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Summary

The PSE-ID-CATEGO system developed by Wing is a use-
ful instrument for epidemiological and clinical research pur-
poses, and has been widely used in different countries.

The objective of the present study is to evaluate the con-
current and descriptive validity of the PSE-CATEGO system
with psychiatric in-patients, in two psychiatric facilities. In
one of them, 36 patients recently admitted with diagnoses of
probable schizophrenia and affective disorders were inter-
viewed using the PSE. Each patient was evaluated indepen-
dently by the psychiatric team emitting their diagnosis.

At the time of discharge the final diagnosis was registered
and the complete file of each patient was reviewed using the
PSE syndrome check list and the aetiological schedule. At the
other psychiatric facility only the PSE syndrome check list
and the aetiological schedule were used reviewing the com-
plete clinical history of patients presented in the general ses-
sions of the psychiatric service.

The concurrent validity was first measured comparing the
cross-sectional diagnoses obtained through the application
of the PSE and the initial diagnoses given to the patients by
the psychiatric team of admission. The mean KAPPA values
were 0.06 for the schizophrenic disorders and 0.77 for the
affective disorders.

In both, the specificity of the interview was very high.

By applying the whole system, including the revision of the
clinical files using the PSE syndrome check list and the aetio-
logical schedule, mean KAPPA values for both types of disor-
ders were 0.93.

At the second institution, where only the clinical history of
each patient was reviewed, mean KAPPA values of 0.90 for
schizophrenic disorders and 0.84 for affective disorders
were obtained.

The syndromatic profiles of the different types of patients
are presented as well as the distribution by sub-classes and
classes for the CATEGO Program.

To evaluate the descriptive validity of the instrument, the
following features were investigated: Family history of schi-
zophrenic and affective disorders, age at onset, premorbid
personality, marital status, sex, and psychopathological phe-
nomena.

Of these, the family history, premorbid schizoid personal-
ity, and age at onset were statistically associated with the con-
sidered diagnoses as well as the different psychopathological
phenomena characterizing the different groups of patients.

The authors conclude that the PSE-CATEGO system: 1)
constitutes a useful tool for the systematic study of psychia-
tric in-patient population, permitting a psychopathological
description of the patients by means of the syndromatic pro-
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files and sub-classes of the CATEGO program; 2} It repre-
sents a standarized system for the selection of patients for
different research purposes, and 3) It would be a useful aid in
the training of psychiatric medical residents by means of the
systematic approach for the observation and description of
psychopathological phenomena.

Resumen

El Sistema Diagnéstico PSE-ID-CATEGO, desarrollado por
Wing, ha sido empleado en diferentes palses, habiendo
demostrado su utilidad como instrumento tanto clinico como
epidemiolégico.

Los objetivos de este estudio fueron los de investigar la
validez del sistema en pacientes psiquiétricos hospitalizados
en dos instituciones, evaluandose la concordancia, la cons-
truccion vy la validez descriptiva del instrumento. Para este fin
se seleccionaron pacientes de reciente ingreso al servicio de
Psiquiatria del 60. piso del “Hospital Fray Bernardino Alva-
rez”, cuyos cuadros clinicos sugirieran la existencia de tras-
tornos esquizofrénicos y afectivos. Se les entrevistd utilizan-
do el PSE. Se hizo cada valoracién independientemente de la
que hicieron los médicos que los trataron, comparandose el
diagnéstico inicial con el que se les hizo cuando se les dio de
alta. Para este ultimo no sélo se tomd en cuenta la informa-
cion clinica recabada por medio del PSE en la entrevista que
evaliia lo acontecido en el mes anterior a su realizacion, sino
también la lista de sindromes, revisando el expediente clinico
y la aplicacién de la cédula etiolégica. En el Hospital Espaiiol
se aplicé solamente la lista de sindromes y la cédula etiolégi-
ca a la informacién de las historias clinicas completas, revisa-
das en las sesiones generales del servicio, y se compararon
los diagnésticos.

Para evaluar la validez descriptiva se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos: historia familiar de trastornos esquizo-
frénicos y afectivos, edad a la que se inici6 el padecimiento,
personalidad premérbida, estado civil, sexo y fendmenos psi-
copatolégicos caracteristicos del episodio de la enfermedad.

Los valores medios del KAPPA para la concordancia en el
diagndstico inicial fueron de 0.60 para los trastornos esqui-
zofrénicos, y de 0.77 para los trastornos afectivos. En ambos
casos, la especificidad de la entrevista fue muy alta.

Al aplicar la totalidad del sistema, los valores del KAPPA se
elevaron hasta 0.93 en ambos tipos de trastornos. Por otra
parte, se presentan los perfiles sindrométicos y la distribu-
cién por subclases y clases derivadas de la aplicacion del Pro-
grama CATEGO, mostrando las diferencias entre unos y otros
tipos de pacientes, sustentando la validez de la construccién
del instrumento y el predominio de los fendbmenos psicopato-
légicos en unas y otras categorias diagnésticas.

De los aspectos seleccionados para evaluar la validez des-
criptiva se encontraron estadisticamente asociados con los
diferentes diagnésticos, la historia familiar de trastornos
esquizofrénicos y afectivos, la personalidad premérbida y la
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edad a la que se inici6 el problema, amén de lo citado respecto
a los fenébmenos psicopatoldgicos caracteristicos.

De lo anterior se concluye que el sistema PSE-CATEGO: 1)
Constituye una herramienta Gtil para el estudio sistemaético de
poblaciones intrahospitalarias, que permite hacer una descrip-
cién psicopatolégica de los pacientes por medio de los perfiles
sindrométicos y de la descripcion por subclases; 2) Representa
un sistema estandarizado, vélido para el diagndstico y selec-
cion de pacientes para diferentes estudios; y 3) Constituye un
instrumento Gtil para la formacién de futuros especialistas, ya
que ofrece un marco sistemético para la observacién y descrip-
cién de los fenémenos psicopatolégicos.

Introduccién

"Muchas veces hemos oido sostener

que una ciencia debe construirse sobre conceptos
bésicos claros y definidos con precisién.

En realidad, ninguna, ni la méas exacta, empieza
con estas definiciones. El comienzo correcto

de la actividad cientifica consiste més bien

en describir fenémenos que luego son agrupados,
ordenados e insertados en conexiones”.

(Freud, 1915).

Toda actividad cientifica tiende a sistematizar y a
comunicar sus resultados, de lo contrario carece de
utilidad. Kendell (7) sefiala que en cualquier contexto,
sea que se trate o no de enfermedad, hay tres aspectos
del ser humano que deben distinguirse:

1. Los que comparte con todos sus congéneres.

2. Los que comparte con algunos hombres, pero no
con todos.

3. Los que son particulares de él mismo.

La clasificacion parte del segundo punto sefialado.
Su utilidad radica en la forma en que se discrimine en
relacién con los otros dos aspectos referidos.

En el contexto de la medicina y de la psiquiatria, la
utilidad de las clasificaciones puede apreciarse en los
siguientes puntos:

1. Distincion de los sujetos que constituyen “casos”
de los que no lo son.

2. Verificacion de estudios epidemiolégicos.

3. Investigacion de hip6tesis causales y elaboracion
de teorfas explicativas.

4. Investigacién de medidas terapéuticas.

5. Planeacién de servicios de salud.

Ahora bien, como ya dijimos, cualquier intento clasi-
ficatorio parte de la observacién y registro de fen6me-
nos que en el quehacer clinico y epidemiolégico esté
representado por los sintomas y signos del paciente.
Para ello, el desarrollo y utilizacibn de entrevistas
estructuradas, donde se definen claramente los térmi-
nos y la manera de registrarlos, han constituido un
avance para la confiabilidad del registro, asf como para
disponer de la informacién més completa acerca de la
presencia o ausencia de fenémenos psicopatol6gicos
en los sujetos estudiados.

El PSE (Estado del Examen Actual) fue desarrollado
por Wing (12) con el objeto de valorar si “ciertos fené-
menos psicolégicos y conductuales, que son general-
mente considerados por los psiquiatras como sinto-
mas de enfermedad mental, pudieran ser reconocidos
de manera confiable, independientemente del idioma

y de la cultura del paciente y del médico; y de que
pudieran especificarse algunas reglas para la clasifica-
ciébn con tal precision que cualquier individuo con
determinados sintomas pudiera asignarse siempre al
mismo grupo clinico. Partiendo de estos primeros
objetivos, se podria proceder a hacer estudios de
investigacién que sometieran a prueba diferentes teo-
rias acerca de la enfermedad”.

Podemos distinguir en estos objetivos dos aspectos
fundamentales para el diagnéstico: Primero, tener una
base de confiabilidad, o sea, estar de acuerdo acerca de
la presencia o0 ausencia de fenémenos psicopatol6gi-
cos y, por tanto, en el registro de las caracteristicas
constitutivas de las clases de padecimientos; y segun-
do, la validez, que se refiere a la correlacién de perte-
nencia a una clase determinada. Al respecto se distin-
guen cuatro tipos de validez (7):

1. Validez concurrente, que se refiere al hecho de que
por medio de técnicas independientes se llegue a la
misma conclusién diagnéstica.

2. Validez de construccién, que se refiere a que los
aspectos psicopatolégicos realmente se presenten
en las categorias diagnodsticas que asumen su pre-
sencia y no se encuentren en aquellas otras en las
que se asume su ausencia.

3. Validez del contenido, en la que se demuestra que
las caracteristicas que definen un trastorno se pre-
sentan incluidas y delimitadas con anterioridad al
momento en que se hace el diagnéstico.

4. Validez predictiva, que se refiere a la demostracion
de que las predicciones derivadas de un diagnésti-
co se corroboran posteriormente por los hechos;
por ejemplo, la respuesta al tratamiento, entre otros.

Desde el punto de vista clinico, se ha acufiado el tér-
mino “validez descriptiva”, que se refiere a la homoge-
neidad de una clase en términos de una serie de carac-
teristicas clinicas, demogréficas, familiares, etc. Para
este trabajo nos propusimos investigar la validez con-
currente, la validez de construccién y la validez des-
criptiva del sistema PSE-CATEGO, tomando como eje
a los enfermos con trastornos esquizofrénicos y con
trastornos afectivos, estudiados en dos diferentes ins-
tituciones hospitalarias:

El sistema PSE-ID-CATEGO consta de:

1°. Una cédula de entrevista estructurada (PSE} en
donde se investiga la presencia de 140 reactivos
en el mes anterior a su aplicacién.

2°, Un glosario de definiciones de los 140 reactivos
contenidos en la entrevista.

3¢, Una lista de sindromes de! PSE, definidos en tér-
minos de los sintomas incluidos en el PSE, que
pueden emplearse si se tiene una buena informa-
cién clinica en los registros hospitalarios o a través
de los informantes.

4°, Una cédula etiolégica disefiada para codificar infor-
macién considerada como relevante para el diag-
néstico en cualquier episodio de la enfermedad.

5°, Un conjunto de reglas agrupadas en el programa
de cémputo CATEGO, aplicable a la informacién de
los sintomas o sindromes recabados, que permita
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elaborar un resumen de los diferentes tipos de psi-
copatologia presentes, y clasificarlos en 20 clases
o 50 subclases.
La clasificacion puede aplicarse a cualquier episo-
dio de la enfermedad del que se tenga suficiente
informacion.
Junto con la cédula etiolégica se puede enunciar
un diagnéstico tentativo de acuerdo con la clasifi-
cacion internacional de las enfermedades.

6°. Un indice de definicién para distinguir los “casos”
de los que no lo son en los estudios de comunidad.

Material y métodos

Los pacientes incluidos en el estudio proceden de
dos instituciones hospitalarias: 1) del servicio de psi-
quiatria del sexto piso del Hospital “Fray Bernardino
Alvarez”, institucion de la Secretaria de Salud que
presta atencion a las personas que no estan incluidas
en otros sistemas de atencién ni tienen prestaciones
sociales, y que provienen de diferentes estados de la
Republica. El nivel socioecondmico de esta poblacién
corresponde a las clases media baja y baja, 2) del ser-
vicio de psiquiatria de! Hospital Espafiol, institucién de
beneficencia para la comunidad espariola radicada en
México, en donde también se atiende a otros pacien-
tes en forma privada. El nivel socioeconémico de la
poblacion corresponde a las clases media alta y alta.

En el Hospital “Fray Bernardino Alvarez” se selec-
cioné a aquellos pacientes de reciente ingreso que
presentaban cuadros clinicos que sugerian la presen-
cia de trastornos esquizofrénicos y trastornos afecti-
vos; la valoracion clinica la Hlevaba a cabo el jefe de ser-
vicio con los médicos adscritos, estableciéndose una
primera impresién diagndstica, misma que a lo largo
de la estancia del paciente era corroborada o no,
haciéndose esto patente al dar de alta al sujeto.

Por otra parte, un clinico que desconocia la valora-
cién clinica anterior entrevist6é independientemente a
los sujetos que se escogieron para el estudio, utilizan-
do la PSE.

La informacién clinica asi recabada se incluy en el
expediente del sujeto. Posteriormente la manejé otro
investigador a fin de integrar los sindromes de la PSE y
aplicar las reglas del Programa CATEGO para poder lle-
gar a una conclusién diagnéstica por medio de este
sistema. De esta forma se logré que las valoraciones
fueran independientes.

Finalmente, al momento de dar de alta al paciente se
revisaba el expediente clinico para recabar tanto los
datos acerca de episodios anteriores de la enferme-
dad, utilizando la lista de sindromes de la PSE y de la
cédula etiol6gica, como la informacién pertinente para
valorar la validez descriptiva. Los aspectos incluidos
para valorarla fueron los siguientes:

Para trastornos afectivos:

a) Historia familiar de trastornos afectivos.

b) Edad de inicio relativamente avanzada.

¢} Animo depresivo o mania (o hipomania) al ingresar.
d) Un niimero relativamente alto de fenémenos afec-
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tivos que hubieran caracterizado al episodio de la
enfermedad.
Para trastornos esquizofrénicos:

a) Historia familiar de esquizofrenia.

b) Personalidad premérbida esquizoide en términos
de la ICD-9.

c¢) Solteros (nunca casados).
d) Una proporcién mayor de hombres.

e) Un nlmero relativamente alto de fenémenos es-
quizofrénicos en el episodio de la enfermedad.

Ademas, se tomé en cuenta la edad actual y la esco-
laridad de los sujetos.

En el Hospital Espafiol se procedi6 de la siguiente
manera: se incluyeron en el estudio aquellas historias
clinicas que estuvieran completas y que hubieran sido
revisadas en una sesién general del servicio, de los
pacientes que tuvieran trastornos afectivos y esquizo-
frénicos. Aqui sélo se empled la lista de sindromes de
la cédula PSE, que se llend con los hallazgos clinicos
reportados durante el episodio de internamiento més
reciente, asi como de los cuadros psicopatolégicos
presentados con anterioridad. Como indica el manual
de la PSE, se consideraron como presentes sélo aque-
llos sintomas de los que se hubiera hecho una descrip-
cion y no sélo la cita, asegurando asi su presencia de
acuerdo con la definicion de términos contenida en el
manual.

El diagnéstico emitido al final de la sesién fue com-
parado con el que se obtuvo por medio del Programa
CATEGO, habiéndose manejado también la informa-
ciébn en forma independiente.

Para evaluar la validez concurrente se utiliz6 el
método estadistico KAPPA. A lo largo del estudio se
encontraron sujetos con otras patologias distintas a
los trastornos afectivos y esquizofrénicos, que tam-
bién serédn brevemente descritas en este reporte.

Resultados

Validez concurrente

Esta se midi6 en dos fases en los pacientes del Hos-
pital “Fray Bernardino Alvarez”:

La concordancia entre el diagndstico del servicio y la
informacién clinica obtenida sélo a través de la entre-
vista, la cual representa un corte transversal en la his-
toria clinica del sujeto. En segundo lugar, la concor-
dancia en la aplicaciébn del sistema en su totalidad
comparado con el diagnéstico al dar de alta al enfermo
(cuadro 1y 2).

En el Hospital Espafiol se evalué la validez compa-
rando Gnicamente fa informacién recabada en la lista
de sindromes con el diagnoéstico realizado al final de la
sesién del departamento (cuadro 3).

Como puede apreciarse, la sensibilidad y la especifi-
cidad son elevadas, mejorando notablemente la con-
cordancia obtenida en el corte transversal al momento
de hacer la valoracién por medio del sistema completo.

Ahora bien, en la primera fase, el sistema permite
describir e! perfil sindromatico de los pacientes, el cual



CUADRO 1
Indices de concordancia en los trastornos
esquizofrénicos (H.B.A.)

Corte Sistema
transversal total
PSE Juicio clinico
ESQ. 11 5 ESQ. 12 0
NO ESQ. 2 18 NO ESQ. 1 23
-2SD K +2SD -2S8D K +2SD
0.33 0.60 0.87 0.85 093 1.00
SENS. = 0.69 SENS. = 1.00
ESP. = 0.90 ESP. = 0.96
TE. = 19.4% TE. = 3.0%
CUADRO 2

Indices de concordancia en los trastornos
afectivos (H.B.A.)

Corte Sisterna
transversal total
PSE Juicio cinico
T. afect. 12 3 T. afect. 12 0
Not. af. 1 20 Not. af. 1 23
-2SD K +2SD -2SD K +2SD
055 0.77 0.99 0.81 093 1.00
SENS. = 0.81 SENS. = 1.00
ESP. = 0.95 ESP. = 0.96
TE. = 11.0% TE. = 3.0%
CUADRO 3
Indices de concordancia en el Hospital Espaiiol
T. esquizo- T. afectivos
frénicos
PSE Juicioclinico  PSE Juicio clinico
Esq. 7 1 T. afect. 1" 0
No Esq. (o] 18 Not. af. 2 13
-2SD K +2SD -28D K +2SD
0.72 090 1.00 0.63 0.84 1.00
SENS. = 0.87 SENS. = 1.00
ESP. = 1.00 ESP. = 0.86
TE. = 3.8% TE. = 7.7%

presentamos a continuacién en las gréficas (dela 1 a
la 8) (ver la lista de sindromes en el anexo y gréficas al
final).

En los sujetos esquizofrénicos predominaron los
siguientes sindromes: el sindrome nuclear, que contie-
ne los sintomas de primer rango descritos por Schnei-
der; el sindrome residual, que habla de la cicatriz esqui-
zofrénica; las alucinaciones auditivas con voces dirigi-
das al paciente; el aplanamiento afectivo; el sindrome
de delirios fantasticos y sexuales, cuyo sintoma més
frecuente fue la explicacién del delirio en términos de
fenébmenos paranormales, como telepatia, brujeria,
magia, etc.; el sindrome de psicosis no especifica, en
el que predominan los sintomas relacionados con los
cambios en la percepcién. Ademas, predomina el sin-
drome de dificultad social, el cual se reporté con
mayor frecuencia en los sujetos atendidos en el Hospi-
tal “Fray Bernardino Alvarez”.

En los pacientes deprimidos los sindromes predo-
minantes fueron: la depresién simple, la angustia
generalizada, la lentitud y los sfntomas especiales de la
depresion, principalmente los de autodepreciacion y
culpa en forma de ideas de referencia acusatoria, los
cuales se encontraron con mayor frecuencia en los
pacientes del Hospital “Fray Bernardino Alvarez”, y la
culpa patolégica, que se encontré con mayor frecuen-
cia entre los pacientes del Hospital Espafiol; también
presentaron otros sintomas depresivos, entre los que
predominaban el insomnio tardio y la pérdida de peso
y apetito.

En los pacientes que atrevesaban por fases mania-
cas e hipomaniacas, los sindromes maés frecuentes
fueron: la hipomania y la hiperactividad, seguidas por
ansiedad generalizada e ideas de referencia.

Por otra parte, los pacientes con psicosis toxicas
mostraron sindromes afectivos: depresién simple y
ansiedad generalizada, seguidos por delirios de refe-
rencia y psicosis no especifica. La presencia de estos
dos sindromes al mismo tiempo es frecuente en los
pacientes con alteraciones organicas del sistema ner-
vioso central. Por otra parte, es importante hacer resal-
tar el hecho de que el sindrome de dificultad social
aparece con mucha frecuencia en todos los grupos,
por lo que en rigor deberia de constituir un eje aparte.

Por otro lado, es muy frecuente que aparezcan otros
sindromes no especificos, como son las preocupacio-
nes, la tensién v la irritabilidad.

El anélisis de la distribucién por subclases, etapa 8
del Programa CATEGO, mostr6 que los sujetos esqui-
zofrénicos presentaban predominantemente subcla-
ses de tipo esquizofrénico (cuadro 4), a diferencia de
aquellos sujetos que resultaron falsos positivos en el
anélisis transversal, los cuales también presentaban
subclases neuréticas. Por otra parte, en los pacientes
con trastornos afectivos depresivos se presentaron
pocas subclases esquizofrénicas y, en cambio, se pre-
sentaron diferentes subclases neuréticas acompafian-
do a las subclases afectivas depresivas. Los sujetos en
fase maniaca presentaron casi exclusivamente subcla-
ses de mania (cuadro 5).

Validez descriptiva

En un primer momento determinamos si habia dife-
rencia entre los grupos de pacientes diagnosticados
como esquizofrénicos y los diagnosticados con tras-
tornos afectivos en cada uno de los hospitales, respec-
to a las siguientes variables: edad en la que se inicio,
edad actual, escolaridad y nimero de hospitalizacio-
nes anteriores (cuadro 6). En los sujetos esquizofréni-
cos sblo se encontr6 una ligera diferencia en la edad
actual, la cual fue mayor en el Hospital Espariol
(T=1.41 p <€ 0.10). En los sujetos con trastornos
depresivos se encontr6 que habia una ligera diferencia
en la escolaridad, la que fue mayor entre los pacientes
del Hospital Espariol. En cuanto a las hospitalizaciones
anteriores, s6lo un sujeto del Hospital “Fray Bernardi-
no Alvarez” habia sido internado en una ocasién ante-
rior; la actual era el segundo episodio de la enferme-
dad. No se confirmé que hubiera habido hospitaliza-
ciones ni episodios psicopatolégicos anteriores. Por
otra parte, 9 de los pacientes deprimidos del Hospital
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Categorias descriptivas*

CUADRO 4
Distribucion por clases y categorias descriptivas
ESQUIZOFRENICOS

M Manla

D Dep

rasion

T Categorias transitorias

Suj. |Clase S M U D N T
Hosp. “Fray Bernar- | Falsos positivos 3 2S | DS MN TSD
4 2S | NSDP
10 | 107 up ON SA
16 | 25 | NSSSDP 1S
12 | 28 | CSDPCNS AP | SASD IS
Casos 1 2S | RCSNSCNS MPD{ SAON IS
2 2S | NSRSSSDP AP 1S
8 2S | NSRSDP MN IS
9 2S | DSNS? MS DT SD SA
13 | 2S | RSSSDS MN
14 | 28 | NSSSDS MN IS
15 | 10 | RCSSSDP AP
16 | 2S5 |NSCSSSDS 1S
DP CNS
17 | 25 |DSDP
32 | 28 |DS TSD ON
33 | 25 |NS EMM
36 | 28 |NSRSDS MM
Falsos negativos 23 | 7P? | DP AP | SD
Hosp. Espafiol —_ 1 2S |NSDS MN TSD
2 2S [NSRSSSDS MM
3 2S |NSCSRS
4 2S |NSSSDP
6 2S |NSDP
9 2S | NSRSSSDS MM TSD ON SA IS
23 | 28 |NSSSDP MN
Falsos positivos 17 | 10 |CSRSDP AP | SA IS
* 8 Esquizofrenia U Psicosis no especifica N Neurosis
D Depresién T Categorlas transitorias
CUADRO 5
Distribucién por clases y categorias descriptivas
TRASTORNOS AFECTIVOS
Categorias descriptivas*
Suj. |Clase| S M U D N T
Hosp. “Fray Bernar- 6 4R | DP AP RSD TSD
dino Alvarez” 7 4R RSD TSD SA
19 | 4D PD SA
35 | 4D PD
37 | 4D | DP PD APD SADN HT
30 | 4R RSD SA
Hosp. Espariol 5 4D PD RPD| RSDTSDSA
8 4D PD RPD DN
10 | 4R (HM) RSD RSD
11 | 4D PD SA
14 | 4R RSD TSD CSD SA|
15 | 4R |DP? | {(HM) RSD TSD HT
16 | 4R (HM) RSDLSDSA [HT
18 | 4R |DP? RSD TSD SA
20 | 4D? AP? SD SA
25 | 4R RSD SA
26 | 4R RSD TSD SA
Hosp. “'Fray Bernar- 5 5M HM
dino Alvarez” 25 |5M? {DP?
27 | 5M EMN
28 |5M? | RS [EMN
29 | 5M EMN
34 | 5M MN
Hosp. Espariol 7 | 5M HM SA
* 8 Esquizofrenia U Psicosis no especifica N Neurosis




Espafiol habian tenido episodios de enfermedad e
internamientos anteriores (media =1.6 ds = 0.069).
Ya que en esta Ultima institucién sélo se incluyd a un
sujeto en fase maniaca, no se hicieron conmparacio-
nes respecto a este trastorno. Entre el total de sujetos
con trastornos afectivos se encontré una ligera dife-
rencia en la edad actual, la cual fue mayor entre los
pacientes del Hospital Espaiiol (T=1.54 p < 0.10), y
una clara diferencia en la escolaridad, la cual tam-
bién resulté superior en dicha institucién (T = 2.28
p <0.025).

CUADRO 6
Caracteristicas de los pacientes esquizofrénicos y con
trastornos afectivos, en dos instituciones hospitalarias

Hosp. Hosp. P
Espafiol F.B.A.

(n=7) (n=12)
Esquizofrenia Edad en la

que se inicié
X 2214 20.30 N.S.
DS 6.15 3.68
Edad actual
X 35.4 28.2 (t=1.41)
DS 14.21 8.04 <0.10
Escolaridad
9.30 10.7 N.S.
DS 5.85 4.3
Episodios
anteriores
X 2.7 2.0 N.S.
DS 2.3 2.3
(n=11) (n=6)
Depresién Edad enla
que se inicié
X 311 35.0 N.S.
DS 18.4 14.63
Edad actual
X 42.5 36.4 N.S.
DS 15.0 14.3
Escolaridad
X 12.2 7.6 (t=1.68)
DS 4.3 5.5 <0.10
(n=12) (h=12) P
Total tras- Edad en la
tornos afec-  que se inicié
tivos X 28.1 293 N.S.
DS 17.5 12.56
Edad actual
X 44,7 36.0 (t=1.54)
ps 14.2 11.8 <0.10
Escolaridad
X 11.9 75 (t=2.28)
DS 4.4 44 <0.025

También en el Hospital “Fray Bernardino Alvarez”
se comparé a los pacientes con trastornos esquizofré-
nicos con aquellos que presentaban afecciones orgé-
nicas, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las variables consideradas.
Lo mismo acontecié con los pacientes con psicosis

toxicas, aunque en estos Gltimos se aprecié una dife-
rencia estadisticamente significativa en cuanto a la
escolaridad, la cual resulté ser menor en este grupo de
sujetos (media = 5 sd = 1.9) (T=2.42 p < 0.025).

En el cuadro 7 aparecen los principales aspectos
que se tomaron en cuenta para evaluar la validez des-
criptiva del instrumento en ambas instituciones. En el
cuadro no se incluyeron los datos del cuadro clinico
obtenidos al momento del ingreso, ya que en ambos
hospitales los sujetos con diagnéstico de enfermeda-
des afectivas presentaron 4nimo depresivo o hipoma-
nia y agitacién, en tanto que los sujetos con diagnosti-
cos de esquizofrenia se consideraron como delirantes,
sin fenbmenos afectivos predominantes. El aspecto
clinico de un nimero relativamente alto de fen6menos
afectivos o esquizofrénicos que caracterizan el cuadro
no fue incluido en éste por ya haberse presentado
antes al analizar las subclases del CATEGO obtenidas
en cada grupo de pacientes. En general, se puede
apreciar que los aspectos distintivos que se conside-
raron son diferentes para ambos tipos de pacientes,
especialmente en lo que respecta a la historia familiar,
la personalidad anterior y la edad en que se inici6 la
enfermedad, aunque para esta Ultima la diferencia no
haya sido estadisticamente significativa en el Hospital
Espafiol.

Comentarios y conclusiones

Los resultados de la validez concurrente demostra-
ron la alta especificidad del sistema; esto es, los suje-
tos que no pertenecian a las categorias diagnoésticas
de esquizofrenia o de trastornos afectivos no fueron
clasificados como tales. La sensibilidad del instrumen-
to para identificar los casos correctamente fue menor
si se considera s6lo la informaci6n clinica que se obtu-
vo con la entrevista (PSE). Al respecto, Carpenter (7)
sefialé6 que los cortes transversales favorecen més la
inclusién de falsos positivos y, por tanto, los valores
bajos de sensibilidad, que cuando se hace una valora-
cién longitudinal incluyendo los datos de la historia de
la enfermedad, la respuesta al tratamiento, los antece-
dentes familiares, el desarrollo social, etc., con lo que
se logra una mayor precisién. En otras palabras, esto
se asemeja al procedimiento clinico en el que se parte
de probabilidades diagnésticas que van siendo descar-
tadas hasta llegar a un diagnéstico diferencial, una vez
que se han reunido todos los datos de la historia clini-
ca, los estudios complementarios y la evolucién del
paciente.

No obstante, el grado de concordancia obtenido en
el diagnéstico por medio de la valoracion inicial repor-
t6 valores medios del método estadistico KAPPA de
0.60 para la esquizofrenia y de 0.77 para los trastor-
nos afectivos, los cuales son comparables con lo
reportado en otros estudios. Luria y cols. (8) sefialan
que el diagn6stico obtenido por medio del PSE (corte
transversal) y el que se obtuvo al momento de dar de
alta a los 62 pacientes internos estudiados, fueron
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CUADRO 7
Caracteristicas distintivas de los pacientes esquizofrénicos y con
trastornos afectivos, en dos instituciones

Hosp. Fray Bernardino Alvarez Hosp. Espafriol
Aspectos distintivos ESQ. AFECT.  FISHER ESQ AFECT.  FISHER
(n=12) (n=12) P n=7) (nh=12) P
Historia familiar de esquizo-
frenia
St 5 0 <0.025 3 0 <0.05
NO 7 12 4 12
Estado civil
Solteros 10 3 <0.01 4 3
Casados 2 9 3 9 N.S.
Sexo
Masculino 9 3 4 4
Feminino 3 9 <0.025 3 8 N.S.
Personalidad esquizoide
premoérbida
Si 12 1 6 1 <0.005
NO 0 1 <0.005 1 11
Historia familiar de tras-
tornos afectivos
S| 0 5 < 0.025 (¢} 6 <0.05
NO 12 7 7 6
Edad en la que empezaron
X 20.3 293 (t=2.32) 2214 28.1 (t=0.87)
DS 3.58 126 p<0.025 6.15 17. N.S.
Edad actual
X 28.2 36.0 {t=1.80) 35.4 44.7 (t=1.30)
DS 8.04 11.8 p < 0.10 14.2 14.2 N.S.
Escolaridad
X 10.7 7.5 (t=1.70) 9.30 11.9 {t=1.05)
DS 4.3 4.4 p < 0.10 5.85 4.4 N.S.
Hospitalizaciones anteriores
2.0 1.6 {t=0.42) 2.7 2.20 (t=0.44)
DS 2.3 2.1 N.S. 2.3 2.36 N.S.

altos. Al tabular los datos reportados se obtuvo un
valor medio de KAPPA de 0.62 para la esquizofrenia,
con una sensibilidad de 0.50 y una especificidad de
1.0; para los trastornos afectivos se obtuvieron valo-
res medios de KAPPA de 0.66, con una sensibilidad
de 0.72 y una especificidad de 0.86. Por otra parte,
Helzer y cols. {6), empleando una entrevista estructu-
rada, al comparar el diagndstico obtenido en la entre-
vista y el obtenido al darlos de alta,"encontraron los
siguientes valores medios de KAPPA: 0.40 para la
depresion, 0.75 para la mania y 0.37 para la esquizo-
frenia.

Tanto unos como otros autores puntualizan que el
diagnéstico psiquiatrico no se basa exclusivamente en
el examen del estado mental, pero que la utilizacién de
instrumentos estructurados favorece la exploracién
completa y sistemética de aquellos aspectos psicopa-
tolégicos que de otra forma podrian ser pasados por
alto.

Volviendo sobre la informacion obtenida en este tra-
bajo, encontramos que de los seis sujetos falsos posi-
tivos que habian recibido el diagnoéstico de esquizofre-
nia, cinco presentaron alteraciones electroencefalogra-
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ficas con actividad paroxistica. En un estudio de Pérez
y Trimble (10} se menciona que 23 pacientes psicéti-
cos con epilepsia fueron entrevistados utilizando el
PSE a manera de corte transversal. Doce de ellos, la
mayoria con alteraciones en el i6bulo temporal, fueron
clasificados como esquizofrénicos. De los sujetos
incluidos en nuestro estudio, tres de ellos presentaban
alteraciones en regiones frontotemporales; uno tenia
epilepsia centroencefalica, y otro amplitud disminuida
en un hemisferio y crisis parciales que se generaliza-
ban secundariamente. Estos autores informan haber
encontrado esquizofrenia nuclear en 10 sujetos: noso-
tros s6lo la encontramos con certeza en el paciente
que padecia crisis parciales, pues hubo otro paciente
que la presentd con caricter dudoso, en tanto que el
resto no presenté tal sindrome.

En el grupo de enfermos falsos positivos para el
diagnéstico de trastornos afectivos, un sujeto presen-
to alteraciones electroencefalogréficas que sugerian
epilepsia; otro sujeto presenté un cuadro maniaco
secundario al empleo de anfetaminas, y otro méas pre-
sentd un cuadro depresivo secundario a la ingestién
prolongada de alcoho!.



Es importante tener en cuenta que el PSE fue dis-
efiado para diagnosticar a los pacientes con psicosis
funcionales y neurosis, y no cuenta con un apartado
especifico para trastornos orgénicos cerebrales. Re-
cientemente el DIS (Diagnostic Interview Schedule)
(11) v la lista de sindromes de Helzer han empleado
preguntas derivadas del Minimental State Examina-
tion (1) y otros reactivos para diagnosticar sindromes
orgénicos cerebrales; sin embargo, s6lo se enfocan
hacia trastornos de tipo demencial y no consideran las
alteraciones propias de las disfunciones cerebrales
que, al menos en nuestro medio, son mas frecuentes.
Debe seguirse trabajando para integrar una seccién de
sintomas que sean lo suficientemente sensibles y
especificos para detectar y diagnosticar este grupo de
trastornos.

Por otra parte, la especificidad del PSE en el corte
transversal fue muy buena y este resultado conduce al
punto de la validez de construccién del programa
CATEGO vy la validez del contenido de la entrevista.
Cabe recordar que la novena edicion del instrumento,
que fue la utilizada en este estudio, fue producto de un
anélisis extenso de versiones que incluyeron hasta
500 reactivos y que, de acuerdo con la similitud del
contenido y la frecuencia con la que se presentan, fue-
ron agrupéndose y selecciondndose hasta llegar a la
presente edicion.

En cuanto a la validez descriptiva del sistema, Luria
y cols. (9) encontraron en su muestra que los diagnés-
ticos del PSE se asociaban en forma significativa con
las caracteristicas descriptivas siguientes:

Para la esquizofrenia: historia familiar de esquizofre-
nia, solteros (nunca casados) y personalidad premorbi-
da esquizoide. Para trastornos afectivos: historia fami-
liar de trastornos afectivos y que la edad a la que se ini-
ci6 haya sido mayor en estos pacientes que en los
esquizofrénicos.

Aungue la muestra de pacientes en la que tra-
bajamos es pequeiia, también encontramos que la his-
toria familiar de trastornos esquizofrénicos y de tras-
tornos afectivos distinguian a uno y otro grupo de
pacientes, al igual que la personalidad premorbida es-
quizoide, que se asocié explicitamente con sujetos
diagnosticados como esquizofrénicos. Sélo en la
muestra de pacientes del Hospital “Fray Bernardino
Alvarez” se encontré que el estado civil de soltero se
asociara con la esquizofrenia, pues en la del Hospital
Espafiol no fue asi. Consideramos que esta diferencia
obedece al proceso de seleccion de la muestra, que en
esta Ultima institucién se hizo de los casos presenta-
dos en sesi6én y no del total de pacientes que ingresa-
ron al servicio. Los datos publicados por Gutiérrez y
Tovar (5) acerca de la frecuencia con la que se atien-
den trastornos psiquiatricos en 11 instituciones de la

SSA, apoyan las diferencias que nosotros encontra-
mos en la distribucién por sexos, por lo menos en la
poblacion que acude a este tipo de instituciones.

Por otra parte, es importante hacer notar que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los pacientes de una y otra institucion por lo que
respecta a la edad en la que se inici6 el padecimiento
de los esquizofrénicos y de los depresivos, en tanto
que la diferencia de escolaridad refleja la posibilidad
de realizarse socialmente mas que una incapacidad
asociada con el padecimiento. Esta se relaciona mas
bien con las toxicomanias.

Los resultados de la validez descriptiva del PSE
muestran que ésta define grupos homogéneos en tér-
minos de las variables especificadas. La importancia
de este tipo de validez se relaciona con la investigacion
teérica y el valor de las variables en la blisqueda de
factores etioldgicos.

Por medio de este estudio hemos podido apreciar
que el PSE y el programa CATEGO constituyen una
herramienta Gtil: 1) para estudiar sistematicamente a
las poblaciones intrahospitalarias, permitiendo dar una
descripcién psicopatolégica de los pacientes por
medio de los perfiles sindrométicos asi como de su
clasificacion por subclases y clases; 2) para elaborar
un sistema estandarizado para el diagnéstico y la
seleccién de los pacientes que han de participar en
diferentes estudios; y 3) como texto breve de psicopa-
tologia, poniendo el énfasis en la semiologia de las
principales neurosis y psicosis funcionales.

Finalmente, deseamos hacer notar la utilidad de las
entrevistas estructuradas. Estas ofrecen ventajas para
la investigacion en virtud de la uniformidad de la infor-
macién gue se obtiene en su totalidad, y por constituir
una herramienta importante para la formacién de futu-
ros especialistas, ya que ofrecen un marco sistematico
para la observacién y la descripcién de los fenémenos;
no son un impedimento para establecer relaciones
empéticas con los pacientes, ni para explorar los facto-
res psicodindmicos y los psicosociales, antes bien,
como ha sido mencionado, ayudan en la investigacién
de diferentes hipoétesis etioloégicas. Una entrevista
estructurada como la que hemos empleado en este
trabajo constituye un primer paso para liegar al diag-
néstico diferencial en los pacientes psiquiatricos.
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ANEXO
LISTA DE SINDROMES
1. Sindrome nuclear 14. Delirios de persecucién 27. ldeas de referencia
2. Sindrome catat6nico 15. Delirios de referencia 28. Tensién
3. Lenguaje incoherente 16. Delirios de grandeza y religiosos 29. Falta de energia
4, Sindrome residual 17. Delirios sexuales y fantasticos 30. Preocupaciones
5. Alucinaciones y delirios depresivos 18. Alucinaciones visuales 31. Irritabilidad
6. Depresién simple 19. Alucinaciones olfativas 32. Dificultad social
7. Sindrome obsesivo 20. Hiperactividad 33. Pérdida de interés y concentracién
8. Ansiedad general 21. Lentitud 34. Hipocondriasis
9. Ansiedad situacional 22, Psicosis no especifica 35. Otros sintomas de la depresién
10. Histeria 23. Despersonalizaciéon 36. Alteracién orgénica
11. Aplanamiento afectivo 24. Sintomas especiales de depresién 37. Alucinaciones y delirios subcul-
12. Hipomania 25, Agitacién turales
13. Alucinaciones auditivas 26. Autodescuido
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