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de factores de riesgo del abuso de drogas
en adultos de Rio de Janeiro?
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El objetivo del estudio fue estimar la fiabilidad de los diagndsticos psiquidtricos y del
abuso y la dependencia de drogas establecidos con el Composite International Diagnostic Inter-
view (CIDI), es decir, la entrevista compuesta internacional para el diagnéstico (ECID) y los criterios
DSM-III-R. El diserio empleado en el estudio, realizado con una muestra de la comunidad de Rio de
Janeiro, fue de fiabilidad prueba-reprueba o doble prueba (test-retest reliability) durante un periodo
comprendido entre tres semanas y un mes. La muestra estuvo constituida por 30 personas seleccio-
nadas por medio de un cuestionario utilizado en un estudio de casos y controles para evaluar los
factores de riesgo del abuso de drogas en los adultos. Los casos y controles se seleccionaron mediante
Ia técnica de la bola de nieve. El andlisis consistid en la estimacién de valores kappa y de sus inter-
valos de confianza de 95%. La concordancia en el establecimiento de casi todos los diagndsticos fue
excelente (kappas > 0,75). En el mddulo correspondiente al abuso de sustancias, la concordancia
estimada fue alta para la dependencia y el abuso de sedantes, hipndticos y ansioliticos (kappas >
0,90). Para la dependencia de la nicotina y el alcohol, y el abuso y dependencia del cannabis, la con-
cordancia fue buena (valores de kappa comprendidos entre 0,61 y 0,70). La concordancia fue baja
para el abuso del alcohol (kappa = 0,35). Los resultados muestran que la ECID parece ser un ins-
trumento 1itil para investigaciones futuras de los trastornos psiquidtricos y el abuso de sustancias en

la poblacién adulta del Brasil.

En el Brasil, como en muchos otros pai-
ses, el creciente problema de las drogas ha
puesto de relieve la necesidad de contar con
datos mas confiables sobre el abuso de las
mismas. La finalidad del presente trabajo fue
evaluar, por el método de doble prueba, la
fiabilidad de los diagnésticos psiquidtricos y

1 ECID = Entrevista compuesta internacional para el diag-
nostico (version brasilena de la Composite International
Diagnostic Interview o CIDI).

2 Se publica también en el Bulletin of the Pan American Health
Organization, Vol. 28, No. 1, 1994, con el titulo “‘Reliability
of the Brazilian version of the CIDI in a case-control study
of the risk factors for drug abuse among adults in Rio de
Janeiro”. El apoyo financiero que permitié reahzar la labor
descrita en estas paginas provino de la Coordenagéo de
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
[Oficina de Adiestramiento para Personal de Nivel Supe-
rior] del Brasil.

3 Universidad de Londres, Instituto de Psiquiatria, Seccién
de Epidemiologia y Practica General. Direccién postal:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Nicleo de Es-
tudos e Pesquisas em Atengéo ao Uso de Drogas, R. Fon-
seca Telles 121/4° andar, 20940 Rio de Janeiro - R}, Brasil.

de abuso o dependencia de sustancias
obtenidos en Rio de Janeiro aplicando una
nueva version de la entrevista compuesta in-
ternacional para el diagnéstico (ECID) y los
criterios de la American Psychiatric Associa-
tion [Asociacién Psiquidtrica Estadouni-
dense] que aparecen en la version revisada del
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-TI-R) (1, 2).

ANTECEDENTES
Origen del instrumento de estudio

Durante los tiltimos 25 afios se han ela-
borado métodos normalizados para calcular
la morbilidad psiquidtrica en la poblacion ge-
neral y en pacientes que reciben atencion pri-
maria. Algunos grupos, sin embargo, atin no
han sido investigados a fondo con estos
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métodos. Uno de ellos es el grupo de los dro-
gadictos, aparentemente debido a la natura-
leza del grupo vy a los instrumentos de estu-
dio disponibles.

En términos més especificos, el carac-
ter ilegal del abuso de drogas y la heteroge-
neidad de la poblacion adicta dificultan la
identificacién de una muestra representa-
tiva. Por consiguiente, la mayor parte de los
estudios se han llevado a cabo en subgrupos
especificos, ya sea en estudiantes o en pa-
cientes drogadictos. En un conjunto de estu-
dios que constituye una excepcion a esta re-
gla, se ha seguido desde 1975 una muestra de
la poblacién general y de estudiantes esta-
dounidenses para evaluar los patrones de
abuso de drogas en todo el pais (3, 4).

Con respecto a los instrumentos de
estudio creados para medirla morbilidad psi-
quidtrica, la diversidad de los mismos repre-
senta de por sf un obsticulo a las compara-
ciones internacionales y transculturales.
Ademas, estos instrumentos muchas veces no
sirven para detectar el abuso de drogas por-
que los datos pertinentes a menudo son mi-
nimos o estdn ausentes, especialmente si la
poblacion examinada no es de pacientes sino
de estudiantes o de algtin otro tipo. Por este
motivo, los cuestionarios contestados por el
propio sujeto parecen mas apropiados que
otros instrumentos para investigar el abuso de
drogas. Estos cuestionarios, sin embargo, no
permiten evaluar los diagnoésticos psiquiétri-
cos 0 los que se relacionan con el abuso o de-
pendencia de las drogas.

La entrevista compuesta
internacional para el diagnédstico
(ECID)

El instrumento usado en el presente
estudio, la entrevista compuesta internacio-
nal para el diaghdstico (ECID), se elabor6 a
solicitud de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de la U.S. Alcohol, Drug
Abuse, and Mental Health Administration
Task Force on Psychiatric Assessment Instru-
ments [Grupo de Estudio sobre Instrumen-
tos de Evaluacién Psiquidtrica de la Adminis-

tracién de Salud Mental y Abuso de Drogas y
Alcohol de los Estados Unidos de Américal.
Es un cuestionario estructurado y totalmente
normalizado que se compone de preguntas
con respuestas definidas, lo cual permite su
aplicacién por entrevistadores no especialis-
tas y la clasificacién computadorizada de los
diagnosticos. La ECID se disefi6 para eva-
luar los trastornos mentales de acuerdo con las
definiciones y criterios de la Clasificacién inter-
nacional de enfermedades (CIE) y con los crite-
rios revisados del Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales (DSM-TII-R) de la
Asodiacién Psiquidtrica Estadounidense (1, 2).
También tiene un médulo especial sobre el
abuso de sustancias que incluye el abuso del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias en
bastante detalle.

La ECID se elabord combinando los dos
instrumentos mas usados en las investigacio-
nes psiquiétricas de tipo epidemiolégico: el
formulario de entrevista diagnéstica (Diag-
nostic Interview Schedule, DIS) (5) y el exa-
men del estado actual [Present State Exami-
nation, PSE] (6). De hecho, la ECID conserva
el DIS e incorpora algunos de los rubros del
PSE para que sea posible derivar muchas de
las categorias del PSE-CATEGO.* Al compa-
rar el PSE y la ECID se encontrd que, si bien
Ia concordancia interobservador fue distinta
para cada rubro, la concordancia fue muy
buena con respecto a las categorias del
CATEGO (7).

La utilidad de Ia ECID estriba en que se
disefi6 para hacer comparaciones epidemio-
légicas transculturales (el programa bésico se
consigue en 16 idiomas). Dicho programa ha
tenido dos pruebas en el terreno que se rea-
lizaron en 21 centros alrededor del mundo con
objeto de evaluar su aceptabilidad, factibili-
dad y confiabilidad en diferentes medios,
paises y culturas.

4 EICATEGO es un programa de computadora con un con-
junto de reglas clinicas disefiadas para clasificar los datos
del PSE en categorias descriptivas que permiten compa-
racién con rubros agrupados de la Clasificacién internacio-
nal de enfermedades.



Ensayos sobre el terreno

Wittchen et al. (8) llevaron a cabo el pri-
mer gran ensayo de la OMS sobre el terreno
usando la versién “prefinal” de la ECID. En
total se entrevistd a 590 personas en 18 cen-
tros distribuidos por el mundo entero. Se eli-
gi6 la determinacién de fiabilidad interob-
servador como disefno para identificar los
problemas transculturales planteados por la
ECID y estudiar las razones de la falta de
concordancia entre observadores. Los resul-
tados revelaron que los valores de kzppa en los
distintos centros fueron muy significativos y
mayores de 0,90 en todos los casos salvo el de
tres tipos de problemas (la somatizacién, los
trastornos esquizofreniformes y la anorexia).
Los porcentajes de concordancia observada
en todos los diagnoésticos fueron mayores de
90%. Varios autores también estimaron un alto
grado de fiabilidad (valores de kappa mayores
de 0,93) al examinar las respuestas a las pre-
guntas especificas que se usan para diagnos-
ticar el abuso y la dependencia de drogas (9).
No obstante, debido al bajo nidmero de per-
sonas en cada localidad, los estudios no pre-
sentaron estadisticos de concordancia corres-
pondientes a cada lugar.

Lafiabilidad, segtin elmétodo de doble
prueba, de las secciones de la ECID relacio-
nadas con el abuso de sustancias fue medida
por Cottler et al. (10) en 39 pacientes tratados
por abuso de sustancias en tres centros de tra-
tamiento de San Luis, Misuri, Estados Unidos.
Estos investigadores encontraron que el valor
promedio de kzppa fue de 0,82 para los trastor-
nos de dependencia incluidos en el DSM-II-R
y notificaron valores promedio de kappa exce-
lentes para los sintomas individuales del abuso
de alcohol y de drogas. El Grupo de Estudio
sobre Instrumentos de Evaluacion Psiquidtrica
también obtuvo excelentes valores de kappa al
examinar otros diagnoésticos del DSM-TII-R
usando el disefio de doble prueba (8). El estu-
dio basado en tal diseno revel6 los siguientes
valores de kappa: 0,67 para la depresion, 0,75
para los trastornos bipolares, 0,80 para los
trastornos obsesivo-compulsivos, 0,84 para los
trastornos por angustia, 0,40 para los trastor-
nos por ansiedad generalizada, 0,67 para las

fobias, 0,70 para la esquizofrenia y 0,75 para
la dependencia de la nicotina.

En 1989 una versién revisada de la por-
cién basica de la ECID fue producida y ensa-
yada en 12 centros alrededor del mundo. Uno
delos propdsitos de este segundo ensayo so-
bre el terreno fue proporcionar algunas esti-
maciones de la concordancia entre los diag-
noésticos obtenidos con la ECID y los
efectuados por clinicos aplicando los criterios
de la CIE-10.°> Como parte de este segundo
grupo de ensayos de la ECID sobre el te-
rreno, 32 personas fueron examinadas en San
Luis. La lista de verificacién de la CIE-10 fue
aplicada por psiquiatras a 20 de las 32 perso-
nas sometidas a la ECID. Se estableci6 la va-
lidez mediante el calculo de la sensibilidad y
especificidad, tomando como prueba de re-
ferencia o estdndar (gold standard) los diag-
nosticos clinicos de la lista de tabulacién de la
C(IE-10 y como prueba los diagnésticos de
la ECID. Pese a las limitaciones impuestas por
la falta de independencia entre las dos valo-
raciones y por el tamafio reducido de la
muestra, se encontrd una buena concordan-
cia general entre los diagnsticos de la CIE-10
y los basados en la ECID (kappa = 0,77) (11).
La concordancia fue muy buena paralos tras-
tornos por ansiedad y las fobias (kapp = 0,73),
los trastornos depresivos (kappa = 0,78) y las
afecciones relacionadas con el abuso de sus-
tancias psicoactivas (kappa = 0,83).

Ensayos en el Brasil

A comienzos de 1992 se tradujo al por-
tugués la versién mds reciente de la ECID en
el Departamento de Psiquiatria de la Escuela
Paulista de Medicina en la ciudad de Sao
Paulo. Este departamento, que incluye uno de
los 16 ceniros mundiales establecidos por la
OMS para adiestramiento sobre el uso de
la ECID, ya habia tomado parte en el primer
ensayo multicéntrico sobre el terreno en que
se examiné dicho instrumento.

Como parte del ensayo citado (12), el
departamento aplic6 la ECID a 29 personas en

5 Décima revisién, Clasificacién internacional de enfermedades.
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la Escuela Paulista de Medicina: 14 de Ia Cli-
nica de Medicina General (donde un psiquia-
tra seleccion6 a personas con trastornos
emocionales) y 15 de la Unidad de Trastornos
Afectivos. Los resultados demostraron que
ciertas preguntas de la ECID resultaban de-
licadas por razones culturales y suscitaban
tendencias evasivas en los entrevistados. No
obstante, los autores sefialaron los siguientes
problemas principales: 1) la mayoria de los
entrevistados opinaron que el cuestionario era
excesivamente largo; 2) algunas de las pre-
guntas no fueron bien captadas por personas
de baja escolaridad, y 3) se presentaron
algunos problemas en la seccién sobre el abuso
y la dependencia del alcohol. En particular, la
seccién tenia reglas muy estrictas sobre las
omisiones permitidas; es decir, solo aquellos
entrevistados que declaraban haber consu-
mido menos de 12 bebidas alcohdlicas en toda
su vida estaban exentos de tener que contes-
tar la mayor parte de las preguntas sobre los
problemas relacionados con el alcohol. Se de-
termind que en el Brasil los principales pro-
blemas relacionados con el uso de lIa ECID se
debian al analfabetismo. Los autores propu-
sieron dos soluciones: 1) elegir y adiestrar a
los entrevistadores y 2) dividir la entrevista en
dos o mas sesiones para asegurar un grado
razonable de concentracién. No se pudieron
sacar mas inferencias a partir del estudio de-
bido a Ia limitacién impuesta por el pequefio
tamafio de la muestra estudiada.

MATERIALES Y METODOS

La evaluacion de la fiabilidad de 1a ECID
que se describe en este estudio tuvo por ob-
jeto apoyar un estudio de casos y testigos cuya
finalidad fue examinar los factores de riesgo del
abuso de drogas en adultos de Rio de Janeiro.
Dicho ensayo se hizo especificamente para
examinar la hipétesis de trabajo: que los tras-
tornos psiquiatricos son posibles factores de
riesgo del abuso y dependencia de las drogas.

La muestra

Se obtuvo la muestra a partir de las pri-
meras entrevistas realizadas para el proyecto

piloto méas extenso. Se seleccionaron 30 casos
y testigos para el proyecto mediante la téc-
nica de referencia en cadena o de “bola de
nieve”, es decir, un método en que se retine
una muestra de estudio a través de las refe-
rencias de individuos que conocen a otras
personas con las caracterfsticas que interesan
para un estudio en particular (13). En térmi-
nos més especificos, en un principio los ca-
sos (drogadictos) se encontraron solicitando
la ayuda de ex drogadictos, de drogadictos que
buscaban tratamiento y de consejeros del
NEPAD/UEJR (centro de tratamiento e inves-
tigacién afiliado a la Universidad Estatal de Rio
de Janeiro). Después de la entrevista se soli-
citd a cada “caso” que nombrara a un amigo
con sospecha de ser drogadicto.

El grupo testigo se seleccioné de forma
similar, de manera que los testigos también
eran amigos de los drogadictos. En otras pa-
labras, ademés de pedirsele al drogadicto en-
trevistado que nombrara a un amigo consu-
midor de drogas, también se le pidi6 que
nombrara a una persona que, a su juicio,
nunca se habia visto involucrada en el con-
sumo de las mismas.

Se aplicaron algunos criterios de exclu-
sién para tratar de evitar sesgos de seleccién,
la recordacion inexacta de la edad en que se
presentd el trastorno y la pérdida de infor-
macion a causa del estado mental del in-
formante. En especifico, se excluyé del pro-
yecto piloto a aquellas personas que tenian
1) manifestaciones importantes de alteracion
cognoscitiva en el rea del habla o de la co-
municacion, 2) antecedentes de haber reci-
bido tratamiento reciente (en el Gltimo mes)
de tipo psiquidtrico o por abuso de drogas y
3) menos de 18 afios 0 mas de 40 en el mo-
mento de la entrevista.

El instrumento

Aligual que en el estudio principal, en
el presente estudio no se usé la ECID en su
forma completa. Solo se analizaron los diag-
noésticos que guardaban mas relacién con la
hipétesis del proyecto piloto, es decir, quelos
trastornos psiquiétricos son posibles factores



de riesgo del abuso o dependencia de drogas.
En consecuencia, los diagnésticos compren-
didos en el estudio fueron los siguientes:
dependencia de la nicotina, trastornos por
ansiedad (panico, fobias y ansiedades gene-
ralizadas), trastornos afectivos (bipolares,
depresién mayor, distimia y trastornos ma-
niacos), trastornos obsesivo-compulsivos,
abuso y dependencia del alcohol y abuso y
dependencia de las drogas.® Se usaron pre-
guntas relacionadas con la esquizofrenia como
criterio para excluir a personas que padecian
de depresién mayor y de trastornos bipolares
o maniacos. Se hicieron diagnésticos basa-
dos en los criterios del DSM-TII-R para el pe-
riodo en curso (el afio previo) y para toda la
vida del paciente.

Las entrevistas

Para el proyecto piloto se seleccioné y
adiestré a un equipo de entrevistadores
constituido por cinco estudiantes universita-
rios de psicologia y uno que estaba inscrito en
un curso de sociologia. Se adiestré al equipo
durante dos semanas a fin de cumplir con los
criterios de la OMS para la aplicacion de la
entrevista. Por otra parte, cuando comenzd la
recopilacién de datos (esta tuvo lugar del 15
de febrero al 15 de julio de 1992), la investi-
gadora principal (la autora) observé las pri-
meras cuatro entrevistas de cada miembro del
equipo de entrevistadores con el propésito de
detectar y discutir problemas y corregir po-
sibles errores.

Para evaluar con més facilidad a los en-
trevistadores, as{ como la aplicabilidad de Ia
ECID y la calidad de los resultados, se esti-
pulé que cada entrevistador debia entrevistar
a otro grupo de 5 personas (2 casos y 2 testi-
gos como minimo) del total de 30 casos y tes-

¢ Las partes especificas de la ECID que abarcan los diag-
nésticos pertinentes y que fueron evaluadas son las si-
guientes: trastornos derivados del uso del tabaco; fobias y
otros irastornos por ansiedad; trastornos depresivos y
distimias; trastornos afectivos maniacos o bipolares; afec-
ciones derivadas del consumo del alcohol; trastornos ob-
sesivo-compulsivos y afecciones derivadas del uso de sus-
tancias psicoactivas.

tigos. Estas reentrevistas se efectuaron de tres
semanas a un mes después de la entrevista
inicial. En la reentrevista, el entrevistador
desconocia los diagndsticos psiquidtricos
(salvolos de abuso o dependencia de drogas)
generados por la primera entrevista.

El analisis

Se calculd el valor de kappa para medir
la fiabilidad de los datos obtenidos con el mé-
todo de doble prueba. De acuerdo con mu-
chos estudios (14-17), este es el coeficiente mas
adecuado para evaluar datos categéricos como
los que proporcionan los diagndsticos psi-
quiatricos. En general se considera que los
valores de kappa mayores de 0,75 indican una
buena concordancia; los que van de 0,40 a 0,75
una concordancia moderada y los que van de
0 a 0,40 una concordancia muy pobre. Los
valores que se aproximan a cero indican que
Ia concordancia observada obedece al azar (15).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presenta la fiabilidad
observada con el método de doble prueba para
cada diagnostico del DSM-III-R generado por
la ECID en ambas entrevistas. Algunos tipos
de psicopatologias no se notifican porque no

CUADRO 1. Resultados del estudio

de fiabilidad de la entrevista compuesta
internacional para el diagndstic (DSM-III-R)
(n = 30). Rio de Janeiro, Brasil, 1993

Diagnéstico K IC 95%

Depresién mayor 1,00
Ansiedad generalizada 0,65
Agorafobia 0,89 0,624-1,000
Fobia simple 0,84  0,526-1,000
Fobia social 0,89 0,674-1,000
Dependencia de la nicotina 0,65
Abuso del alcohol 0,35
Dependencia del alcohol 0,70 0,425-0,974
Abuso del cannabis 0,61 0,178-1,000
Dependencia del cannabis 0,66 0,346-0,973
Abuso de los sedantes,

hipnéticos y ansiolfticos 1,00
Dependencia de los sedantes,

hipn6ticos y ansiollticos 1,00
Abuso de Ia cocaina 1,00
Dependencia de la cocaina 0,91 0,733-1,000
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fueron diagnosticados por medio de la ECID
en esta submuestra.

Como puede observarse, la concor-
dancia entre diagnésticos fue excelente (va-
lores de kappn mayores de 0,75) para casi todos
los diagnésticos psiquidtricos independien-
tes del abuso de drogas. Se observé una buena
concordancia (kappa = 0,65) incluso en la ca-
tegoria de ansiedad generalizada, que tuvola
maés baja. En lo que respecta a los diagnésti-
cos relacionados con el abuso de sustancias,
mostraron una concordancia muy buena el
abuso y la dependencia de sedantes, hipno-
ticos, ansioliticos y cocaina (valores de kappa
mayores de 0,90). También se obtuvo buena
concordancia con los diagndsticos de depen-
dencia del alcohol y de la nicotina y de de-
pendencia y abuso del cannabis (valores de
kappa de 0,61 a 0,70). Solamente el abuso del
alcohol mostr6 una mala confiabilidad diag-
nostica (kappa = 0,35).

DISCUSION

Como ha subrayado Dunn (14), es acon-
sejable hacer estudios de fiabilidad siempre que
se emplea un instrumento. La fiabilidad de-
pende de los entrevistadores, del grupo entre-
vistado y de las circunstancias prevalecientes en
el momento de la entrevista.

En el campo de la salud mental, eva-
luar la fiabilidad de los dignésticos consti-
tuy6 una tarea dificil durante muchos afios,
pero con la llegada de nuevos instrumen-
tos para evaluar los trastornos psiquiatricos
—tales como las entrevistas estructuradas,
criterios diagndsticos més acertados y los
diagnésticos computadorizados— muchos
estudios han demostrado que es posible lo-
grar una buena fiabilidad diagnéstica (18, 19).

La versién mas rediente de la ECID, que
sali6 a principios de 1992, no estaba disponi-
ble en portugués hasta hace poco. Previo al
presente estudio, todos los estudios de fiabi-
lidad se han basado en la versi6n antigua de
la ECID y todos han dado buenos resultados.
La principal dificultad que enfrentaron nues-
tros investigadores, al igual que en el estudio
anterior del Departamento de Psiquiatria de

laEscuela Paulista de Medicina (12), tuvo que
ver con la duracién de la entrevista. En oca-
siones dicha duracién agoté a la persona en-
trevistada y al entrevistador, pero a pesar de
ello fueron pocas las entrevistas que hubo que
interrumpir y postergar hasta otro dia.

Como mostraron los datos de fiabili-
dad, Ia duracién de la entrevista no afect6 a
la calidad de las contestaciones. Casi todos los
diagndsticos incluidos mostraron un grado
bueno o excelente de fiabilidad. Es muy pro-
bable que el adiestramiento de los entrevis-
tadores y su contacto previo con el campo
de la psicologia hayan contribuido a este
fenémeno.

La concordancia diagndstica fue pobre
solo en el caso del abuso del alcohol. Este re-
sultado coincide con el del estudio brasilefio
ya citado (12), segtn el cual la seccién de la
ECID sobre el abuso y la dependencia del al-
cohol es una de las mas controvertidas. Las
estrictas reglas de omisién ya descritas po-
drfan resultar incémodas a algunos de los
entrevistados v podrian, por lo tanto, dar lu-
gar a errores de clasificacion debido al pro-
porcionamiento de informacién sesgada. Ya
que estos resultados no se han notificado en
estudios realizados en el extranjero, la difi-
cultad podria relacionarse con el trasfondo
cultural de nuestra muestra.

Cabe recordar que el abuso y la depen-
dencia de sustancias pueden ser afecciones
muy dindmicas. Por consiguiente, es posible
que algunas de las diferencias detectadas en
la segunda entrevista se hayan debido a cam-
bios verdaderos en el patrén de abuso o de-
pendencia de la persona entrevistada.

También cabe observar una limitacion
importante de los resultados que aqui se pre-
sentan. El tamaro de la muestra fue deter-
minado por el proyecto piloto, de manera que
la mitad de la muestra se compuso de casos
(personas con diagndsticos relacionados con
el consumo de drogas), la otra mitad de tes-
tigos y el tamafio total de la muestra se limit6é
a 15 personas en cada grupo. A pesar de es-
tas limitaciones, sin embargo, los resultados
claramente mostraron que las secciones de la
nueva ECID puestas a prueba son apropia-
das para futuras investigaciones sobre diag-



nosticos psiquidtricos y de dependencia o
abuso de sustancias entre la poblacién adulta
del Brasil.
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ABSTRACT

Reliability of the Brazilian Version

of the CIDI in a Case-control Study
of the Risk Factors for Drug Abuse

Among Adults in Rio de Janeiro

The objective of this study was to esti-
mate the reliability of diagnoses of psychiatric
disorders and drug abuse and dependency es-
tablished by means of the Composite Interna-
tional Diagnostic Interview (CIDI) and in
accordance with DSM-III-R criteria. A test-re-
test reliability study design was employed us-
ing a community sample from Rio de Janeiro. The
study period was between 3 weeks and 1 month.
The sample included 30 people selected by means
of a questionnaire that had been administered

in a case-control study to evaluate the risk factors
for drug abuse among adults. The snowball
sampling technique was used to select the cases
and controls. The analysis consisted of an esti-
mation of kappa values and their 95% confidence
intervals. The level of concordance in the estab-
lishment of almost all the diagnoses was ex-
cellent (kappas > 0.75). In the module on sub-
stance abuse, the estimated concordance was
high for diagnosis of dependency and abuse of
sedatives, hypnotics, and anxiolytic drugs (kap-
pas > 0.90). For diagnosis of nicotine and al-
cohol dependency, as well as cannabis abuse and
dependency, concordance was good (kippn values
of between 0.61 and 0.70). Concordance was low
for diagnosis of alcohol abuse (kappa = 0.35). The
results indicate that the CIDI should be a useful
instrument for future research on psychiatric
disorders and substance abuse among the adult
population of Brazil.
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