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ARTICULO DE REVISION

Validacion de la entrevista diagnostica estructurada
DISC-IV para la identificacion de trastornos
psiquiatricos en nifios y adolescentes en Chile
Validation of the DISC-IV structured diagnostic
interview to identify psychiatric disorders in

children and adolescents in Chile
Sandra Saldivia B."*, Benjamin Vicente P.!, Mario Valdivia P.' y Roberto Melipillan A."®

Introduction: In Chile there are scarce validated instruments in order to perform categorical
psychiatric diagnosis both in children and adolescents. DISC-IV Spanish version validation
indexes are presented. Method: A convenience sample was collected from outpatient psychiatric
services as well as from private medical facilities and drug-dependence outpatient centres from
Concepcion, Chile. Subjects of both genders between 7 and 18 years of age, with a psychiatric
diagnosis were included in the study (affective disorder, anxiety, drugs abuse and dependence,
and behaviour disorder). In addition 18 subjects without psychiatric disorder were selected from
a secondary school. Each selected subject that agreed to participate in the study was interviewed
by a clinical experienced child psychiatrist, diagnose-blinded, using DSM-IV check list, in order
to decide if the subject fulfilled DSM-IV criteria. Later, to patients 12 years old or older, or to
their caregiver for children younger than 12 years DISC-1V was applied by some of the previously
trained lay interviewers. Quality controls of the interviews were carried out. Data were entered
to SPSS file to obtain DISC-1V validation indexes. Results: 144 subjects were incorporated in
the study. Cohen’s Kappa indexes, a statistical measure of inter-rater agreement, varied between
0.53 for anxiety disorders, and 0.88 for substance abuse and dependence. Every group presented
high specificity ranging between 0.55 and 0.83. Interviews answered by adolescents were less
sensitive for TDA (0.23) and anxiety (0.40), whereas in parents, sensitivity decreases for affective
disorders (0.50). Conclusion: DISC-1V is a valid instrument to be used in the research about
children and adolescent mental health.
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Introducciéon

Una de los desafios para la realizacion de es-
tudios epidemioldgicos que permitan cono-
cer la prevalencia de patologia psiquidtrica en la
poblacién infantil y adolescente del pais es poder
contar con un instrumento que permita efectuar
diagnosticos categoriales en grandes muestras de
poblacién y que esté validado en el contexto en que
se aplicard. En esta buisqueda, el Instituto de Salud
Mental de Estados Unidos (NIMH) impulsé el
trabajo denominado Methods for the Epidemiology
of Child and Adolescent (MECA)'5, fruto del cual
se desarrollaron entrevistas epidemioldgicas, una
de las cuales es el Diagnostic Interview Schedule for
Children (DISC)2.

El DISC es una entrevista altamente estructu-
rada disenada para realizar diagndsticos precisos
de acuerdo con los criterios DSM-IV y CIE-10*°".
Puede ser administrada por entrevistadores legos,
sin experiencia clinica pero entrenados en su uso.
Dispone de dos formas, una para padres (DISC-P)
y otra para ninos (DISC-C). La entrevista con el
nifio puede aplicarse en una sola sesién de una
hora de duracién; la forma para padres dura
entre 60 y 90 min. Da cuenta también del inicio,
duracién y severidad del trastorno. EI DISC ha
conseguido imponerse por sobre otras entrevistas
debido a la gran cantidad de estudios y los exce-
lentes resultados que de ellos se han obtenido>’'%.
Una de las caracteristicas mds importantes que la
hacen adecuada para ser validada en Chile es que
ha sido traducido al espanol y probada con pobla-
cion latina®!'»1>15,

Desde su creacion, el DISC ha sido someti-
do a un gran numero de revisiones con el fin de
mejorar su eficiencia, sensibilidad, fiabilidad y
validez>*!2!9_ Costello y cols. (1984)°, estudiaron
la validez de criterio en una muestra pedidtrica y
otra psiquidtrica usando ambas entrevistas, DISC-P
y DISC-C, mostrando que el 95% y 98% de ambas
muestras, respectivamente, habian sido correcta-
mente clasificadas en cada grupo de estudio, y las
puntuaciones obtenidas por el grupo psiquidtrico
fueron sistemdticamente superiores a las del grupo
pedidtrico. Otra de las ventajas del instrumento es
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su relativo bajo costo para este tipo investigacion,
ademas tiene un gran potencial para la estanda-
rizacién y reduccién de errores y cuenta con la
capacidad de brindar una exhaustiva y meticulosa
busqueda de psicopatologia infantil y adolescente
gracias a su formato. Entre las limitaciones se in-
cluyen la poca habilidad para pesquisar respuestas
invalidadas proporcionadas por quien no entienda
el cuestionario, ademas de la incapacidad de pes-
quisar presentaciones atipicas, ya que estd disefiado
para evaluar los sintomas de acuerdo a las clasifica-
ciones DSM y CIE.

La confiabilidad test-retest del DISC-1V, la ulti-
ma version del instrumento, ha sido reportada en
estudios clinicos tanto para su versién en espanol
como inglesa, con resultados comparables para
ambas®!'. Ademds, desde la version III el DISC es
compatible con el sistema de clasificacién de DSM-
IV y CIE-10.

Dada las caracteristicas psicométricas del DISC
IV, su amplia utilizacién en estudios internaciona-
les y la existencia de una version en espanol, el ins-
trumento resultaba potencialmente adecuado para
su utilizacion en la poblacién infanto-adolescente
de Chile. Se presentan los indices de validacién
obtenidos de la versién en espanol del DISC-IV.

Método

Estudio descriptivo para estudiar la confiabi-
lidad de cuatro de los 6 médulos diagndsticos del
DISC-1V, versién computarizada: trastornos an-
s10s0s, trastornos del animo, trastornos por abuso
de sustancias y trastorno de conducta. Se exceptud
Misceldneos y Esquizofrenia, por las dificultades
para encontrar casos en patologias de baja preva-
lencia como trastorno de eliminacién, pica, bulimia
o esquizofrenia.

Muestra

Se seleccionaron 18 sujetos, de ambos sexos, de
entre 4 y 18 anos, por cada uno de los 4 médulos
diagnoésticos, y 18 sujetos sin diagndstico psi-
quidtrico. Se excluyeron casos con retardo mental
profundo o moderado. La muestra fue recogida
del centro de atencién ambulatoria del Servicio de
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Psiquiatria del Hospital Clinico Regional de Con-
cepcién, de la Unidad de Salud Mental del Hospital
Las Higueras de Talcahuano, algunos pacientes
de consultas privadas y, para el caso drogodepen-
dencias, de centros de tratamiento especializados,
publicos y/o con financiamiento estatal.

Instrumentos y medidas

La Entrevista Diagndstica para Nifios (DISC)
es un instrumento de diagndstico altamente es-
tructurado, disefiado para su uso por no clinicos.
El instrumento ha estado en desarrollo desde 1979
y se han producido diversas versiones para calzar
con diferentes sistemas de clasificacién. La versién
actual del DISC (Instituto Nacional de Salud Men-
tal [NIMH] DISC-1V), basado en el DSM-IV y la
CIE-10, fue lanzada para su uso en terreno en 1997
y tiene una tnica versién informatizada. Existen
versiones paralelas del instrumento: el DISC-P para
padres (o cuidadores con conocimiento) de hijos
entre los 6 y 17 afos de edad, y el DISC-Y (para
su directa administracién en nifios o jovenes entre
los 9 y 17 anos de edad). La informacién de estas
entrevistas puede ser combinada o examinada por
separado.

El proceso de validacién de la entrevista usé
como base la ultima traduccién al espafiol del
DISC-IV", realizada por investigadores de Puerto
Rico y que cuenta con versiones de entrevistas para-
lelas para jovenes y padres. La confiabilidad del test-
retest de esta version ha sido informada tanto en
muestras clinicas para hispano-parlantes como para
anglo-parlantes, con resultados comparables®'.

El DISC-IV también indaga sobre el nivel de
discapacidad y severidad asociado con cada diag-
nostico, a través de sondeos que determinan el gra-
do en el cual los sintomas de un diagnéstico dado
han causado estrés al nifio, o han afectado su ren-
dimiento escolar, o sus relaciones con cuidadores,
familia, amigos o profesores. La confiabilidad del
test-retest respecto de los sondeos sobre discapaci-
dad y severidad fueron de aceptables a moderado;
los valores k estuvieron en un rango de 0,42 a 0,80
para la mayoria de los desérdenes evaluados''.

Siguiendo la sugerencia de investigadores que
han llevado a cabo estudios usando el DISC, los
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nifios menores de 12 anos no fueron entrevistados
directamente y la informacién se recogié de sus
padres, porque hay evidencia en el sentido que
sus informes no serian confiables"”. Asimismo, se
entrevisté directamente a los adolescentes entre
12 y 18 anos de edad, pero no a sus padres, dado
que éstos tienden a no tener conciencia de algunas
conductas mas desadaptativas de sus hijos.

Los algoritmos de puntaje oficial del DISC-IV
permiten la comprobacién de la presencia de un
diagndstico, con o sin discapacidad, segtn ha sido
medido por las escalas de discapacidad de la propia
entrevista, a la vez que permite identificar casos
sub-umbrales. Para efecto diagndstico, un caso es
considerado positivo si cumple completamente los
criterios de diagnéstico del DSM-IV o CIE-10, de
acuerdo con el DISC-IV.

Entrenamiento y control de calidad. El proce-
so se realiz6 con 6 entrevistadores legos, que, sin
embargo, tenian experiencia en la aplicaciéon de
entrevistas estructuradas, dado que habian parti-
cipado en estudios previos y estaban capacitados
en la Composite International Diagnostic Interview
(CIDI)?, entrevista ampliamente utilizada en
estudios epidemioldgicos en poblacién adulta y
cuya estructura es muy similar a la del DISC-1V.
Estos entrevistadores, con formacién técnica y/o
estudiantes universitarios, recibieron un curso de
formacién de 40 horas con una practica intensiva
con sujetos normales y pacientes, simulados y rea-
les. Todas las entrevistas fueron grabadas en audio,
siendo posteriormente revisadas por uno de los
investigadores que no participaba del trabajo de
campo, a fin de asegurar que fueron completadas
adecuadamente. Cuando surgieron problemas en
la revision, estos fueron discutidos con el entrevis-
tador, lo que permitié resolverlos, pero, ademds,
facilito un mejoramiento continuo de la calidad.
El coordinador del trabajo de campo visito al azar
uno de cada 10 sujetos entrevistados, para determi-
nar que efectivamente el proceso fue realizado de
manera adecuada.

Procedimiento

Adquirida la licencia para el uso del software, la
entrevista fue revisada por el equipo investigador
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y se realizé un proceso de adecuacion lingiiistica,
el que fue sometido a un pilotaje en una muestra
no clinica, lo que dio como resultado la identifi-
cacion y adecuacion de las principales diferencias
detectadas.

La identificaciéon de los casos se inici6 con su
identificacién en las consultas clinicas. Identificado
el paciente, éste y su cuidador fueron invitados a
participar del estudio. Si aceptaban, se les citaba a
una entrevista realizada por psiquiatras infantiles
con experiencia clinica, ciegos al diagnoéstico del
paciente, y quienes definieron si éste cumplia con
los criterios clinicos del DSM-IV para el diagnds-
tico respectivo.

Si el diagnéstico inicial era confirmado se pro-
cedia a aplicar la versién computarizada del DISC-
IV-Y, cuando el paciente tenia 12 afios 0 mas, o el
DISC-P, aplicada a uno de los padres o cuidador
principal, para los menores de 12 anos; ademas
del médulo de informacién general e historia de
vida. Las entrevistas se realizaron “cara a cara” en
el hogar del entrevistado o en instalaciones univer-
sitarias, de acuerdo a la decisiéon del paciente y/o
de su cuidador. Al inicio, el entrevistador, quien es
lego respecto del diagndstico clinico del paciente,
solicitaba la firma del formulario de consentimien-
to informado del adolescente entrevistado y/o del
adulto responsable, y entonces procedia a aplicar
la entrevista.

Los entrevistados sin diagnostico psiquidtrico
fueron contactados en un establecimiento edu-
cacional y en la comunidad, siendo sometidos al
mismo procedimiento ya descrito.

SANDRA SALDIVIA B. et al

Manejo de datos

Como se ha mencionado, la entrevista DISC-IV
permite obtener el o los diagnostico(s) clinico(s)
para cada paciente, de acuerdo a criterios DSM-
IV o CIE-10; y los resultados de los algoritmos de
discapacidad. Para este proceso se utilizaron los
criterios diagndsticos DSM-1V, los que permitieron
obtener los indices de validacién para cada médulo
estudiado.

Resultados

Un total de 144 sujetos fueron ingresados al
estudio. De ellos, la mayor proporcién presentaba
un cuadro afectivo (22,2%). Fue menos frecuente
la confirmacién diagnéstica de los trastornos de
ansiedad, por lo cual solo se ingresaron 15 casos.
El médulo de trastornos de conducta fue dividido
en dos grupos, por un lado, los trastornos de con-
ducta propiamente tales y el trastorno oposicio-
nista desafiante, y por otro, el trastorno por déficit
atencional, considerando la mayor frecuencia con
que este dltimo cuadro se presenta en la consulta
clinica y las diferencias en la psicopatologia de am-
bos grupos (Tabla 1).

En el conjunto de la muestra los hombres son
mas frecuentes, lo que se repite para la sub muestra
de los médulos de abuso y dependencia y de tras-
tornos de conducta, incluyendo el trastorno por
déficit atencional. En sentido inverso, habia mas
mujeres en el grupo de pacientes identificadas con
cuadros afectivos y ansiosos. El grupo de pacientes

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Afectivos Ansiosos

Total de la muestra 32 (22,2%) 15 (10,4%)

Masculino 14 (43,8%) 6 (40,0%)
Media de edad (sd) 13,9 (3,7) 11,4 (2,2)
Grupo etario

8 - 11 afos 9 (19,1%) 9 (19,1%)
12 - 18 anos 23 (23,7%) 6 (6,2%)

Abuso y
dependencia

23 (16,0%)
19 (82,6%)
16,6 (1,6)

23 (23,7%)

TC!' +
TOD?

32 (22,2%)
26 (81,3%)
12,7 (3,3)

TDA? Sanos Total

24 (16,7%)
21 (87,5%)
10,7 (3,2)

18 (12,5%)
16 (88,9%)
14,4 (3,0)

144 (100%)
102 (70,8%)
13,3 (3,5)

11 (23,4%)
21 (21,6%)

16 (34,0%)
8 (8,2%)

2 (4,3%)
16 (16,5%)

47 (32,6%)
97 (67,4%)

I'TC: Trastorno de conducta; *TOD: Trastorno oposicionista-desafiante; *Trastorno por déficit atencional.
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Tabla 2. Resultados psicométricos para los médulos validados

Afectivos Ansiosos Abuso y dependencia Trastornos de TDA
conducta + TOD

Sensibilidad 0,65 0,55 0,83 0,75 0,60
Especificidad 1,00 0,94 1,00 1,00 1,00
VP+ 1,00 0,86 1,00 1,00 1,00
VP- 0,75 0,77 0,95 0,90 0,75
Indice de concordancia 0,83 0,79 0,96 0,92 0,82
KAPPA 0,65 0,53 0,88 0,81 0,62

con cuadros ansiosos y con trastornos
por déficit atencional incluyen, en pro-
medio, mds niflos; mientras que la mues-
tra de pacientes que presentan abuso y
dependencia estuvo conformada s6lo por
adolescentes (Tabla 1).

Los resultados de la validacién del
instrumento para el total de la muestra,
considerando el juicio clinico como
patrén de referencia (gold standard), se
presentan en la Tabla 2. Los valores del
Indice Kappa de Cohen son, de acuerdo
al criterio de Fleiss, excelente para abuso
y dependencia, trastornos de conducta y
oposicionista desafiante (Kappa >,75); y
bueno para los trastornos afectivos, los
cuadros ansiosos y el déficit atencional
(,40 < Kappa <,75).

En todos los casos, la especificidad
es alta, con una elevada probabilidad de
diagnosticar como sanos a aquellos que
efectivamente lo son; pero se observan
importantes variaciones en los valores de
sensibilidad de los diferentes médulos,
siendo mas baja para los trastornos an-
siosos, con lo cual estos cuadros podrian
ser sub-diagnosticados por el DISC-IV.

Si se revisan los resultados de acuerdo
al criterio de quien ha respondido a la
entrevista, o los padres o los adolescen-
tes, se observan interesantes variaciones
(Tabla 3). La sensibilidad en el médulo
de cuadros afectivos es mayor entre los
adolescentes, quienes tienden a reportar
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Tabla 3. Resultados psicométricos para los médulos validados,
por grupo etario. M6édulos para padres

Afectivos Ansiosos  Trastornos de TDA
conducta + TOD

Sensibilidad 0,50 0,67 1,00 0,89
Especificidad 1,00 1,00 1,00 1,00
VP+ 1,00 1,00 1,00 1,00
VP- 0,50 0,50 1,00 0,67
Indice de

concordancia 0,67 0,75 1,00 0,91
KAPPA 0,40 0,50 1,00 0,74

Tabla 4. Resultados psicométricos para los médulos validados,
por grupo etario. Médulos para adolescentes

Afectivos Ansiosos  Trastornos de TDA
conducta + TOD

Sensibilidad 0,69 0,40 0,67 0,17
Especificidad 1,00 0,94 1,00 1,00
VP+ 1,00 0,67 1,00 1,00
VP- 0,80 0,83 0,89 0,76
Indice de

concordancia 0,86 0,81 0,91 0,77
KAPPA 0,71 0,40 0,74 0,23

mads precisamente su sintomatologia (Tabla 4). Un resultado
inverso se obtiene en el trastorno por déficit atencional, cu-
yos sintomas son menos reportados por los adolescentes de
lo que clinicamente fue diagnosticado, disminuyendo noto-
riamente la sensibilidad del instrumento. En la misma linea
estdn los trastornos de conducta y el trastorno oposicionista
desafiante, aunque aqui la sensibilidad es mas alta y el indice
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de concordancia elevado en ambos grupos. Final-
mente, los trastornos ansiosos son sub-diagnostica-
do en ambos grupos, aunque este sub diagnéstico
es mayor en el grupo de los adolescentes.

Discusiéon

En Chile la investigacién en epidemiologia
psiquiatrica infantil y adolescente es escasa y una
razon es la inexistencia de instrumentos validados
que permitan hacer diagndsticos en forma con-
fiable, lo que es considerado un requisito para la
investigacién en este ambito. Este estudio busca
dar una respuesta a este déficit, validando un
instrumento ampliamente usado, principalmente
en paises desarrollados, para realizar diagndstico
psicopatoldgico en nifios y adolescentes tempranos.
Sin embargo, y aunque existe una version en espa-
nol que se generd en Puerto Rico que ha mostrado
ser confiable y vélida'*, su uso en América Latina
ha sido limitado.

Si bien los resultados reportados respaldan el
uso de la entrevista DISC-IV en la poblacion de
nifos y adolescentes de Chile, el estudio presen-
ta algunas limitaciones. La primera refiere a los
resultados obtenidos en el modulo de trastornos
ansiosos, cuyo diagnostico podria ser subvalorado.
En este caso, y considerando el uso de la entrevista
en poblaciones mds amplias, podria ser necesario
complementar la entrevista con algtn cuestionario
que fuera mds sensible a la presencia de este tipo de
cuadros, o — en el caso de estudios clinicos — con-
firmar la presencia/ausencia del diagnéstico con
una evaluacién en profundidad. La segunda limi-
tacion refiere al uso de los criterios de discapacidad
frecuentemente usados en estudios con menores
y adolescentes. Los resultados aqui reportados
incluyen unicamente el diagnostico clinico, pero
los estudios epidemioldgicos en esta poblacién
sugieren la importancia de sumar a éste una eva-
luacién de la discapacidad asociada a cada cuadro,
dada la tendencia a sobre diagnosticar si se utilizan
s6lo criterios clinicos. Realizar tal procedimiento
requiere muestras mds grandes de pacientes.

Los resultados del estudio muestran indices de
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validacién del DISC-TIV comparables o atn supe-
riores a los obtenidos por Canino y Bird (1987)"
en el estudio de validacién en Puerto Rico (Kappa
> ,4), excepto para el trastorno por déficit atencio-
nal medido en los adolescentes.

Siguiendo la sugerencia de investigadores que
han llevado a cabo estudios usando el DISC, los
nifios menores de 12 anos no fueron entrevistados
directamente y la informacién se recogié de sus
padres, porque hay evidencia en el sentido que
sus informes no serian confiables”. En esta misma
linea pueden estar los resultados encontrados para
el trastorno por déficit atencional, donde el reporte
de los padres es mds preciso y ajustado al gold stan-
dard que el de los adolescentes, lo que puede estar
asociado al egocentrismo propio de este periodo
que impide valorar las conductas desajustadas
como sintomas de un diagnostico clinico.

Por otra parte, las entrevistas sobre trastornos
por consumo de substancias fueron administradas
a los puberes y adolescentes entre los 12 y 18 afios
de edad, pero no a sus padres, dado que éstos tien-
den a no tener conciencia del uso de substancias
por parte de sus hijos adolescentes y no son con-
siderados como fuentes confiables de informacién
para este tipo de desérdenes. Los resultados de la
validacién de este médulo muestran adecuados re-
sultados y parecen apoyar esta decision. Se observa
ademds una importante dificultad para encontrar
casos clinicos de abuso y dependencia en menores
de 12 anos.

En un sentido inverso, los padres son menos
precisos en la identificacién de sintomas afecti-
vos en sus hijos pequeiios, que los adolescentes
respecto de los propios. El resultado puede estar
marcado por una tendencia a la introspeccioén que
se incrementa en la adolescencia, pero también
alerta acerca de la necesidad de educar a los padres
en el conocimiento y reconocimiento de signos y
sintomas que pueda esconder la presencia de un
cuadro afectivo.

La identificacion de trastornos de conducta y
del trastorno oposicionista desafiante alcanza bue-
nos resultados tanto en la muestra general como en
la de cada grupo por separado. Es probable que a la
base de este buen redimiento de la prueba estén las
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caracteristicas clinicas de los cuadros, incluyendo
los aspectos de conducta disrruptiva, que los hacen
mas visibles, no necesariamente como un diag-
noéstico clinico, pero si como para ser reportados
cuando se indaga acerca de ellos.

La mayor probabilidad de sub-diagnosticar
cuadros ansiosos podria estar asociada a una ma-
yor presencia de cuadros sub-umbrales, por una
parte, y, por otra, por la co-morbilidad que fue mas
frecuente en esta sub-muestra de pacientes, con
presencia de cuadros afectivos, deficit atencional
y trastornos conductuales. Desde esta perspecti-
va, cabe preguntarse una vez mads si las categorias
diagnoésticas del DSM-IV no esconden fenomenos

psicopatologicos mas complejos, probablemente
dimensionales, que dificultan —en la clinica real-
hacer separaciones tan claras entre distintos grupos
diagnosticos. Si este tema se discute a nivel de la
poblacion adulta, con mayor probabilidad puede
ser un ambito de andlisis y controversia en el 4m-
bito menos estudiado de la psicopatologia infantil
y adolescente.
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Resumen

Introduccion: En Chile existen escasos instrumentos validados para efectuar diagndsticos
psiquidtricos categoriales en poblacion infantil y adolescente. Se presentan los indices de
validacion obtenidos para la version en espafiol del DISC-1V. Método: Una muestra por
conveniencia fue seleccionada de los registros clinicos de los servicios de psiquiatria ambulatorios
de Concepcion, consultas privadas y centros de atencion a drogodependientes. Esta incluyé a
sujetos de ambos sexos, con edades entre 7 y 18 afios, que presentaran algiin diagnéstico incluido
en el estudio (trastornos del dnimo, ansiosos, abuso y dependencia a sustancias y trastornos del
comportamiento). Ademads se seleccionaron de un establecimiento educacional a 18 sujetos sin
diagnéstico psiquidtrico. Cada sujeto seleccionado que acepto participar del estudio, y el cuidador
responsable, fueron entrevistados por un psiquiatra infantil entrenado, ciego al diagnéstico
inicial, utilizando un check-list basado en los criterios DSM-1V, para obtener diagnésticos
categoriales. Posteriormente, entrevistadores legos previamente capacitados, aplicaron al
paciente, si tenia 12 afios o mds, o a su cuidador principal, para los menores de 12 afios, la
entrevista estructurada DISC-IV. Se realizaron controles de calidad de las entrevistas. Los
datos fueron ingresados a un archivo SPSS para ser procesados y obtener indices de validacion
del DISC-IV. Resultados: Ciento cuarenta y cuatro sujetos ingresaron al estudio. Los Indice
Kappa de Cohen, que miden el acuerdo inter-evaluadores, varian entre ,53, para los trastornos
ansiosos, y ,88, para abuso y dependencia. En todos los grupos la especificidad es alta (> 0,9)
y la sensibilidad varia entre ,55 y ,83. Las entrevistas respondidas por adolescentes son menos
sensibles para TDA (0,23) y ansiedad (0,40), mientras en los padres la sensibilidad disminuye
para los cuadros afectivos (0,50). Conclusion: El DISC-1V es un instrumento vdlido para ser
usado en la investigacion en salud mental infanto-adolescente.

Palabras clave: DISC-1V, entrevista diagnéstica, infantil, adolescente, trastorno psiquidtrico.
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