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Resumen: Objetivo. Describir la asignaciéon del diagndstico
psiquidtrico realizado por psicélogos en un hospital de San
Salvador. Metodologia. Estudio transversal analitico de 307
consultas de salud mental entre adolescentes menores de
18 anos que recibieron atencién en el Hospital Nacional
“Enfermera Angélica Vidal de Najarro”. Se digitalizaron las
consultas del periodo 2014-2016. Se utilizd regresion logistica
multinomial y pruebas de chi-cuadrado globales para evaluar la
asignacion diagnéstica por bloque CIE-10 de tres psicologos.
Se controlé la edad y el sexo del paciente, la fecha y el
servicio hospitalario que generd la consulta. Resultados. En el
modelo multinomial ajustado, el chi-cuadrado global para el
efecto de cada psicélogo fue estadisticamente significativo; el
efecto de cada psicélogo mostré una especificidad de resultado
al comparar los diagnésticos del bloque F30-F39 con los
diagndsticos del bloque F40-F49, de la CIE-10, fueron los
mds prevalentes en la muestra. Los valores ajustados para las
probabilidades de diagnéstico por bloque CIE-10 sugieren
variabilidad cuantitativa en el diagndstico segun el psicélogo
que lo proporciona. Conclusiones. Se identifica variacién en la
asignacion diagndstica por bloques CIE-10 entre los psicélogos
que trabajan en un hospital urbano de segundo nivel en San
Salvador. Esto deberd estudiarse con mayor profundidad.

Palabras clave: CIE-10, psicologia, diagnéstico, salud mental, El
Salvador.

Abstract: Objective. To describe the psychiatric diagnoses
made by psychologists at a hospital in San Salvador.
Methodology. A cross-sectional analytical study of 307 medical
consultations of adolescents’ mental health (<18 years old)
provided at the “Enfermera Angélica Vidal de Najarro National
Hospital.” Handwritten registry Consultations from 2014 to
2016 were digitalized. Multinomial logistic regression and global
chi-squared tests were used to evaluate diagnostic assignment
by each ICD-10 block made by three professional psychologists.
Patients’ age and sex were controlled as well as date and
type of service provided. Results. In the adjusted multinomial
model, the global chi-squared for the effect of each psychologist
was statistically significant, and the effect of each psychologist
showed outcome specificity when diagnostic blocks F30-39 were
compared with blocks F40-49, which were the most prevalent
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ICD-10 blocks in the sample. The adjusted probability values
by ICD-10 diagnostic block suggest quantitative variability in
diagnostic patterns according to the psychologist providing
the diagnosis. Conclusions. Signs of a significant variation
in ICD-10 block diagnostic assignment among psychologists
working in an urban secondary hospital in San Salvador were

detected, which should be carefully study.

Keywords: ICD-10, psychology, diagnosis, mental health, EI
Salvador.

INTRODUCCION

Hay diversos trastornos mentales caracterizados por una combinacidn de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, emociones, conducta y las relaciones con los demids!. La precision diagndstica de los psicologos
varfa en la toma de decisiones y la autoeficacia. Ademas del uso de la intuicién® y un modo intuitivo de
diagnosticar trastornos como la esquizofrenia3.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud décima edicién
(CIE-10), unifica los términos médicos y permite comparacion estadistica en salud?, el registro sistematico,

el andlisis, la interpretacién y comparacién de los datos de mortalidad y morbilidad captados en diferentes

paises y épocas’.

En las ultimas décadas, la psicologia ha cambiado de ser una profesién de salud mental a una de salud.
Sin embargo, su formacién no ha cambiado’. Manuales de diagndstico estandarizados como el manual
diagnéstico y estadisticas de los trastornos mentales, cuarta y quinta edicién (DSM-4 0 DSM-5° por sus siglas
en inglés) y listas de clasificacién médicas, como la CIE-10. Estas pueden ser complicadas de manejar para los
psicélogos sin experiencia previa en su uso.

Lainvestigacion relacionada con la epidemiologia psiquidtrica es limitada. Este estudio tiene como objetivo
describir la asignacion del diagndstico psiquidtrico realizado por psicélogos en un hospital de San Salvador.

METODOLOGTA

En este estudio transversal analitico se examiné la asignacién diagnéstica del CIE-10 realizada por los
psicologos del Hospital Nacional «Enfermera Angélica Vidal de Najarro», en el municipio de Ilopango, San
Salvador. Este hospital es de segundo nivel y posee una capacidad de 94 camas. En promedio brinda servicios a

8539 personas al afio; sin embargo, esta capacitado para brindar servicios a unas 248 866 personas7'8. Cuenta
con una unidad de salud mental integrada por tres psicélogos y una médica psiquiatra. El estudio incluyé
diversos analisis secundarios de una base de datos preexistentes.

La hipétesis central de este estudio fue examinar cémo la probabilidad de un diagnéstico psiquidtrico
asignado a un paciente menor de 18 afos estuvo relacionada con el profesional de salud mental que generé
el diagnéstico.

Se tomaron en cuenta las evaluaciones diagnésticas psiquidtricas de pacientes menores de 18 afios
realizadas por los tres licenciados en psicologia, quienes evaluaron a los pacientes de forma separada. En
primer lugar, se identificaron a los pacientes que recibieron atencién en salud mental entre el 2014 y
2016, haciendo un total de 331 casos. Posteriormente se eliminaron todos los casos duplicados y los casos
diagnosticados por la psiquiatra. Quedaron 307 casos. El registro incluye caracteristicas demograficas basicas
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del paciente, diagndsticos médicos y diagndsticos psiquidtricos. Los psicélogos son profesionales registrados
en El Salvador.

Para realizar el diagnéstico, los psicologos utilizan el DSM-4. Todos los diagnésticos asignados por los
psicologos a los 307 pacientes fueron revisados por la psiquiatra principal para validar el cédigo CIE-10.
Posteriormente cada caso fue agrupado en un bloque de acuerdo con el cédigo CIE-10 asignado. Para esto
se desarroll6 una variable que representa una distribucién multinomial, donde 1 = diagnéstico que ocurre
fuera de los bloques F30-F39 y F40-F49, 2 = diagnéstico de bloque F30-F39, 3 = diagnéstico de bloque F40-
F49, 4 = diagndstico mixto F30-F39 y F40-F49, y 5 = sin diagnéstico.

El psicélogo que proporcioné el diagndstico fue la variable independiente y se representd con un valor
nominal que oscila entre 1y 3. El sexo del paciente se traté como una variable dicotémica; la edad del paciente
y la fecha del examen se trataron como variables cuantitativas y se registraron como valores numéricos
directamente observados en el registro de interconsultas. También se cuantificd el servicio que solicita
la consulta como una variable nominal: cirugia hombres, cirugia mujeres, consulta externa, ginecologia,
ginecoobstetricia, medicina hombres, medicina mujeres, pediatria, y nacimientos. La ginecologia y los
nacimientos se trataron por separado de ginecoobstetricia.

Las frecuencias y los promedios se examinaron en relacién con el servicio que solicita la consulta por parte
delaunidad de salud mental. Para examinar el efecto individual del psicélogo en la asignacion del diagnéstico,
se utilizé la regresion logistica multinomial y la estimacion simultinea de multiples logits’. Todos los anélisis
cuantitativos se realizaron utilizando el software STATA™.

Se generaron cddigos aleatorios para pacientes y psicélogos evitando riesgo de identificacién. El comité
de revision de bioética del Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro” revisé y aprobé el
protocolo y el uso de los datos.

RESULTADOS

El 91 % fueron de sexo femenino y la edad media fue de 15 anos (desviacion estandar = 2.5). La mayoria
de las consultas realizadas por la unidad de salud mental fueron referidas por el servicio de ginecoobstetricia
(78 %). Los servicios de medicina de emergencia (6.5 %) y de pediatria con (5.5 %) segundo vy tercero,
respectivamente, fueron los que mds solicitaron consultas de salud mental y donde se realizaron los
diagnésticos. En promedio, los pacientes mas jovenes que recibieron consultas de salud mental se ubicaron
en pediatria con un 5.54 %, y los pacientes de mayor edad fueron consultas masculinas en medicina interna
con un porcentaje de 0.7 %.

En los casos examinados, no se diagnosticaron trastornos del comportamiento asociados a disfunciones
fisioldgicas y factores somdticos (F50-F59), ni trastornos de la personalidad y del comportamiento del
adulto (F60-F69). Los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos (F40-
F48) representaron un diagndstico mas frecuente (230 diagndsticos, 71.21%), seguidos de los trastornos
del humor (F30-F39) (68 diagndsticos, 21.0 %) y los trastornos mentales y del comportamiento debido al
consumo de sustancias psicotropas (F10-F19) (17 diagndsticos, 5.3 %).

En suma, el 63.5 % de los diagndsticos se asigné en el bloque F40-F48; el 11.1 % se asigné en el bloque
F30-F39; el otro 11.1 % fue por diagnésticos duales que ocurrieron en ambos bloques F30-F39 y F40-F48;
el 2.3 % fueron diagndsticos que ocurrieron en otros bloques y el 12.1 % no recibi6é ningtn diagnéstico de
la CIE-10. Los tres diagndsticos asignados mds prevalentes fueron el trastorno de adaptacién (n = 130, 40.2
%), seguido de reaccién de estrés agudo (n =51, 11.8 %) y de trastorno de estrés postraumdtico (n = 38, 11.8
%) (Tabla 1). Después de estos trastornos del bloque F40-F48, el cuarto, quinto y sexto diagnésticos més
prevalentes fueron el trastorno depresivo mayor (TDM), moderado (n = 37, 11.5 %), TDM leve (n = 20,
6.2 %) y TDM grave sin caracteristicas psicdticas (n = 9, 2.8 %) (Tabla 1).
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En el modelo multinomial ajustado, el efecto global Xz para cada psicélogo fue estadisticamente
significativo. El efecto individual de cada psicélogo también mostré especificidad de resultado al comparar
los diagnésticos F30-F39 con los diagnésticos F40-F49, de manera que y* 24.4 (p<0.05) para cada psicélogo.
Los valores ajustados para las probabilidades de diagnéstico CIE-10 por bloque derivados de la regresion
logistica multinomial. Los resultados muestran que el psicélogo 1 fue el que con mayor frecuencia asigné
los diagndsticos del bloque F40-F49 (probabilidad predicha pp = 0.67), que el psicélogo 2 fue el que més
frecuentemente asignd los diagndsticos del bloque F30-F39 (pp = 0.36), y que el psicdlogo 3 fue el que miés
frecuentemente no asigné ningtn diagnéstico (pp = 0.39). Si bien todos los psic6logos asignaron con mayor
frecuencia diagndsticos del bloque F40-F49, la probabilidad de asignar diagndsticos de este bloque vari6
de 0.49 a 0.67 entre los psicdlogos (Tabla 2). Una representacion visual de las tendencias de diagnéstico
diferencial realizada por psicélogo, se ilustra en la Figura 1.

TABLA 1
Lista de diagnésticos asignados de la CIE-10*

Codigodela CIE-10 Diagnostico I o
Floz Dependencia al aloahol. 1 0.3%
Fl1z.2 Dependencia del cannabis. 1 0.3%
F1832 Extraccitn de disolventes volatiles. 1 0.3%
Fz238 Otros trastornos psicoticos agudos v transitorios. 1 0.3%
Fz2.3 Trastorno depresivo mavor, episodio inico, no especificado. 1 0.3%
Fz4.1 Trastorno distimico. 1 0.3%
F41.0 Trastorno de panico. 1 0.3%
F42.9 Trastorno obsesivo-Cormpulsivo, no especificado. 1 0.3%
F45.0 Trastorno de sormatizacion. 1 0.3%
F45 .4 Trastorno somatoforme, no especificado. 1 0.3%
F70 Discapacidad intelectual leve. 1 0.3%
Fe4. 2 Oitro trastorno desintegrativo infantil. 1 0.3%
Fao g Trastorno de hiperactividad con deficit de atencion, tipo no especificado. 1 0.3%
Fl1z.2 Fetiro de cannalis. 2 0.6%
Fi1a.1 Otro abuso de sustanclas pslcoactivas. 3 0.9%
Fl9.2 Dependencia de otras sustancias psicoactivas. 2 0.9%
F41.2 Ansiedad mixta y trastorno depresivo. 2 0.9%
Fd41.9 Trastorno de ansiedad, no especificado. 4 1.2%
Fa4.9 Trastorno infantil de funcionamiento social, no especificado. < 1.2%
F1o.1 Abuso de alcohol. & 1.9%
Fzz22 Trastorno depresivo mavor, episodio nico, grave sin caracteristicas psicoticas. 9 2.8%
Fzz20 Trastorno depresivo mavor, episodio tnico, leve, 20 B2%
F3z.1 Trastorno depresivo mayor, episodio unico, moderado. 37 11.5%
F43.1 Trastorno de estrés postraurmatico, 23 11.3%
F43.0 Reaccidn de estrés agudo. 51 15.8%
F4z.2 Trastorno de adaptacidn. 130 40.2%

* Los casos con diagndsticos duales se incluyen en esta lista
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TABLA 2
Probabilidades pronosticadas para la asignacién de bloque de
diagndstico ICD-10 por el psicélogo que proporciona el diagnésticot

Categorias de respuesta Frobarilidad
1 2 3

1 F30-F39 0.08 036 0.08
2 F40-F49 Q.87 0.49 Q.53
3 Mezclado F30-F33 & F40-F43 014 Q.10 Q.00
4 sin diagndstico 0.08 0.05 0.39
5 Otro 004 Q.00 Q.00
Prueba global de x2 para psicologo 15.8%* 10.7¢ 10.7%
Prueba para el psicélogo en el diagndstico de F30s vs. F40s 147w 4.4% 4.4%

t Los resultados se derivan de una regresién logistica multinornial ajustada por los efectos del sexo, la edad, la fecha del diagnédstico y el servicio hospitalario que atiende al paciente

*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001
t Los resultados se derivan de una regresion logistica multinomial ajustada por los efectos
del sexo, la edad, la fecha del diagnéstico y el servicio hospitalario que atiende al paciente

*p<0.05
* p<0.01
** $<0.001
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FIGURA 1

Patrones en el comportamiento de diagndstico F30-F39 y F40-F49 por parte del psic6logo*
* Los resultados se derivan de una regresion logistica multinomial ajustada por los efectos
del sexo, la edad, la fecha del diagnéstico y el servicio hospitalario que atiende al paciente.

Discusion
Este estudio muestra diferencias apreciables en las probabilidades diagnésticas por bloque de la CIE-10,

que variaron en relacidn con el psiclogo que asigné el diagndstico. En estudios como el guiado por Rohan
Khera de la Universidad de Texas en Estados Unidos, indagan razones, senalando la transicién del CIE-9

al CIE-10! como un factor relevante para la asignacién diagnéstica en hospitales, debido a la limitada
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conexion entre versiones, que reduce la robustez del diagnéstico. Siendo este estudio una base importante
para visibilizar la existencia de variabilidad diagndstica y estudiarla para el caso de El Salvador. Los resultados
de este estudio pueden orientar futuros estudios que intenten identificar posibles causas y soluciones para
el problema.

Primero, se documenta una tasa elevada de diagnésticos de bloque F40-F49'%. El -«trastorno de
adaptacién», diagndstico CIE-10 mas frecuentemente en este bloque, puede ser comtin en entornos clinicos

no especializados'. En el ambito clinico, el diagnéstico trastorno de adaptacion a veces puede servir como un
diagnéstico provisional o para «capturar-todo>, que en realidad puede estar enmascarando otro trastorno
psiquidtrico subyacente. Se necesita més investigacién para comprender mejor la validez del diagnéstico de
trastorno de adaptacién asignado por los psicélogos en el Hospital Nacional General «Enfermera Angélica
Vidal de Najarro», San Bartolo (HNSB) y en El Salvador en general.

Un estudio reveld que los psicdlogos con clasificaciones diagndsticas mds correctas tenfan menos
pensamientos sobre un cliente «prototipico» y formaban en menor medida una imagen general respecto a

las quejas de los clientes®.
Si bien este estudio es solo exploratorio, los hallazgos con respecto a la variabilidad de los psicélogos en

diagnésticos asignados de la CIE-10"? pueden senalar brechas en capacitacién de los psicélogos y la educacién
continua respecto a listas de clasificacién médica y criterios diagndsticos.

La supervisién de los psicélogos puede ser una zona en que directores de unidades de salud mental y
autoridades pertinentes podrian, primero, identificar y luego rectificar las necesidades de formacién basados
en la poblacién de los psicélogos supervisados' siendo una intervencién que ha mostrado potencial para
moderar los resultados del pacientels.

No medimos las caracteristicas especificas de los psicologos, solo la diferencia entre los psicélogos
individuales que generan diagndstico. Por tanto, el coeficiente correspondiente a cada psicélogo simplemente
refleja la tendencia de cada psicélogo a generar un tipo especifico de diagnéstico.

Cabe senalar que la representacién excesiva de consultas de salud mental en el servicio de ginecoobstetricia,
refleja una politica del hospital que requiere consultas de salud mental para todos los embarazos de
adolescentes.

Este estudio representa las consultas proporcionadas por la unidad de salud mental de un hospital en San
Salvador de 2014 22016 y no puede generalizarse a todas las unidades de salud mental del pais. Sin embargo,
la digitacién de las consultas y el andlisis epidemioldgico psiquidtrico que se ofrece aqui representa una forma
en que los supervisores de las unidades de salud mental pueden monitorear las tendencias de diagnéstico
en psicélogos-profesionales. Ademads, la digitacién y validez proporcionadas por una psiquiatra para revisar
y confirmar individualmente cada uno de los diagnésticos de la CIE-10 asignados a las 307 consultas de
pacientes es una de las fortalezas de este estudio. Por tanto, el pequefio tamafio de muestra de los psicélogos
que generan diagndsticos produce logits que se inflan. Los estudios futuros deberian considerar probar la
variabilidad diagnéstica en un mayor nimero de psicélogos.

Finalmente, se necesita mas investigacion sobre la validez diagndstica psiquidtrica en El Salvador, no solo
para informar futuras investigaciones epidemioldgicas psiquidtricas, sino también para contribuir a didlogos
internacionales sobre el desarrollo de nuevos sistemas de clasificacién médica.

CONCLUSION

Los psicélogos mostraron variabilidad en la asignacién diagnéstica de la CIE-10. En particular, se encontré
que los profesionales asignaron de manera diferencial los diagnédsticos de CIE-10 asociados con los
diagnésticos de bloque F30-F39 o F40-F49. Esto puede sentar bases para futuros estudios que deseen
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profundizar en dicha variabilidad, incluyendo los factores que la provocan. Respecto a las consultas realizadas
por la unidad de salud mental, la mayoria fueron referidas por el servicio de ginecoobstetricia.
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