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Resumen

Introduccién: Es infrecuente identificar posibles casos de trastornos de personalidad en
la poblacion general, debido a la carencia de instrumentos autoadministrados con buena
validez y confiabilidad. Hasta la fecha no se ha explorado la confiabilidad del cuestionario
autoadministrado de la Entrevista Clinica Estructurada para Diagnésticos del eje II (SDID-
II) del DSM-IV en la poblacién colombiana. Objetivo: Determinar la consistencia interna de
las subescalas del cuestionario autoadministrado de la SCID-II en la poblacién general de
Bucaramanga, Colombia. Método: Una muestra probabilistica de 2.496 adultos residentes en
el area urbana de Bucaramanga diligenci6 el SCID-II. La media para la edad fue 38,0 afos,
y para la escolaridad, de 9,2 anos. El cuestionario autoadministrado consta de 119 pregun-
tas que agrupan 12 trastornos de personalidad, como los define el DSM-IV. Para conocer la
confiabilidad tipo consistencia interna de cada subescala se usé la formula 20 de Kuder-Ri-
chardson. Resultados: El coeficiente de Kuder-Richardson fue 0,75 para el trastorno de per-
sonalidad antisocial; 0,55, para el dependiente; 0,61 para el depresivo; 0,70 para el evitativo;
0,69, para el esquizoide; 0,72, para el esquizotipico; 0,59, para el histrionico; 0,54, para el
limite; 0,72, para el narcisista; 0,68 para el obsesivo-compulsivo; 0,73, para el paranoide, y
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0,63, para el pasivo-agresivo. Conclusiones:
La consistencia interna de las subescalas
del cuestionario autoadministrado de la
SCID-II varia de una subescala a otra y es
buena sélo para 5 de las doce subescalas:
antisocial, esquizotipico, evitativo, narcisista
y paranoide. Se necesita mas investigaciéon y
corroborar estos hallazgos en otros contextos
y poblaciones.

Palabras clave: trastornos de la persona-
lidad, poblacién, adulto, estudios de vali-
dacién.

Title: Internal Consistency of the Self-
Administered Questionnaire of the Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV Axis
II Diagnosis

Abstract

Introduction: It is infrequent to identify
possible personality disorder cases among
the general population due to the lack of
self-applied instruments with good validity
and reliability. Up to this time, what has
not been explored is the reliability of the
self-report questionnaire of the SCID-II in
any community or clinical population. Objec-
tive: To determine the internal consistency
of the twelve sub-scales of the self-rated
questionnaire of the SCID-II in adults from
the general population of Bucaramanga,
Colombia. Method: A probabilistic sample
of 2,496 adults dwelling in the urban area
of Bucaramanga, Colombia, completed
the self-administered questionnaire of the
SCID-II. The mean age of the group was
38.0 years; and the mean formal scholarship
was 9.2 years. The self-reporting question-
naire of the SCID-II has 119 questions that
investigate the twelve personality disorders
defined by the DSM-IV. To know the internal
consistency for each sub-scale the Kuder-
Richardson’s formula-20 was computed.
Results: The Kuder-Richardson coefficient
was 0.75 for antisocial personality disorder;
0.70, for avoidant; 0.54, for borderline; 0.55,
for dependent; 0.61, for depressive; 0.59, for

histrionic; 0.72, for narcissistic; 0.68, for ob-
sessive-compulsive; 0.73, for paranoid; 0.63,
for passive-aggressive; 0.69, for schizoid; and
0.72 for schizotypal. Conclusions: The inter-
nal consistency varies significantly for each
sub-scale of self-reported questionnaire of
the SCID-II, and it is sufficiently high for five
out of twelve sub-scales: avoidant, antisocial,
histrionic, paranoid, and schizotypal perso-
nality disorders. It is necessary to investigate
further, and to corroborate these findings in
other settings and popopulations.

Key words: Personality disorders, popula-
tion, adult, validation studies.

Introduccioén

Se define personalidad como el
patréon habitual de comportamiento
que se manifiesta en diferentes con-
textos y situaciones. Estas pautas
agrupan cogniciones, control de los
impulsos, estabilidad emocional y
relaciones interpersonales (1). No
obstante, el concepto de persona-
lidad es muy controvertido, por los
limites poco claros y las dificultades
diagnésticas (2,3).

Existen varios cuestionarios
para cuantificar las caracteristicas
de la personalidad; sin embargo, por
su gran cantidad de items o por las
formas complejas de calificacion de
las respuestas demandan mucho
tiempo para su aplicacion (4,5).
Por esa razon, con el propésito de
simplificar la investigacion de las
caracteristicas de personalidad se
diseno la Entrevista Clinica Estruc-
turada para Diagnosticos del Eje II
(SCID-II, por su sigla en inglés).
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Esta entrevista recoge los cri-
terios de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (APA) para los trastornos
de la personalidad A (esquizoide,
esquizotipico y paranoide), del gru-
po B (antisocial, histrionico, limite
y narcisista) y del grupo C (depen-
diente, depresivo, evitativo, obsesi-
vo-compulsivo y pasivo-agresivo).
El cuadernillo de autoaplicacion
consta de 119 items de respuesta
dicotémica.

Este cuestionario tiene la fun-
cion de identificar posibles casos, y
de ahi que aquellos quienes mues-
tren puntaciones por encima de cor-
te deban ser entrevistados por un
clinico entrenado en la aplicacion
de la entrevista estructurada, para
corroborar un probable diagnoéstico.
No obstante, los individuos que no
alcancen el umbral no seran sujetos
de una evaluacion o entrevista adi-
cional, porque se parte de que los
sujetos que no hayan respondido
afirmativamente una pregunta en
el cuestionario autodiligenciado no
lo haran en una entrevista formal
cara a cara (6).

Es importante anotar que va-
rias respuestas afirmativas en el
cuestionario autoadministrado no
se consideraran de importancia a
juicio del clinico evaluador y, por lo
tanto, representaran el grupo de fal-
sos positivos. No es posible conocer
los falsos negativos (6). También es
relevante que el instrumento sea de
facil aplicacion y calificacion de las
caracteristicas de la personalidad
y que, ademas, refleje una de las
categorias diagnoésticas mas usadas

en la practica clinica en América
Latina.

Adicionalmente, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y
la APA insisten en evaluar de ma-
nera integral a todos los usuarios
de los servicios de salud (7), pues
consideran que las caracteristicas
(v los trastornos) de personalidad
son factores importantes que modi-
fican el curso y el pronéstico de la
mayoria de las condiciones fisicas
y trastornos mentales del eje I, que
se observan en la practica clinica
diaria (8-10).

Hasta la fecha no se conocen
publicaciones que muestren las
propiedades psicométricas del
cuestionario autoadministrado de
la SCID-II en poblacién alguna.
Determinar la confiabilidad tipo
consistencia interna es el primer
paso para validar este instrumento
como elemento de tamizaje, lo cual
permitira el uso confiable de todo el
cuestionario o algunas de las subes-
calas que lo conforman (11).

El objetivo de este estudio fue
determinar la consistencia interna
de las doce subescalas que forman
el cuestionario autoadministrado
de la SCID-II en adultos de la po-
blacién general de Bucaramanga,
Colombia.

Método

Se disenné un estudio de valida-
cion de una prueba de tamizaje sin
patréon de referencia. Esta inves-
tigacion hace parte de un estudio
mas amplio que indagaba por los
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comportamientos relacionados con
la salud en la poblacién general
de Bucaramanga, Colombia. Una
muestra probabilistica de 2.496
adultos, entre 18 y 65 afos de
edad, residentes en el area urba-
na de Bucaramanga, diligencio el
cuestionario autoadministrado de
la SCID-II. La edad promedio del
grupo participante fue 38,0 anos
(DE=13,5), el 69,7% eran mujeres,
la escolaridad promedio fue de 9,2
anos (DE=4,1) y el 67,8% residian
en estrato socioeconémico medio.

Todos los participantes diligen-
ciaron el cuestionario autoadmi-
nistrado de la SCID-II. Este instru-
mento indaga la manera habitual de
comportarse del individuo durante
mucho tiempo y agrupa los doce
trastornos de personalidad defini-
dos en el Manual diagnéstico y es-
tadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicion (DSM-1V), de la APA.
El cuestionario presenta 15 items
para el trastorno de personalidad
antisocial, 7 para el dependiente, 8
para el depresivo, 7 para el evitati-
vo, 6 para el esquizoide, 11 para el
esquizotipico, 7 para el histrionico,
15 para el limite, 17 para el narci-
sista, 9 para el trastorno obsesivo-
compulsivo, 8 para el paranoide y 8
para el pasivo-agresivo (6).

Las personas que participaron
completaron el cuestionario de in-
vestigacion en su lugar de residen-
cia, después de que se les explico
brevemente la forma correcta de
diligenciamiento.

Se uso6 la formula 20 de Kuder-
Richardson para conocer la confia-
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bilidad tipo consistencia interna de
cada subescala. Esta es la prueba
recomendada para escalas dicoto-
micas (12). Este coeficiente es equi-
valente al mas popular coeficiente
de alfa de Cronbach que se usa para
escalas tipo Likert (13). Todos los
calculos se realizaron en el paquete
estadistico STATA (14).

Los participantes firmaron un
consentimiento informado después
de conocer y comprender los objeti-
vos del estudio, en congruencia con
la Declaraciéon de Helsinki (15) y las
disposiciones colombianas para la
investigacion en salud (16).

Resultado

La consistencia interna de las
subescalas oscilo entre 0,54 para
el trastorno limite de personalidad
y 0,75 para el trastorno de perso-
nalidad antisocial. Todos los co-
eficientes de Kuder-Richardson se
presentan en la Tabla 1.

Discusion

Los resultados de este estudio
muestran que las subescalas del
cuestionario autoadministrado de
la SCID-II para los trastornos de la
personalidad antisocial, esquizotipi-
co, evitativo, narcisista y paranoide
muestran una aceptable correlacion
entre los items.

Hasta la fecha no se habia infor-
mado sobre la consistencia interna
de las subescalas del cuestionario
autoadministrado de la SCID-II en
la poblacién general. En el presen-
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Tabla 1. Coeficiente de Kuder-Richardson
para las subescalas del cuestionario au-
toadministrado de la SCID-IT

Subescala Coeficiente
Antisocial 0,75
Dependiente 0,55
Depresivo 0,61
Esquizoide 0,69
Esquizotipico 0,72
Evitativo 0,70
Histriénico 0,59
Limite 0,54
Narcisista 0,72
Obsesivo-compulsivo 0,69
Paranoide 0,73
Pasivo-agresivo 0,63

te estudio se observa que la mayor
consistencia entre los items se ob-
serva en la subescala para el tras-
torno de personalidad antisocial,
y la mas baja, para el trastorno de
personalidad limite.

De la misma forma, se aprecia
que la consistencia interna varia en
forma importante para los trastornos
de un mismo grupo. Se encontré que
todos los trastornos ubicados en el
grupo A mostraron una consistencia
interna muy cercana a 0,70, en tanto
que Unicamente dos de los cuatro
trastornos del grupo B alcanzaron
este rubro, y sé6lo uno de los tras-
tornos categorizados en el grupo C
mostré un buen coeficiente de Kuder-
Richardson, exactamente en el limite
inferior. Sin duda, esto cuestiona la
validez de estas grandes categorias
diagnosticas para los trastornos de la
personalidad y sugiere que necesitan
ser revisadas (2,3).

La consistencia interna es alta
cuando se encuentra entre 0,70
y 0,79 (17), y es muy alta cuando
muestra valores entre 0,80 y 0,90

(18,19). No obstante, cuando los va-
lores estan entre 0,91 y 1,0, se con-
sidera que la consistencia interna es
excesivamente alta, porque la escala
tiene mas de veinte items, lo que
conduce a una impresion falsa de
alta consistencia interna. En otras
palabras, la consistencia interna
esta notablemente influenciada por
el namero de items (18).

De la misma forma, se pueden
observar valores superiores de 0,90
de consistencia interna cuando exis-
ten items redundantes, es decir, dos
o mas miden exactamente la misma
caracteristicay, en consecuencia, es
necesario eliminar uno o mas de los
que exploran el mismo aspecto (20).
Para ser incluidos en una escala, los
items deben tener un grado impor-
tante de unicidad, como se conoce
en el analisis respecto a la capaci-
dad del item de explorar un aspecto
adicional del que evaltian los otros
items que investiga un constructo
tedrico particular (21).

Asi mismo, los resultados pre-
sentados pueden sugerir que el
comportamiento factorial de las
subescalas puede ser dificil de ex-
plicar teéricamente para aquellas
escalas con bajo coeficiente de Ku-
der-Richardson, e invitan a revisar
los criterios que hacen parte de cada
trastorno (22,23). Estos criterios
deben analizarse cuidadosamente
antes de la aceptacion de nuevos
criterios diagnésticos, y es necesario
validarlos en diferentes poblaciones
clinicas y no clinicas.

De la misma manera, los ha-
llazgos de este estudio sugieren
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la limitaciéon del cuestionario au-
toadministrado de la SCID-II como
instrumento de identificacion de
posibles casos de trastornos de la
personalidad dependiente, depre-
sivo, esquizoide, histrionico, limite,
obsesivo-compulsivo y pasivo-agre-
sivo, como habitualmente se usa
en la practica clinica y en investi-
gacion.

Por otra parte, de seguirse las
indicaciones actuales respecto al
uso del cuestionario autodiligencia-
do para la SCID-II, no se podria va-
lidar el criterio de este cuestionario
como instrumento de tamizaje en la
poblacion general, porque sélo los
individuos que alcanzan el punto
de corte para uno o mas trastor-
nos deben recibir una entrevista
estructurada adicional para esos
trastornos especificamente, y no
seria posible conocer el numero de
falsos negativos y otras propieda-
des psicométricas que se pueden
determinar cuando se cuenta con
un patron de referencia (11).

Para ello es necesario otro tipo
de estudio de validacién con un
método de referencia que incluya
tanto a personas que alcancen el
umbral para el trastorno de per-
sonalidad como a aquellos que no
lleguen al punto de corte, para asi
poder determinar propiedades como
sensibilidad, especificidad, valores
predictivos (positivo y negativo),
razones de probabilidad (positiva y
negativa) y concordancia mas alla
de azar (kappa de Cohen) (11). Sin
embargo, este tipo de validacion no
se recomienda cuando una escala

muestra una baja consistencia in-
terna y no ha sido probada la confia-
bilidad prueba-reprueba (24,25).

Conclusion

El cuestionario autoadminis-
trado de la SCID-II presenta una
buena consistencia interna para
los trastornos de la personalidad
antisocial, esquizotipico, evitativo,
narcisista y paranoide. No obstante,
es necesario evaluar otras propieda-
des psicométricas de confiabilidad
de estas subescalas, como la repro-
ducibilidad prueba-reprueba y, en
lo posible, la sensibilidad al cambio
antes de considerar la validacion de
criterio de las subescalas con buena
consistencia interna.
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