con un
instrumento UGtil que sirva de base para la investiga-
cion de tipo preventiva en el disefio de programas de
salud mental acordes a las caracteristicas de esta
poblacion estudiada.

METODO

Sujetos
Considerando los criterios estadisticos para la
elaboracién o validacion de instrumentos®® que de-
terminan el nimero de sujetos participantes y que
marcan por lo menos cinco sujetos por cada reactivo
elaborado, se trabajoé con una muestra intencio-
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nal de 1,647 adultos, considerando como criterio de
inclusion una edad minima de 21 afios de edad; mi-
tad hombres y mitad mujeres; de diferentes condicio-
nes socioeconémicas, de nivel de estudio y de ocupa-
cion.

Instrumento

Se utilizé la Psychiatric Epidemiological Research
Interview (PERI), en su version para adultos. Esta
escala fue disefiada por B. P. Dohrenwend, en 1973
y reformulada en 1982, con base en algunos de los
criterios del DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales)’ con la finalidad de uti-
lizarse en investigacion epidemioldgica de despistaje
(casos posibles) de psicopatologias.® Este instru-
mento investiga distintas dimensiones o areas psi-
copatoldgicas especificas y no especificas que arro-
jan indicadores de desajustes emocionales diversos.
Existen tanto la version para adultos con 32 areas o
subescalas, que fue utilizada en esta investigacion y
la de adolescentes, compuesta por 29 areas y que ya
ha sido validada.® Ademas de las versiones largas ya
mencionadas, existen las versiones abreviadas para
adolescentes y adultos; utilizandose en este estudio
la version larga que contiene 224 reactivos con un
rango de respuesta para cada item que va desde
cero (nunca) hasta cuatro (siempre), opciones a tra-
vés de las cuales se pide a la persona que indique
como se siente en ese momento o si se ha sentido de
la forma como lo indica el reactivo durante el altimo
afo de su vida; estos puntajes al ser sumados y
promediados en cada una de las 32 areas indican
puntajes significativos (2.5 o mas) o no significati-
vos de psicopatologia en esa area. Esta escala fue
traducida y adaptada al espafiol por Casulloty pese
a su uso en México, no existen reportes de su vali-
dacion para esta poblacion.

Procedimiento
Las aplicaciones se realizaron de forma indivi-
dual en autoaplicaciéon y una vez resuelta la prueba,
ésta fue devuelta al investigador para su capturay
su procesamiento estadistico.

Andlisis estadistico

Una vez aplicados y codificados los datos en una
base electronica, se efectuaron los andlisis estadisti-
cos utilizandose el programa SPSS en su version
9.1, sometiéndose los reactivos a las rotaciones que
se consideraron se ajustaban al tipo de datos obte-
nidos. Para tal efecto, se utilizé un analisis factorial
con rotacién varimax, que determino los valores ei-
gen, el porcentaje de varianza explicada y los pesos
factoriales de cada reactivo. Ademas del factorial, se
obtuvieron los valores alpha de cada factor y del ins-
trumento en su totalidad.
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RESULTADOS

Con la finalidad de seleccionar e interpretar los
factores integrantes, se tomo como criterio de elec-
cion a aquellos cuyos valores eigen fueran iguales o
superiores a uno y que tuvieran al menos tres reac-
tivos por factor. De igual forma, para poder elegir a
un reactivo como perteneciente a un factor, se tomo
como criterio de seleccion que su carga factorial (al-
pha), fuese de 0.40 o mas y que ésta fuese positiva y
que la carga fuese mayor en caso de que apareciera
este reactivo en dos o mas factores. Con base en los
anteriores criterios, al inicio, el instrumento arrojé
cuatro factores que agruparon 72 de los 224 reacti-
vos originales y que en su conjunto explican el
28.532% de la varianza total (Cuadro 1).

Con base en el analisis de contenido detallado de
los reactivos, se decidio efectuar un segundo anali-
sis factorial (de segundo orden o de componentes se-
cundarios) al primer factor, debido a que incluia
una mezcla de indicadores pertenecientes a varias
dimensiones y a que contenia la mayoria de los reac-
tivos. Como resultado de este segundo analisis fac-
torial y con base en los criterios indicados al inicio
de la presentacion de resultados, se eligieron los
primeros siete factores que en su conjunto explica-
ron 59.11 % de la varianza y que contenian 47 de
los 72 reactivos del andlisis factorial de primer or-
den (Cuadro 2).

De acuerdo con los resultados de los dos analisis
factoriales efectuados, se encontr6 que el instru-
mento quedod conformado finalmente por 11 factores
cuyos reactivos tenian un peso factorial mayor o

Cuadro 1. Valores EIGEN y varianzas del primer analisis facto-
rial de la PERI adultos.

Factor  Numero de Valores  Porcentaje Porcentaje
reactivos de de varianza
contenidos EIGEN varianza acumulada

1 55 42.01 18.75 18.75

2 7 9.14 4.08 22.83

3 6 6.50 2.90 25.73

4 4 6.27 2.80 28.53

Cuadro 2. Valores eigen y varianzas del segundo analisis facto-
rial de la PERI adultos.

Factor  Numero de Valores  Porcentaje Porcentaje
reactivos de de varianza
contenidos EIGEN varianza acumulada

1 19 22.08 40.14 40.14

2 7 2.34 4.26 44.40

3 7 1.93 3.50 47.90

4 4 1.84 3.35 51.25

5 3 1.57 2.84 54.09

6 3 1.51 2.74 56.83

7 4 1.26 2.28 59.11
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igual a 0.40, con valores eigen mayores o iguales a
uno y que en total sumaron 64 reactivos de los 224
iniciales (Cuadro 3).

Una vez obtenidos los factores finales, se realiz6
un andlisis de lo que los reactivos de cada factor re-
ferian conjuntamente, con la finalidad de dar un
nombre a cada factor dependiendo de lo que evalua-
ba. De acuerdo con este analisis, los factores se
nombraron como se indica en el cuadro 4.

Como parte de estos resultados reportados, se
presenta una muestra de los reactivos que compo-
nen la escala una vez validada (Cuadro 5).

DISCUSION

En la basqueda de escalas de evaluacion de sin-
tomatologia psicolégica en la edad adulta, se obser-
vO que ésta se ha sectorizado por areas especificas
de evaluacion, tal es el caso de los cuestionarios y
escalas para evaluar trastornos del estado de &nimo
y trastornos de la personalidad, entre otros, que re-
sultan confiables para evaluar entidades especificas
y Utiles para evaluar personas ya diagnosticadas.
Pero su uso seria dificil de manejar en la poblacion
general; esto obliga al profesional de la salud a ela-
borar escalas que estén destinadas a utilizarse en el
area de la epidemiologia o de deteccion. Al contar
con la PERI para adultos, que se ha aplicado en al-
gunos contextos demostrando su efectividad,*%! se
hizo necesario por tanto, que se sometiera a un pro-
ceso de validacion con la finalidad de obtener los da-
tos de confiabilidad y validez que la sustenten teori-
ca y estadisticamente para que pueda ser utilizada
con toda confianza en investigaciones de tipo epide-
mioldégico, de deteccion o de rastreo.

Para la sustentacion de investigaciones de corte
epidemioldgico con la poblacién adulta, se hace nece-
sario previamente contar con un instrumento de me-
dicion acorde con las caracteristicas de la poblacion
y que conteste a los dos requisitos basicos (confia-
bilidad y validez) que establece la psicometria para
la elaboracién de los instrumentos de evaluacion
psicolégica. En este sentido, basta revisar la litera-
tura al respecto, misma que indica los diferentes es-
tudios de tipo epidemioldgico (Lemkau y cols, 1942,
Terris, 1980, Mechanic, 1970, Levav y Zubin, 1969,
Dohrenwend, 1978; citados por Casullo?), y se en-
contrara que en nuestro pais es poco lo que se ha
avanzado a este respecto,!? en gran parte debido a la
falta de herramientas disefiadas para tal fin.

Acerca de la epidemiologia, cabe resaltar que el
hecho de contar con un instrumento utilizable en in-
vestigaciones de este tipo asegura que la generacion
de programas de intervencion o de prevencion con la
poblaciéon a la que va dirigida, se haga a partir de
sus caracteristicas y no de manera inversa.*1 Asi,
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Cuadro 3. Andlisis factorial de la PERI adultos en su version final.

yumero Factor Factor Factor Factor Factor Factor Factor
e
reactivo

Factor Factor Factor Factor

777
442

167
191
193

519
691

32
83
104
125

erl)ha .8275 .8363 .8035 .8066 .9470 .8659 .8573
e
factor

.8263 .7292 7475 .7139

Alpha
Total

9629
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Cuadro 4. Nombre de los factores integrantes de la PERI adultos.

NuUmero Nombre NuUmero
del del de
factor factor reactivos

Uso de alcohol

Satisfaccién parental
Sintomas fisicos
Desconfianza

Autoestima 1
Dificultades de pensamiento
Sintomas distimicos
Desesperanza

Interaccién social

Culpa

Desamparo

PP OO~NOOOWNER

= O
POWAN~NOOBMON

Cuadro 5. Muestra de la PERI validada

Namero Reactivo
del
reactivo

12 Discutir con familiares o amigos por beber
demasiado (factor 1)

41 Beber para poder relajarme (factor 1)

48 Sentirme disconforme con la forma como me
llevo con mis hijos (factor 2)

74 Sentirme poco conforme con la forma en que
se visten mis hijos (factor 2)

78 Sentirme mareado(a) (factor 3)

207 Tener fuertes dolores de cabeza (factor 3)

97 Sentir que la gente habla a mis espaldas
(factor 4)

101 Sentir que las personas se preocupan sola-
mente por lo suyo, lo personal (factor 4)

10 Creer que tengo pocas cualidades buenas
como persona (factor 5)

16 Estar disconforme conmigo mismo(a) (factor 5)

20 Perder el hilo del pensamiento (factor 6)

84 Sentirme confundido(a) y tener dificultades
para pensar (factor 6)

93 Sentirme triste, deprimido(a) (factor 7))

108 Tener miedo a sentirme solo(a), abandonado(a)
(factor 7)

24 Sentir que no existo, estar como muerto(a)
(factor 8

67 Pensar que ya nada vale la pena (factor 8)

27 Carecer de amigos de otro sexo con los cua-
les charlar (factor 9)

178 Hacer amigos con dificultad (factor 9)

167 Sentirme muy poco satisfecho(a) con mi tra-
bajo (factor 10)

191 Sentirme culpable por muchas cosas (factor 10

32 Sentir que nada sale de la manera que yo
quiero (factor 11)

83 Sentir ser la sombra o el fantasma de mi

mismo(a) (factor 11)

la generacion o la validacion de instrumentos, como
es el caso reportado en esta investigacion, permite
un quehacer epidemiolégico que promueva la salud
0 que sirva para implementar acciones de puesta en
marcha de politicas sanitarias.>*®

Es importante destacar que, hasta este momen-
to, la PERI en su version para adultos al igual que la
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version validada para adolescentes,® es una técnica
de evaluacion psicoldgica y no de psicodiagnéstico.
Esto es, su aplicacion puede generar datos que posi-
bilitan las tareas de deteccion (screening) de los su-
jetos a los que evallia desde el marco de trabajo psi-
coldgico,® que permite sefialar los indicadores
emocionales y que puede asociarse a factores o va-
riables concomitantes o generadores de morbilidad y
mortalidad vinculados al ambiente natural, social,
bioldgico, intelectual, afectivo y cultural.®

En relacion con el primer factor que integra el
instrumento, denominado Uso de alcohol, demostro
tener una alta carga factorial (.8275) e incluye items
que tienen que ver con conductas relacionadas con
el consumo del alcohol, desde tomar para levantar el
animo o por estar tenso y nervioso, beber para no
pensar en sus preocupaciones y discutir con familia-
res 0 amigos por beber demasiado.

El segundo factor, Satisfaccion parental, indica
reactivos que hacen alusién a la forma como se lleva
con los hijos y a la percepcion que se tiene del rol
como padre o madre.

El factor Sintomas fisicos, hace referencia a sin-
tomatologia corporal como sentirse mareado, dolo-
res de cabeza o de estbmago.

El cuarto factor, al que se le denominoé descon-
fianza, hace referencia a situaciones en las que la
persona explica que no se puede confiar en los de-
mas, que las personas son deshonestas y no se
puede contar con ellas o que los demas hablan a es-
paldas de uno.

El factor cinco, nombrado autoestima, se compo-
ne de 19 reactivos que exploran la evaluaciéon que la
persona hace de si misma, incluyendo la satisfac-
cion con su forma de ser, tener confianza o no en
si misma, sentirse inutil o inferior a los demas,
sentirse fracasada o disconforme con la persona
que es.

En el factor dificultades de pensamiento, que es
el sexto en esta escala, se incluyeron todos aquellos
reactivos que tienen que ver con la percepcion de
confusion, de experimentar dificultades para pen-
sar, para recordar informacion, para aprender y
para concentrarse en las tareas que debe realizar.

El séptimo factor agrupa reactivos que evaltan
sintomas distimicos, que agrupan items como sen-
tirse inquieto e intranquilo, solo, con animo caido,
sentirse triste, deprimido e irritado y molestarse
por cosas por las que no es comun en la persona.

En el octavo factor, denominado desesperanza,
se agruparon cuatro reactivos que hacen alusion a
pensar que ya nada vale la pena y a sentirse sin
energias y sin ganas de vivir.

El factor interaccion social, se conformo por tres
reactivos que evalUan la interaccion con amigos del
sexo opuesto con quienes platicar, el grado de difi-
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cultad para hacer amistad o el acercamiento o evita-
cion de los demas hacia la persona.

El factor culpa, que es el penultimo de la escala,
incluye reactivos que evaltan el grado de satisfaccion
o de culpa hacia eventos o condiciones especificos.

En el factor denominado desamparo se agruparon
cuatro reactivos que indican condiciones donde la
persona siente que no sale de la manera como quie-
re, alberga sentimientos de desproteccién, asi como
baja eficacia en la comunicaciéon con los demas.

Finalmente, el trabajo propone la aplicacién de
esta nueva version con el fin de corroborar su adap-
tacion en diversos ecosistemas.
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