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Resumen

La agitacidén psicomotriz es un estado cognitivo con hiperactividad motriz, que se
caracteriza por actividad verbal o motora excesiva e inapropiada a la circunstancia
gue generalmente se acompafia de excitacion afectiva y puede tener una variedad
de etiologias, entre las cuales se encuentran las causas psiquiatricas. En este
estudio, buscamos reunir evidencias de validez de la escala BARS traducida al
espafiol en pacientes con agitacion psicomotriz que acuden al servicio de urgencias
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA) en el periodo entre mayo
y junio del 2024. Para reunir dichas evidencias, se realiz6 la traduccion inversa y
reversa de la escala, aplicamos la version traducida a usuarios con agitacion
psicomotriz y se compararon estos resultados con los de las escalas PANSS-EC y
EAE. Con una alfa de Cronbach de 0.926, un indice de Kappa de 0.779 y una rho
de Spearman mayor a 0.5 al comparar la BARS con la PANSS-EC y la EAE,
consideramos que se reunieron las evidencias de validez concurrente y de
confiabilidad necesarias para considerar que la version traducida al espafiol de la
escala de BARS es valida y confiable en la mediciéon del constructo “agitacién
psicomotriz”, independientemente de la causa de agitacion y de la presencia de un

sindrome psicotico al momento de la valoracion.

Palabras clave

Agitacion psicomotriz, agitacion, hiperactividad motriz, agresividad, violencia.



Antecedentes

En México, se utilizan diferentes escalas para valorar tanto la presencia de agitacion
psicomotriz como la severidad del cuadro. En ocasiones, se utilizan escalas como
la PANSS-EC (Escala de los Sindromes Positivo y Negativo, componente de
excitacion) o la ICG (Impresion Clinica Global) para evaluar indirectamente la
agitacion, ya que ninguna de estas escalas tiene la evaluacion de la agitacién como
funcién principal. Ademas, la escala de PANSS-EC esté dirigida a evaluar el estado
de agitacidn en personas con un episodio psicotico y no tiene evidencia su uso en

pacientes que no tengan estas caracteristicas. (Montoya et al., 2011)

En el siglo XVII, surgio la psicometria como respuesta a las dificultades para
unificar los diagndsticos psiquiatricos, ya que se identificd que la cultura y educacion
del psiquiatra podrian influir fuertemente en el diagnostico que se le diera a un
paciente en particular. Por lo tanto, se disefiaron diferentes escalas con el fin de
describir y clasificar comportamiento anormal, aunque bajo el precepto de que cada
sindrome es secundario a una etiologia especifica. Asi, se realizé un estudio con el
propoésito de estudiar a pacientes funcionalmente psicoticos y llegar a un consenso
sobre el diagnostico. No se realizaron nuevas pruebas psicométricas hasta la
segunda guerra mundial, en 1943, cuando surgieron multiples escalas para evaluar
a personas con sindromes psicoticos asociados a la guerra. En 1951, posterior al
descubrimiento de los efectos antipsicéticos de la Clorpromazina, se renové el
interés por la psicometria y surgieron nuevas escalas para estudiar el sindrome
psicatico. (Liechti et al., 2017)

Uno de estos nuevos instrumentos de evaluacion fue la escala
multidimensional para la clasificacién de pacientes psiquiatricos (MSRPP), la cual
fue la primera en considerar que no es necesario que una persona cuente con todos
los criterios diagnosticos establecidos para padecer una enfermedad. El propésito
especifico de esta escala fue la evaluacién de la severidad y los cambios de los
sintomas psicéticos en pacientes con lobotomia y tenia dos secciones: una

observacional y una entrevista dirigida por el psiquiatra. Este acercamiento ayudo6



a mejorar la objetividad en las escalas, ya que se encontré que la evaluacién
objetiva depende tanto de la respuesta de la persona estudiada sobre su propia
situacién, como de la percepcién y experiencia del personal médico. Sin embargo,
se continud la investigacion sobre los items de esta escala con el fin de lograr una
medicion valida para la poblacion estudiada y finalmente se cred la escala
multidimensional del paciente psiquiatrico hospitalizado. Uno de los problemas
principales de estas escalas fue que estaban basadas en el conocimiento empirico
de psiquiatras expertos y no en evidencia obtenida con el método cientifico. (Liechti
et al., 2017)

Por su parte, la escala breve de clasificacion psiquiatrica (BPRS) surgi6 a
partir de la MSRPP, aunque ésta se realizd con el proposito de medir los efectos
farmacoldgicos sobre sintomas psicéticos. Hicieron una validacion que incluyo la
comparacion de resultados obtenidos de dos clinicos evaluando los sintomas
psicoticos del mismo paciente, lo cual mejoro la validez y la objetividad. Antes de
publicar la escala, se decidié agregar dos nuevos items, uno que midiera excitacion
y otro desorientacion. Asi, se sentaron las bases para medir el componente de

agitacion en el contexto del paciente psicotico. (Liechti et al., 2017)

En la década de 1980, el enfoque de estudio del paciente psiquiatrico cambi6
a uno dinamico, lo cual modificé la percepcion de la esquizofrenia a una dicotomia
con dos sindromes coexistiendo en el mismo paciente. Esta visidn asento las bases
para la descripcion de los sintomas negativos y positivos. De esta manera, el uso
de la BPRS lentamente se volvio insuficiente para evaluar la evolucién de los
sintomas negativos de esquizofrenia, por lo cual surgieron nuevas escalas que si
consideraron este criterio, entre las cuales se encuentra la PANSS, que también se
divide en una escala para sintomas positivos y una para sintomas negativos.
Actualmente y a nivel mundial, la PANSS se considera el estandar de oro para la
evaluacion objetiva de los sintomas psicoticos y se ha traducido a al menos 40
idiomas. ElI componente de excitacion en la escala de PANSS se usa
frecuentemente para la evaluacion de la agitacion psicomotriz, aunque tiene el

problema de que soélo es Util para evaluar a los pacientes psicéticos (Liechti et al.,



2017). En México, se usa principalmente esta escala para la evaluacion de la

agitacion psicomotriz.

En el servicio de urgencias del HPFBA, se aplican tanto la escala BPRS como
la CGl para la evaluacion clinica de todos los usuarios que ingresan al hospital.
Cuando se vuelve necesaria la evaluacion de la agitaciébn psicomotriz, puede
utilizarse la PANSS EC, a pesar de sus limitaciones y su disefio dirigido a estudiar
pacientes con psicosis.

Marco conceptual

Agitacion

La agitacion psicomotriz es un concepto que incluye un abanico de diferentes
presentaciones del cual no hay un consenso internacional para su definicion,
aunque varios autores han argumentado diferentes formas de comprender este
cuadro clinico. Sin embargo, no todas las definiciones propuestas engloban en sus

definiciones las mismas areas afectadas y pocos incluyen su caracter agudo.

En parte debido a la gran variedad de elementos que se incluyen en la
definicion de la agitacion psicomotriz, en la literatura se ha definido este gran
espectro de acuerdo con el proposito del estudio especifico, sin que se incluyan
necesariamente en cada articulo todos los elementos de este concepto integral. Por
ejemplo, Richmond JS, basandose en el consenso americano del proyecto BETA,
definen a la agitacibn como una emergencia del comportamiento aguda que
requiere de intervenciéon inmediata y que ademas se presenta como un continuo en
su severidad, con un rango que va desde el afecto ansioso hasta la violencia
(Richmond et al., 2012). Asi, se hace énfasis en la importancia de identificar y
atender tempranamente este estado y su evolucion clinica tipica, aunque no se

incluyen otros componentes vitales como las areas funcionales afectadas.

Algunos autores han enfatizado el componente motor de la agitacion en el
esfuerzo por definir este cuadro clinico tan heterogéneo. Nordstrom K lo define
como una forma extrema de excitacidbn que se asocia con un aumento en la

actividad motora y verbal (Nordstrom et al., 2012), mientras que Tripodi B menciona
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la desorganizacion y falta de propdsito de la actividad motora en estos pacientes,
pero incluyen que es una condicion aguda de malestar fisico y mental (Tripodi B.,
2023). Otros autores quienes incluyen una alteracion visible en el area motriz, pero
incluyen también la afeccion mental, son Vieta E et al, quienes determinan que la
agitacion psicomotriz es un estado de inquietud y tensién mental que se asocia con
una variedad de condiciones psiquiatricas (Vieta et al., 2017). Sin embargo, esta
tltima definicion habla de la etiologia de esta presentacion clinica, pero con una

mirada reduccionista que no incluye las etiologias no psiquiatricas.

Se han hecho algunos esfuerzos para definir globalmente a qué nos
referimos cuando hablamos de un paciente agitado. Roppolo et al realizaron un
consenso en Estados Unidos en un intento de unificar el concepto y el manejo de
dicha situacion clinica y lo consideran como un estado cognitivo con hiperactividad
motriz que se caracteriza por actividad verbal 0 motora excesiva e inapropiada a la
circunstancia que generalmente se acompaia de excitacion afectiva (Roppolo et al.,
2020). Se realizé un consenso internacional de expertos de la Unién Europea con
el mismo propésito y Martinez-Raga et al describieron la agitacion psicomotriz como
una alteracion del comportamiento que puede incluir alteraciones cognitivas y se
acompafia de incapacidad para mantenerse quieto, hiperactividad, hiper-reactividad
motriz y verbal, tension emocional y dificultades para la comunicacion efectiva
(Martinez-Raga et al., 2018).

En este tenor podriamos unir los elementos detallados por los autores
mencionados y definir la agitacion psicomotriz como un estado agudo de afectacion
cognitiva y motora manifestado como una alteracion del comportamiento con

aumento de la actividad motriz y verbal, cuya atencién es de caracter urgente.

Validez
La validacién es un proceso por el cual se recolectan evidencias de validez para

evaluar qué tan apropiadas son las interpretaciones, usos y decisiones basados en
los resultados de una evaluacion (Cook & Hatala, 2016, 2016). En la literatura se

han reportado dos marcos de referencia para el analisis de las evidencias de



validez. El primero es el propuesto por Messick y el segundo el propuesto por Kane
(Carrillo-Avalos et al.,, 2020). Kane hace referencia a cuatro argumentos que
permiten realizar inferencias adecuadas al constructo que se pretende evaluar
(Kane, 2012) Para obtener estas evidencias de validez se emplean dos pasos:
establecer el argumento de uso o interpretacion y establecer el argumento de
validez. Para el primer paso consideran las inferencias de puntuacion,
generalizacion, extrapolacién e implicaciones. En el segundo paso se evaltuan las

inferencias del primer paso para dar una interpretacion de las evidencias recabadas.

Por otra parte, Messick considera que la validez de constructo es el Unico
tipo de validez que existe ya que los instrumentos estan disefiados para medir las
caracteristicas o atributos de las personas que no pueden ser observados
directamente (Carrillo-Avalos et al., 2020). En su modelo se describen 5 evidencias
de validez a obtener: contenido, estructura interna, relaciéon con otras variables,
proceso de respuesta y consecuencias. Las evidencias de la validez de contenido
hacen referencia a los temas que evalla el instrumento y se obtiene a partir del
analisis de la relacion entre el contenido de la prueba y el constructo que pretende
medir. La estructura interna hace referencia al grado en el que los items de la prueba
estan alineados con la teoria del constructo que se mide. Este grado es determinado
por el analisis psicométrico que se realiza con los resultados de la prueba. La
relacion con otras variables se basa en el analisis de la relacion de los resultados
de la prueba con los resultados de otras que midan lo mismo. El proceso de
respuesta es la evidencia de validez que relaciona el constructo que se pretende
medir con los procesos cognitivos que llevaron a quién realiza la prueba a responder
de la forma en la que lo hizo. También considera los aspectos que guardan relacion

con la forma en la que se aplica la prueba.

Las amenazas a la validez son factores que interfieren con la interpretacion
de los resultados de una evaluacién y se clasifican en dos clases principales: la
subrepresentacion del constructo y la varianza irrelevante al constructo (Carrillo-
Avalos et al., 2020). La subrepresentacion del constructo se refiere a que el

instrumento no contenga los suficientes elementos para medir el constructo para el
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cual fue disefiado y confiere una amenaza directa a la inferencia de extrapolacion,
mientras que la varianza irrelevante al constructo se origina del error sisteméatico

debido a una variable que no tiene relacion con el constructo que se pretende medir.

Marco Teodrico

El manejo de la agitacion psicomotriz ha sido un tema presente a lo largo de la
historia tanto de la medicina como de la psiquiatria, ya que siempre se busca
resolver el evento en agudo con el minimo de lesiones posible para el paciente, sus
familiares y el personal de la salud que los atiende. El manejo adecuado de un
evento de agitacion inicia antes de que el cuadro se vuelva severo, a traves de la
prevencion e identificacion temprana de datos sugestivos en el paciente (Roppolo
et al., 2020). Tanto para lograr la observacion objetiva de estos datos, como para
medir imparcialmente la efectividad de las medidas utilizadas, es necesario contar

con un instrumento de evaluacion cuantitativo y confiable.

En México, se han utilizado diferentes escalas con el objetivo de estadificar
el grado de agitacion psicomotriz y la mas comunmente utilizada ha sido la PANSS
EC. Uno de los problemas principales de ella es que esta disefiada como un
componente aislado de un instrumento de evaluacion para el sindrome psicoético y
esta dirigido a la identificacion de los sintomas positivos de la psicosis, entre los
cuales se encuentra la agitacion psicomotriz (Montoya et al., 2011, Liechti et al.,
2017). Asi, lo ideal seria su utilizacion exclusivamente en pacientes con un sindrome
psicotico o con un trastorno psicoético conocido de larga evolucion. Por otro lado, la
etiologia del aumento en la psicomotricidad es variada y abarca una gran variedad
de cuadros clinicos concomitantes, de los cuales no todos presentan sintomatologia
psicotica asociada. (Roppolo et al., 2020 Martinez-Raga et al., 2018). La escala de
PANSS EC en estos casos podria cargar un sesgo Y dificulta la evaluacion integral
y objetiva de las personas que presentan un cuadro de agitacion,

independientemente de su causa.

La escala americana llamada Behavioral Activity Rating Scale (BARS) ha

sido utilizada en el extranjero para medir la respuesta al tratamiento en un paciente
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agitado, ya sea a través de desescalada verbal o con medidas farmacoldgicas; y
también como una medicion objetiva facil y rapidamente aplicable tanto por personal
médico como por personas no capacitadas (Swift et al., 2002). Esto lo convierte en
un instrumento valioso para su utilizacion en la sala de urgencias por cualquier
miembro del equipo médico, lo cual podria favorecer la identificacion temprana y el
tratamiento oportuno de la agitacion psicomotriz. Sin embargo, esta escala no ha
sido validada en México previamente, por lo cual podria ser de gran utilidad su

validacion y uso adecuado.

Al realizar una identificacion oportuna de un cuadro de agitacién psicomotriz,
podria facilitarse el abordaje del paciente y mejorar el desenlace. Esto puede
lograrse a traves de la observacion y acompafarse del desarrollo de la sospecha
etiologica (Roppolo et al., 2020 Martinez-Raga et al., 2018, Nordstrom et al., 2012
Vieta et al., 2017). De acuerdo con Martinez-Raga et al, éste es un proceso que en
parte depende de la experiencia clinica de quien evalia a la persona agitada
(Martinez-Raga et al., 2018), lo cual lo hace generalmente subjetivo. Varios autores
se han esforzado por aumentar la objetividad de este proceso a través de la
realizacion de escalas y de consensos sobre datos clinicos comunes. Asi, se
propone que deben observarse en la persona una incapacidad para mantenerse
quieto, hiperactividad motora y verbal, tensiébn emocional y dificultades para lograr
la comunicacién efectiva (Martinez-Raga et al, 2018). Por otro lado, Vitela et al.
describen el aumento en la actividad motriz intencionada (aunque especifican que
esto puede incluir cambios leves como hipergesticulacion), pero incluyen una
activacién afectiva que puede acompafarse de labilidad emocional, disminucién en

la atencién y alteraciones en las funciones cognitivas (Vieta et al., 2017)

Una parte vital de la evaluacion integral de la agitacion psicomotriz es la
comprension del origen etiolégico de este cuadro, ya que tanto su presentacion
como su evolucion pueden influir en la sospecha diagnéstica, en el tratamiento
oportuno y finalmente en el desenlace de este cuadro. En la practica médica tiende
a considerarse a esta presentacion clinica en el contexto de trastornos psicoticos

agudos, aungue en la realidad no esta limitada a estos ultimos y puede presentarse
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en cualquier trastorno psiquiatrico, en multiples enfermedades neurolégicas y como
parte del cuadro clinico de diversas urgencias médicas (Roppolo et al., 2020,
Nordstrom et al., 2012 Vieta et al., 2017).

Es importante mencionar que el enfoque de la evaluacién psiquiatrica inicial
no deberia ser llegar a un diagnéstico psiquiatrico, sino generar una sospecha de la
causa probable de la agitacibn con el objetivo de guiar las intervenciones
preliminares (Roppolo et al., 2020).

De esta manera puede argumentarse que la evaluacion inicial del cuadro de
agitacion debe dirigirse a descartar situaciones que pongan en peligro la vida.
Roppolo et al proponen la busqueda intencionada de “banderas rojas” para la
identificacion de estas causas, entre las cuales se encuentran la presencia de
signos vitales alterados, traumatismos y un examen neurolégico anormal (Roppolo
et al., 2020), mientras que Nordstrom K et al. proponen la observacion de sintomas
especificos como alteraciones en la memoria, desorientacion, cefalea, alteraciones
del tono muscular, intolerancia al calor, pérdida no intencionada de peso, disnea y
psicosis de nueva instauracion, ademas de signos clinicos como signos vitales
alterados, traumatismo abierto, anisocoria, habla disartrica, dificultad para la
coordinacion de movimientos, crisis epilépticas y hemiparesia. Ademas, especifican
ocho situaciones que podrian indicar una condicidon que ponga en riesgo la vida, las
cuales incluyen el inicio de sintomas psicoticos de primera vez a edad mayor a 45
afos, la presencia de signos vitales alterados, hallazgos neurologicos focales,
evidencia de traumatismo craneoencefalico, intoxicacion o abstinencia por
sustancias, exposicion a toxinas y alteraciones de la atencién (Nordstrom et al.,
2012)

De acuerdo con Roppolo, las causas etiologicas de la agitacion psicomotriz
se clasifican en médicas, psiquiatricas y por intoxicacion (Roppolo et al., 2020) y la
toma de decisiones en su abordaje dependera de su identificacion adecuada,
incluyendo una referencia oportuna a un centro especializado (Nordstrom et al.,
2012). Entre ellas, se encuentran la epilepsia, el delirium hiperactivo, el traumatismo

craneoencefalico, un evento vascular cerebral, encefalitis, enfermedad tiroidea la
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exposicion a toxinas o a sustancias, los trastornos psicoticos primarios y los

trastornos de personalidad (Roppolo et al., 2020).

De esta manera, un interrogatorio dirigido a conocer los antecedentes de la
persona en cuestion podria facilitar la identificacion de la causa del cuadro, aunque
esto no excluye la importancia de una evaluacion completa. Se menciona también
gue debe considerarse forzosamente una etiologia no psiquiatrica de un evento de
agitacion psicomotriz en personas con enfermedades psiquiatricas conocidas
previamente, pero cuya presentacion es inconsistente con otros eventos de
agitacion que haya presentado esta persona, en individuos mayores de 45 afios sin
historia psiquiatrica previa y en personas inmunocomprometidas (Roppolo et al.,
2020).

En un esfuerzo por reducir la incertidumbre asociada a la subjetividad de la
evaluacion de la agitacion psicomotriz basada en la experiencia clinica, se han
desarrollado varias escalas. Sin embargo, este estado de hiperexcitabilidad tiene un
gran espectro y se presenta en multiples contextos clinicos diferentes, por lo cual
se han desarrollado instrumentos de evaluacion con enfoques variados. (Coccaro,
2020, Montoya et al., 2011, Swift et al., 2002) Entre estos instrumentos destacan la
escala de agresion explicita modificada (EAE), la cual se enfoca en el paciente con
agresividad fisica y los divide en personas con agresividad impulsiva y con
agresividad premeditada, (Coccaro, 2020; Paez, F et al., 2002), el PANSS-EC, que
esta disefiada para los pacientes psicoticos (Montoya et al.,2011), la escala de ICG,
gue evalla indirectamente la agitacion y la escala de BARS, que no requiere de
entrenamiento previo para la identificacion de agitacion psicomotriz de cualquier
etiologia (Swift et al., 2002)
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Planteamiento del problema

El manejo de la agitacion psicomotriz es un problema que ha estado presente a lo
largo de la historia médica. Siempre se busca la resolucion del evento en agudo con
el minimo de lesiones posible para el paciente, sus familiares y el personal de la
salud. Idealmente, debe realizarse prevencion e identificacion temprana de datos
sugestivos en el paciente (Roppolo et al., 2020). Tanto para lograr la observacién
objetiva de estos datos, como para medir la efectividad de las medidas utilizadas,

es necesario contar con un instrumento de evaluacién cuantitativo y confiable.

En México, se han utilizado diferentes escalas para estadificar el grado de
agitacion psicomotriz. La mas comunmente utilizada ha sido la PANSS EC, aunque
estad diseflada como un componente aislado de un instrumento de evaluacion
completa para el sindrome psicotico y no especificamente a la agitacion psicomotriz
(Montoya et al., 2011; Liechti et al., 2017). Ya que la etiologia de la agitacion incluye
tanto causas psiquiatricas como no psiquiatricas y no se presenta exclusivamente
en personas psicéticas (Roppolo et al., 2020; Martinez-Raga et al., 2018), utilizar la
escala de PANSS EC globalmente podria sesgar y dificultar la evaluacion integral y

objetiva de los casos de agitacion psicomotriz.

La escala americana Behavioral Activity Rating Scale (BARS) ha sido
utilizada en Estados Unidos y en Brasil para medir la respuesta al tratamiento en
agitacion psicomotriz de cualquier etiologia y tiene la ventaja de ser facil y
rapidamente aplicable tanto por personal médico como por personas no capacitadas
(Swift et al., 2002). Esto lo convierte en un instrumento valioso para su utilizacion
en la sala de urgencias por cualquier miembro del equipo médico, lo cual podria
favorecer la identificacion temprana y el tratamiento oportuno de la agitacién
psicomotriz. Sin embargo, esta escala no ha sido validada en México previamente,

por lo cual podria ser de gran utilidad su validacion y uso adecuado.
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En este estudio, se tradujo al espafol la escala de BARS utilizando un
proceso de traduccion inversa y reversa. Posteriormente, se realizé una adaptacion
cultural a través de la aprobacion de un comité de expertos y una prueba piloto. Se
aplicé entonces la version traducida de la escala de BARS y las escalas PANSS-
EC y MOAS a usuarios y usuarias del servicio de urgencias del HPFBA entre los
meses de enero y marzo del 2024 y se realizé un analisis psicométrico de las
escalas. El propdsito de este planteamiento fue determinar si la versién traducida al
espafiol de la escala de BARS es valida y confiable para medir el constructo de
agitacion psicomotriz en dicha poblacién.

Pregunta de investigacion

¢La version traducida de la escala de BARS cuenta con las evidencias de validez
necesarias para hacer inferencias acertadas sobre la evaluacion de la agitacion

psicomotriz en la poblacion de HPFBA?

Justificacion

La agitacion psicomotriz es un motivo de consulta importante en urgencias
psiquiatricas, ademas de un evento que puede surgir en cualquier momento de un
descontrol agudo en un paciente con sintomatologia psiquiatrica. Esto ocasiona que
sea un cuadro aparatoso y dificil de controlar que se presenta en una variedad de
escenarios ademas de en la sala de urgencias psiquiatricas, como en el medio
extrahospitalario, en la sala de urgencias generales, neurologicas y en el medio
intrahospitalario. Una escala facil de aplicar, con pocos items, basada en la
observacion y sin necesidad de entrenamiento previo, puede ser muy util en la
identificacion temprana y tratamiento oportuno de esta entidad, evitando asi

lesiones al paciente, al personal y a terceros.

Uno de los problemas en la evaluacion de la agitacién psicomotriz es que las

escalas validadas en México tienden a ser largas, con multiples items a evaluar y
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requieren de capacitacion previa al personal para su correcta aplicacion, por lo cual
tienden a utilizarse con mayor frecuencia en el contexto de una sala de urgencias
de un hospital psiquiatrico y no en otras areas donde podria ser de utilidad, como
en salas de urgencia y de terapia intensiva en hospitales generales o como parte de
la primera respuesta por parte de paramédicos, policias, bomberos u otros
servidores en situaciones de emergencia. Asi, podria mejorarse la atencion y
comprensién de las alteraciones de la psicomotricidad, lo que a su vez mejora la

posibilidad de una resolucion adecuada y oportuna del cuadro.

Al ser una escala corta en inglés de un item con 7 grados de severidad (Swift
et al., 2002; Pereira et al., 2023), requerimos de traductores y de la aplicacién de
esta escala en varios pacientes, lo cual es factible de realizar en el medio propuesto
sin recursos adicionales. Ademas, para la aplicacion de esta escala no se necesita
capacitacion previa, por lo cual podremos comparar su fiabilidad con otra escala

validada para agitacion psicomotriz.

La escala de BARS para agitacion es una escala corta, facil de aplicar y
basada en la observacion. De ser validada para la poblacion del Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, puede ser utilizada en multiples medios,
tanto para prevencion deteccion temprana y evaluacion posterior al tratamiento de

la agitacion psicomotriz.

Objetivos

Objetivo general
1. Reunir las evidencias de validez de la escala BARS traducida al espafiol en

pacientes con agitacion psicomotriz que acuden al servicio de urgencias del

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Objetivos especificos
2. Realizar una descripcion demografica de las personas que presentan

agitacion psicomotriz en el servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”

3. Redactar una version de la escala de BARS traducida al espafiol
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4. Describir la validez concurrente de la escala PANSS EC, la EAE y la escala
de BARS traducida al espafiol como instrumentos de evaluacion en agitacion
psicomotriz.

5. Determinar la confiabilidad inter evaluador de las tres escalas mencionadas

en el servicio de urgencias psiquiatricas
Hipotesis

Hipotesis de investigacion
La escala BARS cuenta con evidencias de validez que permiten hacer inferencias

acertadas para la evaluacion de la agitacién psicomotriz en la poblacién de usuarios
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Hipotesis Nula
La escala BARS no cuenta con evidencias de validez que permiten hacer inferencias

acertadas para la evaluacion de la agitacion psicomotriz en la poblacion de usuarios

del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

Hipodtesis alternativa
Los resultados obtenidos de la validacion de la escala BARS para la evaluacion de

la agitacion psicomotriz en la poblacion de usuarios del Hospital Psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez son similares a los obtenidos en las escalas PANSS EC y EAE.

Metodologia

Tipo y disefio de estudio
Se realizd un estudio observacional y comparativo (Feinstein A.R., 1985) para

obtener las evidencias de validez del instrumento BARS. La poblaciéon por estudiar
fueron los usuarios del servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez.

Muestreo
Se realizO un muestreo no probabilistico por conveniencia en el periodo

comprendido entre mayo Yy junio del 2024.
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Criterios de inclusion
Personas mayores de edad (=18 afnos) con agitacion psicomotriz de acuerdo con

las escalas de PANSS-EC y EAE y que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion
No se incluyeron personas que acudieron al servicio de urgencias para valoracion

por parte del servicio de psiquiatria legal, que no entendieran el idioma espafiol o

gue acudieran al servicio de urgencias del HPFBA sin familiar acompafante.

Operacionalizacion de variables
Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Sub
dimensio
nes

Indicadores

Tipo de
variables

Agitacion
psicomotri
z

Alteracion del
comportamiento
que puede incluir
alteraciones
cognitivas

Incapacidad para
mantenerse quieto,
hiperactividad e
hiperreactividad
motriz y verbal,
tension emocional y
dificultades la
comunicacion

1

7

Dificultad o
incapacidad para
reaccionar
Dormido, pero
responde
normalmente al
llamado verbal o al
contacto fisico
Somnoliento,
aparenta estar bajo
efecto de sedaciéon
Tranquilo y alerta
Datos de agresion
fisica o verbal, se
calma al darle
instrucciones
Extramada o
continuamente
activo, no requiere
sujecién

Violento, requiere
sujecién

Dependi
ente

Cuantitat
iva
ordinal

Validez

Caracteristicas del
disefio de un

Instrumento
Constructo

Valido

Contenido
Estructura interna

Independ
iente
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instrumento que Evaluacion No Relacién con otras Cualitativ
permiten la valido variables a
evaluacion del Proceso de dicotomi
constructo que se respuesta ca
pretende medir . Consecuencias

Proceso de

traduccion

Validacion por

expertos

Analisis de

resultados

Edad Lapso que ocurre - - 18 - >100 Cuantitat
desde el iva
nacimiento hasta el discontin
momento de ua
referencia
Sexo Caracteristicas - - Hombre Cualitativ

biologicas y Mujer a
fisiologicas que nominal
definen a hombres
y mujeres

Instrumentos de evaluacion
Se realiz6 la traduccion de la escala de BARS (anexo 1) de inglés al espariol. Esta

version se comparo con los instrumentos PANSS-EC (anexo 2) y la escala de EAE

(anexo 3) para valoracion de agitacion psicomotriz.

Procedimiento

Traduccion
Se realiz6 un proceso de traduccion directa e inversa de la escala de BARS, en la

cual se solicitaron los servicios de dos traductores calificados con el fin de evitar
gue se presenten distorsiones en la escala que puedieran derivar en errores de
medicidon. Estos traductores se consideran competentes en el habla de inglés y
espafiol, tienen conocimiento previo en el tema de agitacidbn psicomotriz, han
recibido entrenamiento previo sobre medicion del comportamiento y tienen
entrenamiento en construccion de instrumentos de medicion (Ricardo Sanchez &
Jairo Echeverry, 2004).

20



Le solicitamos a cada traductor que realizara una traduccion directa de
manera individual. Se les solicitdé que, en caso de encontrarse discrepancias
significativas entre ambas versiones, se les pediria a ambos que llegaran a un
acuerdo sobre estos puntos. En caso de no lograrse, se buscaria a un tercer
traductor. Sin embargo, esto no fue necesario. Una semana después de este
proceso, el tiempo necesario para que los traductores no recordaran los detalles del
contenido de la escala, le entregamos la version traducida de cada traductor al otro
para su traduccion inversa. Formamos un comité de revisién que incluyé a siete
personas con experiencia en agitacién psicomotriz y conocimiento del idioma inglés,
quienes evaluaron la pertinencia y redacciéon de la escala con la intencién de que
se detectara cualquier cambio significativo que pudiera ocasionar errores de

medicion.

Prueba preliminar
Se realiz6 una prueba preliminar para determinar si debe era necesario algun ajuste

en la prueba. El objetivo de esta prueba fue conocer la factibilidad de la version
traducida de la escala de BARS en la evaluacidn de pacientes con agitacion
psicomotriz en la sala de urgencias del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez”. La poblacion por estudiar fueron los usuarios de dicho servicio que

presentaron agitacion psicomotriz al momento de la valoracion.

Los criterios de inclusion para la prueba piloto seran:
1) Ser usuario del servicio de urgencias psiquiatricas del Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.
2) Presentar agitacion psicomotriz en cualquier grado.
3) Aceptar participar en el estudio.

4) Ser mayor de 18 afos.
Los criterios de exclusion para la prueba piloto serén:

1) Personas que acudan al servicio de urgencias del HPFBA por una

valoracion del servicio de psiquiatria legal.
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2) Personas que no entiendan el idioma espafiol.
3) Personas que acudan al servicio de urgencias del HPFBA sin familiar

acompafante.

Utilizamos un muestreo por conveniencia de dos evaluadores que aplicaron el item
en 12 pacientes que presentaron cambios cuantitativos en la psicomotricidad.
Evaluamos la frecuencia de respuesta, tomando en cuenta que, si el item fuera
calificado igual en méas del 95% de todos los casos, no aportaria variabilidad a la
medicion y existiria un error de medicién. Ademas, se valoro la restriccion del rango
de respuesta, considerando que, si no se utiliza en ningun caso una de las opciones

de respuesta, esta podria eliminarse (Ricardo Sanchez & Jairo Echeverry, 2004).

Procedimiento
Reclutamos a usuarios del servicio de urgencias psiquiatricas del Hospital

Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez’ que cumplieran los criterios de inclusion
descritos previamente. Con el fin de obtener un consentimiento informado, ya sea
por el usuario o por su familiar responsable, se le explicé a cada participante el
objetivo del estudio, el procedimiento a seguir y la confidencialidad de los datos. Se
resolvieron sus dudas y se hizo énfasis en que negarse a participar en este estudio

no afectaria la calidad de la atencion en el servicio de urgencias psiquiatricas.

Dos evaluadoras aplicaron las escalas de BARS, PANSS-EC y EAE a cada
participante. Ademas, se recabaron los datos sociodemograficos de los
participantes, incluyendo edad, género, lugar de procedencia, diagnostico en

urgencias y la presencia de un sindrome psicético al momento de la evaluacion

Una vez concluido este proceso se les inform6 a los participantes que su
participacion en el estudio habia terminado. Se menciond que en caso de que
desearan retirar su consentimiento, podrian hacerlo y sus datos no serian utilizados

para fines de este estudio.
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Analisis Estadistico
Se utilizé el paquete SPSS 3.0 para el analisis de los datos obtenidos. Iniciamos

con la realizacion de medidas de dispersion y tendencia central con el fin de
describir los hallazgos relacionados a las variables sociodemogréficas.
Posteriormente, se evaluo la confiabilidad inter evaluador con el indice Kappa vy el
coeficiente de evaluador intraclase (Garcia Gonzalez, 2018). Evaluaremos la
validez concurrente entre los instrumentos de evaluacién (escalas de BARS;
PANSS-EC y EAE) utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho) y se

evaluo en alfa de Cronbach de ambas versiones de la escala de BARS.

Prueba Preeliminar
Se aplico la primera version traducida y revisada por un comité de 8 expertos de la

escala de BARS (Anexo 4) y se recab6 una muestra de 12 personas con agitacion
psicomotriz. La moda fue el valor 5, que se repitié en 8 ocasiones, seguida por el
valor 6, que se repitio en 3 ocasiones. El valor 7 se registré en una sola ocasion.

Cada prueba fue aplicada por la autora de esta tesis y por un segundo evaluador,
qguien fue una persona diferente en cada aplicacion. Se les solicito a los segundos
evaluadores que hicieran comentarios sobre la redaccién de la escala y su
adecuacion cultural. Se recabo un solo comentario en referencia al uso de la palabra

“violenta”, con la sugerencia de considerar el uso de la palabra “agresiva”.

De acuerdo con la base de datos MeSH (Medical Subject Headings),
agresion se define como un comportamiento que puede manifestarse a través de
una accion destructiva y de ataque que puede ser verbal o fisica a través de
actitudes hostiles encubiertas o por obstruccionismo (National Library of Medicine,
MeSH. (2024). [Aggression]); mientras que violencia se define como el uso de fuerza
fisica que cause, o que tiene la intencion de causar dafos, lesiones o abuso
((National Library of Medicine, MeSH. (2024). [Violence]). Tanto en nuestro contexto
cultural y en la comunidad psiquiatrica hispanoparlante, se hace una distincion
importante entre ambos términos en cuanto a la intencion de dafar, lesionar o
abusar. Ademas, puede considerarse violenta a una persona que nho

necesariamente presenta un cuadro de agitacioén psicomotriz si se toma una accién
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consciente con el proposito de dafiar a otros. Asi, se decidié en el comité de
expertos que el uso de la palabra “agresiva” esta mejor adaptado a nuestra
poblacion y se justifica el cambio de término para evitar sesgos al aplicar la versiéon
traducida de la escala de BARS. Figura 1.

Distribucién por sexo.

Resultados
Se logro el reclutamiento en los meses

Hombre

de mayo y junio y se recabdé una Tion

muestra de 32 personas que -
. . . . ., 58,8%
cumplieron los criterios de inclusion.

En la aplicacibon de medidas de
distribucion y tendencia central, se Nota: Gréfico que representa la distribucion en porcentaje de
la poblacién de hombres y mujeres reclutados.

encontré que la media de edad fue 37

afos, con una mediana de 35 afios y una moda de 35. El maximo de edad fue 69
afos, mientras que el minimo fue de 18 afios. Las personas reclutadas fueron en
su mayor parte mujeres (58.8%) y la mayoria provenian de la Ciudad de México
(64.7%), seguido por el Estado de México (23.5%) y en tercer lugar Morelos e
Hidalgo (5.9%), como se muestra en las 1y 2. En su mayoria, quienes presentaron

agitacion psicomotriz integraron un

Fligura 2. Figura 3

Distribucién por estado de origen Distribucién por presencia de sindrome psicdtico

Morelos

59%
Hidalgo No
5,.9% 23,5%

Estado de México
23,9°

Ciudad de México
64,7%

Nota: Grafico que muestra la distribucién de la poblacién en

porcentaje de acuerdo a su estado de origen. Nota: Grafico que muestra la distribucidn de la poblacion

de acuerdo la presencia de un sindrome psicético al
momento de la valoracién.
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Tabla 3.
Frecuencia de diagndsticos en Urgencias

Frecuencia | Porcentaje

Trastorno asociado al 9 26,5

consumo de sustancias

Mania 6 17,6

Esquizofrenia 5 14,7

Crisis de ansiedad 3 8,8

Trastorno Psicético en 2 59

Estudio

Trastorno Esquizoafectivo 2 59

Episodio depresivo 2 59

Discapacidad Intelectual 2 59

Trastorno del Espectro 1 2,9

Autista

Delirium 1 2,9

Probable Encefalitis 1 2,9

Total 34 100,0

Nota: Tabla que muestra la frecuencia de los diagnésticos en
urgencias de las personas reclutadas.

(2.9%), delirium (2.9%) y probable encefalitis
3.

Dentro de las personas con trastornos
asociados al consumo de sustancias, se
encontré que un tercio de ellos usaban como
sustancia de impacto las metanfetaminas y
otro tercio los disolventes volatiles. El 22.2%
de esta poblacion presentd consumo de
multiples sustancias, sin que lograra
identificarse una sustancia de impacto al
momento de la evaluacion, mientras que
11.1% de ellos identificaron el alcohol como

su sustancia de impacto, como se observa

sindrome psicotico al momento de
la evaluacién (76.5%), como puede
observarse en la figura 3. En cuanto
a los diagnosticos en el servicio de
urgencias, se encontraron en su
mayoria personas con trastornos
asociados al consumo de
sustancias (26.5%), seguidos de

mania

(17.6%), esquizofrenia (14.7%),
crisis de ansiedad (8.8%), trastorno
psicotico en estudio (5.9%),
trastorno esquizoafectivo (5.9%),
discapacidad intelectual (5.9%),
episodio depresivo (5.9%),
trastorno del espectro autista

(2.9%), como se muestra en la tabla

Tabla 4.
Sustancias de impacto.

Frecuencia | Porcentaje
No identificada 2 22,2
Metanfetaminas 3 33,3
Disolventes 3 33,3
Volatiles
Alcohol 1 11,1
Total 9 100,0

Nota: Tabla que muestra las diferentes
sustancias de impacto en personas con
trastorno asociado al consumo de sustancias que
presentaron agitacion psicomotriz en el servicio
de urgencias.

en la tabla 4. Solo el 22.2% de las personas con trastornos asociados al consumo
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Tabla 5.
Caracteristicas clinicas en personas con trastorno asociado al consumo de sustancias

Abstinencia Intoxicacion Sindrome Psicotico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 2 22,2 2 22,2 6 66,7%
No 7 77,8 7 77,8 3 33,3%
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0%

Nota: Caracteristicas clinicas y su frecuencia en personas con trastorno asociado al consumo de sustancias
gue presentaron un evento de agitacion psicomotriz en el servicio de urgencias.

de sustancias presentaron agitacién en el contexto de un sindrome de abstinencia
y 22% cursaron con una intoxicacion por sustancias. El 66% presentaron un

sindrome psicético al momento de la evaluacion, como se muestra en la Tabla 5.

En cuanto a la confiabilidad interevaluador entre las escalas de BARS
aplicadas, se evalu6 una correlacion intraclase en medidas promedio de 0.928, con
un intervalo de confianza del 95% entre 0.855 y 9.64. El indice de Kappa obtenido
fue de 0.799, con un intervalo de confianza entre 0.626 y 0.933. Al evaluar la
aplicacion por diferentes evaluadores de la puntuacion total del componente
excitatorio de la escala de PANSS, se encontr0 una correlacion intraclase en
medidas promedio de 0.8 con un intervalo de confianza de 0.604 y 0.9 y un indice
de Kappa de 0.447, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.258 y 0.636. Se
evalué la confiabilidad en la evaluacion de cada uno de los elementos que
componen esta escala, cuyos resultados se desglosan a continuacion: en cuanto al
item “Control de impulsos”, se describe una Kappa ponderada de 3.81, con un
intervalo de confianza del 95% entre 0.173 y 0.588. El coeficiente de correlacion
intraclase obtenido fue de 0.710, con un intervalo de confianza entre 0.4125 y 0.856.
Al evaluar el elemento de “Tension” de la escala, se encontré un indice de Kappa
de 0.336 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.125 y 0.547. El coeficiente
de correlacion intraclase en este item fue de 0.639, con un intervalo de confianza
entre 0.818 y 0.294. Para el item “Hostilidad” se describe un coeficiente de
correlacion intraclase de 0.703, un intervalo de confianza entre 0.412, asi como una
Kappa ponderada de 0.319 con intervalo de confianza entre 0.127 y 0.510. Al

comparar los resultados obtenidos por los evaluadores en el elemento de “Falta de
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Cooperacion”, se obtuvo un indice de Kappa de 0.446, con un intervalo de confianza

en un rango de 0.236 a 0.656. En cuanto al coeficiente de correlacion intraclase,

arrojo un resultado de 0.734 con un intervalo de confianza entre 0.471 y 0.867. El

ultimo parametro evaluado en la escala de PANSS EC fue el de “Excitacion”, donde

se describe un coeficiente de correlacion intraclase de 0.719 con un intervalo de

confianza entre 0.434, mientras que la Kappa ponderada resulté en 0.383, con un

intervalo de confianza entre 0.160 y 0.606 (Tabla 6).

Tabla 6.

Medidas de confiabilidad interevaluador

Kappa ponderada de Cohen

Coeficiente de correlacion

intraclase

95% Intervalo de

Coeficiente

95% Intervalo de

Kappa confianza asintotica de confianza asintotica
ponderada | Limite Limite correlacion Limite Limite
de Cohen | inferior | superior | intraclase inferior | superior

BARS 1 -BARS 2 779 ,626 ,933 ,928 ,855 ,964
Excitacion ,383 ,160 ,606 ,719 ,434 ,860
Falta de ,446 ,236 ,656 734 471 ,867
cooperacion

Hostilidad ,319 ,127 ,510 ,703 412 ,851
Tension ,336 ,125 ,547 ,639 ,294 ,818
Control de ,381 173 ,588 , 710 415 ,856
impulsos

Total PANSS-EC 447 ,258 ,636 ,800 ,604 ,900
Agresion verbal , 760 ,583 ,938 ,894 , 789 ,947
Agresion fisica , 793 ,603 ,983 ,919 ,840 ,960
contra uno mismo

Agresion fisica 517 ,204 ,830 ,655 321 ,826
contra objetos

Total EAE ,678 ,510 ,846 ,893 ,780 ,947

Nota: Coeficiente de correlacion intraclase y Kappa ponderada de Cohen en las tres escalas estudiadas y
sus reactivos, junto con los intervalos de confianza estudiados.
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Tabla 7.

Rho de Spearman

BARS 1 BARS 2 PANSS 1 | PANSS 2 EAE 1 EAE 2
BARS 1 1,000 ,851 732 572 ,708 ,505
BARS 2 ,851 1,000 ,663 ,563 ,624 576
PANSS 1 (32 ,663 1,000 ,635 ,601 ,401
PANSS 2 572 ,563 ,635 1,000 ,582 ,678
EAE 1 ,708 ,624 ,601 ,582 1,000 ,809
EAE 2 ,505 576 ,401 ,678 ,809 1,000

Nota: Rho de Spearman entre las diferentes escalas aplicadas. EI nimero 1 sefiala las
escalas aplicadas por el primer evaluador, mientras que el nimero 2 sefala las escalas
aplicadas por el segundo evaluador.

Al estudiar la correlacion entre evaluadores para la escala EAE, se obtuvo
del puntaje total un indice de Kappa de 0.678, con un intervalo de confianza entre
0.510 y 0.846, mientras que se reportd un coeficiente de correlacion intraclase de
0.893 con un intervalo de confianza entre 0.78 y 0.947. Al desglosar el analisis entre
cada uno de los items independientes, se encontrod para el item de “Agresion verbal”
un coeficiente de correlacion intraclase de 0.894 en un intervalo de confianza de
0.789 a 0.947 y una Kappa ponderada de 0.678, con un intervalo de confianza entre
0.583 y 0.938. En cuanto al elemento de “Agresién fisica contra uno mismo”,
describimos un coeficiente de correlacion intraclase de 0.919 y un intervalo de
confianza entre 0.840 y 0.960. El indice Kappa obtenido es de 0.793, con un
intervalo de confianza de 0.604 a 0.983. Para el item de “Agresion fisica contra
objetos” se describe un coeficiente de correlacion intraclase de 0.655, con un
intervalo de confianza entre 0.321 y 0.826. La Kappa ponderada resulté en 0.517,

con un intervalo de confianza entre 0.204 y 0.830 (Tablas 6).

Se evalu6 la validez concurrente entre los instrumentos de evaluacion
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman (rho). En las escalas aplicadas
por el primer evaluador se encontré una correlaciéon de 0.732 entre las escalas de
BARS y PANSS EC, de 0.708 entre la BARS y la EAE y de 0.601 entre la PANSS
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EC y la EAE. La correlacion entre las escalas que aplicé el segundo evaluador fue
de 0.563 entre la BARS y la PANSS EC, de 0.576 entre la BARS y la EAE y de
0.678 entre la PANSS EC y la EAE (Tabla 7).

Se analiz6 la evaluacion de la escala de BARS por ambos evaluadores
utilizando el alfa de Cronbach, que resulté en un valor de 0.926. Esto se interpreta
como 92% una capacidad alta para detectar si una persona cursa con un episodio
de agitacion psicomotriz de cualquier grado.

Discusion

Las personas que presentan agitacion psicomotriz en el servicio de urgencias
psiquiatricas del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez en el periodo de
tiempo evaluado son una poblacion demograficamente similar a la descrita en la
literatura. El estudio se realiz6 con 32 personas, lo cual disminuye la significancia
de la carga factorial esperada en las pruebas psicométricas, por lo que el tamafio

de la muestra se considera una limitante del estudio.

Confiabilidad Interevaluador
En la evaluacion de la escala de BARS, encontramos un resultado considerado muy

bueno en cuanto al coeficiente de evaluador intraclase y sustancial en la Kappa de
Cohen. La escala EAE obtuvo un coeficiente de evaluador intraclase que se
interpret6 como muy bueno y una Kappa ponderada interpretada como sustancial.
Al evaluar cada item se encontré una Kappa de Cohen sustancial en los items de
“Agresion verbal” y “Agresion fisica contra uno mismo”, mientras que en el item de
“Agresion fisica contra objetos” se interpreta como regular. El analisis del coeficiente
de correlacion intraclase fue de casi perfecto para los items de “Agresién verbal” y
“Agresion fisica contra uno mismo”, mientras que para el item de “Agresion fisica
contra objetos” se interpreté como regular. Llama la atencién la diferencia en la
confiabilidad interevaluador de los reactivos de la EAE, por lo cual se reviso la
bibliografia publicada en busqueda de resultados similares. No se encontraron
analisis previos de los elementos individuales que componen esta escala validada

en espaniol, por lo que se desconocen sus propiedades psicométricas. Con fines de
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analizar la confiabilidad interevaluador y la validez de la escala de BARS, se tomara

en cuenta Unicamente la puntuacion total.

En el componente excitatorio de la escala de PANSS se evalu6 tanto el
puntaje total como la observacién de cada item individual. Para la puntuacion global,
se interpreta con un muy buen coeficiente de evaluador intraclase y un indice de
Kappa Moderado. Sin embargo, la evaluacion de los items mostro una irregularidad
importante, ya que todos obtuvieron un coeficiente de evaluador intraclase regular.
Ademas, al aplicar la Kappa de Cohen se encontré que el item de falta de
cooperacion obtuvo un puntaje interpretado como moderado, mientras que los items
de “Excitacién”, “Hostilidad”, “Tension” y “Control de Impulsos” una interpretacion
regular. Estos resultados podrian estar asociados al entrenamiento meramente
clinico de los evaluadores, quienes no recibieron una certificacion formal en la
aplicacion de la escala previo a su aplicacion. Sin embargo, si recibieron un
entrenamiento clinico en la identificacion de los constructos que mide cada uno de
los items aplicados, por lo que si se encontrd una correlacion entre buena y regular

en su evaluacion global.

Swift et al. no midieron el coeficiente de evaluador intraclase ni la Kappa de
Cohen, aunque en su estudio encontraron una correlacion intra e interevaluador
entre 0.98 y 1.0 para la escala de BARS. Estos resultados son estadisticamente
significativos y similares a los obtenidos para la version traducida al espafiol de la
escala de BARS.

Validez concurrente
Se estudio la correlacién de Spearman entre todas las escalas, en donde no se

obtuvo un resultado mayor de 0.8 entre la evaluacién de ninguna de las escalas
diferentes. Sin embargo, la rho de Spearman reportada en todos los casos fue
mayor a 0.5 entre todas las escalas a excepcion de entre la EAE evaluada por el
segundo evaluador y la PANSS-EC evaluada por el primer evaluador. Swift et. al

reportaron resultados similares en la rho de Spearman al comparar la escala de
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BARS con la PANSS-EC y la CGl, con un valor basal obtenido de 0.32 al comparar
la BARS con la PANSS-EC y de 0.43 al contrastarla contra la CGI. No obtuvieron
un resultado mayor a 0.8 en ninguno de los casos, pero obtuvieron un resultado
positivo (Swift et al., 2002).

Al ser un resultado positivo y que se aleja del cero, se considera que si muestra
correlacion estadistica. No obstante, esta correlacion no es cercana al 1 en la
mayoria de los casos y no puede decirse que sea significativa. Esto puede
explicarse por la diferencia de los constructos evaluados entre las escalas elegidas,
ya que como se mencion6 en el marco teérico, no se cuenta con una escala
clinimétrica validada en espafiol que mida agitacion psicomotriz puramente. Ambas
escalas miden constructos similares al de agitacion, pero la EAE evallua agresividad,
mientras que la PANSS-EC evalla agitacion en personas con sindrome psicotico.
Por este motivo, no se espera una correlacion estrecha en las medidas clinimétricas

de estas escalas, aunque se encontrara una correlacion positiva.

Aspectos éticos
De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

el protocolo de tesis propuesto esta calificado como investigacion con riesgo
minimo, ya que es un estudio estrictamente observacional. Se solicitdo el
consentimiento informado por escrito de todos los participantes. Asi mismo, fue
aprobado y supervisado por los comités de investigacion y de ética del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez y se siguieron las recomendaciones
internacionales descritas en la Declaracidon de Helsinki, el Consejo para las
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y las Guias Eticas

Internacionales.
Para la realizacidén de este estudio se gast6 en la traduccion de la escala de

BARS, las impresiones de la tesis y el papel requerido para la aplicacién de las

escalas. Estos gastos fueron absorbidos por la investigadora principal.
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Ningun participante de este estudio recibié una remuneracién economica y
los evaluadores no formaron parte del abordaje médico del usuario. Cuando se
identificé la necesidad de una intervencion clinica para el manejo de agitacion
psicomotriz o de otra patologia, se le informé verbalmente al médico tratante o al
personal a cargo del servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez.

Se solicitd autorizacion para la traduccién y validacién de la escala BARS al
Dr. Joseph. C. Cappellieri, enlistado como el autor correspondiente en la validacion
original estadounidense de la escala de BARS. El doctor autoriz6 el uso de la escala,
dado que se cumplieran cuatro peticiones: que se incluyeran los derechos de autor
de Pfizer en el pie de pagina del instrumento, que no se alterara o editara la
construccion del instrumento, que el instrumento fuera traducido por un traductor
calificado con experiencia en el area y que, en caso de que se realicen evaluaciones

psicométricas del instrumento, fueran compartidas con Pfizer.

Conclusion
Se redacto exitosamente una version traducida y revisada por un comité de expertos

de la escala de BARS. Esta fue escrita en lenguaje neutro para favorecer la inclusion
y se realiz6 su adaptacion cultural a través de una prueba preliminar en se utilizaron
todos los grados de severidad que miden el constructo de agitacion del unico item
de la escala, la cual mostro ser comprensible y aplicable en el servicio de urgencias

del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

Con una alfa de Cronbach de 0.926, un indice de Kappa de 0.779 y una rho
de Spearman mayor a 0.5 al comparar la BARS con la PANSS-EC y la EAE,
consideramos que se reunieron las evidencias de validez concurrente y de
confiabilidad necesarias para considerar que la version traducida al espafiol de la
escala de BARS es valida y confiable en la medicion del constructo “agitaciéon
psicomotriz”, independientemente de la causa de agitacion y de la presencia de un

sindrome psicotico al momento de la valoracion. Esto al comparar su uso con las
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escalas PANSS EC y EAE y describir la validez concurrente de la escala PANSS
EC, la EAE y la escala de BARS traducida al espafiol como instrumentos de
evaluacién en agitacion psicomotriz. Este estudio podria repetirse con una muestra

mayor.

Considerando las aseveraciones anteriores, la version traducida al espafiol
de la escala de BARS cuenta con evidencias de validez que permiten hacer
inferencias acertadas para la evaluacion de la agitacién psicomotriz en la poblacion

de usuarios del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
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Anexos

Anexo 1
Escala de BARS en inglés (Nordstrom et al, 2012)

Behavioural Activity Rating Scale (BARS) (Swift et al.)

1 Difficult or unable to rouse

Asleep, but responds normally to verbal or physical contact.

Drowsy, appears sedated.

Quiet and awake (normal level of activity).

Signs of overt (physical or verbal) activity, calms down with instruction.

Extremely or continuously active, not requiring restraint.

N~ | o || b~|lwDN

Violent, requires restraint.
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Anexo 2

Escala de agresion explicita (EAE) (Paez F et al., 2002)

Agresion verbal

No presenta.

Habla en voz muy alta, grita con enfado.

Insultos personales sin gran importancia. Ej: “Eres tonto”.

Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando esta
enfadado, amenazas moderadas a otros o0 a si mismo.

Realiza claras amenazas de violencia a otros 0 a si mismo (Ej: “Te
voy a matar”) o precisa ayuda para controlarse a si mismo.

Agresion fisica contra uno mismo

No presenta.

Se rasga o0 punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo.

Golpea objetos romos con la cabeza o los pufios, se arroja al suelo
0 a objetos romos (se produce heridas pero sin un dafio grave).

Pequefios cortes 0 hematomas, quemaduras leves.

Automutilaciones, se hace cortes profundos, se muerde hasta
sangrar, se produce lesiones internas, fracturas, pérdida de
conciencia o pérdida de los dientes.

Agresion fisica contra objetos

1.

No presenta.

2.

Da portazos, desparrama la ropa, lo desordena todo.

Arroja objetos contra el suelo, da patadas a los muebles sin llegar a
romperlos o0 hace marcas en las paredes.

Rompe objetos como las ventanas y cristales.

Prende fuego, arroja objetos peligrosamente.
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Anexo 3

Componente excitatorio de la escala de PANSS (PANSS-EC) (Montoya et al., 2011)

Ausente | Minim | Leve | Moderad | Moderada | Severa | Extremadamente
a a a severa severa

Pobre control 1 2 3 4 5 6 7
de impulsos

Tensiéon 1 2 3 4 5 6 7
Hostilidad 1 2 3 4 5 6 7
Falta de 1 2 3 4 5 6 7
cooperacion

Excitacion 1 2 3 4 5 6 7

Anexo 4

Escala de valoracion de la actividad conductual (BARS)

Dificultad o incapacidad para despertarle

La persona esta dormida, pero responde al contacto fisico o verbal

La persona esta somnolienta, aparenta estar sedada

La persona esta en calma y despierta (nivel de actividad normal)

a |~ | wW|IDN|PF

Actividad fisica o verbal aumentada, pero se calma al serle dada una
instruccion.

fisica.

6 | Presenta actividad exagerada o continua, pero no requiere restriccion

7 | Comportamiento agresivo, requiere restriccion fisica.

Adaptado de “Validation of the behavioural activity rating scale (BARS)TM: a novel measure of activity in
agitated patients” por Swift, R. H., Harrigan, E. P., Cappelleri, J. C., Kramer, D., & Chandler, L. P;
2002, Journal of Psychiatric Research, 36(2), 87-95. Todos los derechos reservados [2002] por Pfizer.
Adaptado con permiso del autor
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Anexo 5

SECRETARLA DE JA0UD
SERVICIDS OF ATENEEN FRQUIATRICA
HISEPTAL PEIELMATRIESD “FRAT BERNARDING ALVARET

COMAITE OF INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Civdad de Méxco a de del 202__.

Protocolo:

Registrado ante el Comité de Investigacidn con ndmero: 294
Registrado anfe el Comité de Etica e Investigacidn con ndmero:
Nombre del investigador principal: _ Dra. Mariano Sdnchez Villarreal
Direccién del sitio de investigacién: Hospital Psiquidtrico Fray Bernardine Alvarez. Calle Nifio de Jests No. 2,
Tlalpan, Alkcaldia Tlalpan. Contacte del Investigador: __marsavi22@gmail.com

En cumplimiento a kos principios de la Declaracién de Hekinki y a la Ley General de Salud Capitulo Il Art.

|
-4 144

A1Bis. Fraccion I, Tiulo Quinto, Copffulo Unico Art.100 Fraccién IV.

En apego ol Reglamento de la Ley General de Jalud en Matena de Investigacicn para la Jalud Art. 13 gue a
la letro dice “En foda investigacién en la que el 3er humano sea sujeto de estudio, deberg prevalecer el
criterio del rezpeto a su dignidad v la proteccidn de suz derechos vy bienestar”; al Art. 17 esta investigacién se

considera de riesgo: margque con X

. Investigacidn sin Aesgo Il. Investigacién con Aesgo minimo - Investigacidn con Aesgoe mayor que &l
X minimo.

Ver nota al final del documento

Con base al Articulo 20 del citado Reglamento se le solicita su outorzocidn para porticipor en lao presente
investigacién, su consentimiento lo da con pleno conocimiento de la noturaleza de los procedimientos y
riesgos a los que se someterd, con lo caopocidad de libre eleccidon y sin cooccidn alguna. Para dar

cumplimiento al Art. 21 del citado Reglamento se realiza la siguiente explicacidn:

l. La justificacién vy los objetives de la investigacién:
B cbkjetive es reunir las evidencios de volidez de lo escalo BARS fraducida ol espoficl en pacientes con agitacidn psicomatriz que
ocuden ol servicio de urgencias del Hospital Priquiatrico Fray Bernardinge Alvarez

Se buscao poder ufiimar una escale sencilla, ripida y bosoda en lo cbservaciin de guien aplico la escaola pare valorar rapidamiente
la agitocion psicomotiz De esia manero, pedra logrorse mejorar lo rapider con lo que se idenfifica el cuadro e interveni
tempronamanta,

IIl. Los procedimientos gue wayon o usarse y su propdsito, incluyendo lo idenfificacion de los

procedimientos que son expermentales:
Se realizond |0 cbiervocidn del comportomiants de lo persona que paricipa en el astudio en el moments da lo oplicocidn de tras
escalas que valoran la agitacion psicomaotriz

ll. Loz molestias o los riesgos esperaodos: Loz relacionados o la observacion

V. Loz beneficios gue puedan obtenere:
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V. Los procedimientos altematives que pudieran ser ventajoscs para el sujeto:

Y]. Lo gorantfa de recibir respussta o cualguier pregunta v aclaracidn o cualguier duda acerca de los
procedimientos, fesgos, beneficios v otros asuntos relocionodos con la investigacion v el trotamiento del
sujeto.

Vil. La libertad de refirar su consentimiento en cualguier momento v dejar de participor en el estudio, sin
que por ello s= creen prejuicios para confinuar su cuidado v fratamientao.

Wil La seguridad de que no se identificard al sujeto v gue se mantendrd la confidencialidad de la
informacian relocionada con su privacidod.

pudiera afectar lo voluntad del sujeto para continuar parficipando.

¥. La disponibiidod de tratamienta médico v la indemnizacidn a que legalmente tendrio derecho, por
parte de lo institucidn de atencidn a lo salud, en el coso de dafios gue la amenten, directaments
causados por la investigocion.

El. Que, =i exsten gostos adicionales, éstos serdn absorbidos por el presupuesto de la investigocion.

Con fecha . habiendo comprendide lo anterior

v una ver gue s me aclororon todos los dudos gue surgieron con respecto a mi parficipocion en el

proyvecto, acepto poricipar de manera voluntaria en el estudio fitulodao: Traduccidn ¥ validacion de la

escala BARS (Behavioral Activity Roting Scale) para pacientes de urgencias del Hospital Psiguidgtrico Fray

Bernardino Alvarez.

Fomilre v firmo del porticipante MHomilre v firmno del Investigadaor

Testigo 1 Testigo 2
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Clasificocion de los esgos de una investigocidn de aocuerdo ol Reglamento de la Ley General de Solud en
Matera de Investigacion para la Salud.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que empleon técnicas v métodos de investigacion documental
retrospectivo: v oguélles en los gue no s2 realizo ninguna intervencidn o modificacidn intencionoda en los
wvariobles fisioldgicos, prcoldgicas v sociales de los indviduos que participan en el estudio, entre los que se
consderan: cusstionaros, entrevistas, revision de expedientss clinicos v ofros, en los gue no se le identifigus ni
= traten cspectos sensitivos de su conducta.

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos gue emplean el riesgo de daotos a través de
procedimisntos comunes en exdmenes feicos o psicoldgicos de diognadsticos o fratomisnto rutinarios, entre
los gue == consideran: pesar al sujeto, prusbos de agudeza ovditiva; electrocardiogramao, termografio,
coleccion de excretos v secrecionss externas, obtencidn de plocenta durante el parto, coleccidon de liguido
amnidtico al rompene lo: membronaos, obfencidn de saliva, dientes deciduale: v dientes permansntes
extraidos por indicocidn terapéufica, placa dental v cdloulos removidos por procedimientos profildcticos no
invasores, corfe de pelo v ufas sin cousar desfiguracion, exdroccion de songre por pUNCIon Venosa en
odultos en buen estado de salud, con frecusencia mdaxima de dos veces a la sesmona v volumen mdxinno de
450 ML en dos meses, excepto durante el embaoraze, sjercicic moderado en voluntarios sanos, prusbas
psicclégico: a indrviduos o grupos en los gue no s= monipulard lo conduecta del sujsto, investigacidon con
medicamentos de uso comun, amplo morgen terapéutico, avtorizados pora so wventa, empleando los
indicocionss, dosis v vias de administracidn establecidas v que no sean los medicamentos de investigacidn
gue ze definen =n =l articulo 43 de este Reglamento, enfre otros.

lll.- Investigacion con riesgo mayor gque el minimo: Son aguéllas en gue los probabilidodes de ofectar al
sujeto son significativas, entre los gue se consideran: estudios rodiclégicos v con microondas, ensoyos con los
medicamentos v modalidades que s definen en el arficulo 453 de este Feglomento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos guirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniccentesis v ofraz téconicos invasoras o procedimientos moyores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacién a esguemas ferapduticos v los gque tengan contral con plocekbos,

entre ofros.
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Anexo 6

Ciudad de México, a 8 de abril del 2024

Dra. Laura Zarate Gardufio.
Encargada del servicio de Urgencias Psiquiatricas
Presente

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacién para llevar a cabo el protocolo de
investigacion titulado Traduccién y validacion de la escala BARS (Behavioral Activity Rating
Scale) para pacientes de urgencias del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
durante el periodo comprendido entre abril y mayo del 2024 en el servicio de urgencias del
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. Durante el periodo descrito, acudiré al servicio a
su cargo a aplicar las escalas de agresion explicita, el componente excitatorio de la escala de
PANSS y la version traducida de la escala de BARS a los usuarios de dicho servicio que

presenten cualquier grado de agitacion psicomotriz.

Cabe senalar que no se recolectara ni compartira informacion confidencial de los usuarios del
servicio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion registro 996.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente.

Atenta nte

Dra. Mari Sanchez Villarreal

Médica Residente de Psiquiatria de 4° afio

Iyl Y
URGé £

lU
1A
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Anexo 7

Ciudad de México a 9 de abril del 2024

Dr. Ricardo Mora Duran
Presidente del Comité de Investigacion.,
Presente

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como Asesor
teorico de Tesis de la Dra. Mariana Sanchez Villarreal, Médico Residente de
cuarto afio, de la Especialidad en Psiquiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollars y
la eleccién del tema de este.

b. Informar avance y seguimiento de la investigacién

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su
titulacion

Sin més por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

0 0

Dr, £eonardo Vig rs Sandoval
Jefe de Ia dlinica de |patologia dual
Hospital Psiquigtrico “Fray\Bernardino Alvarez”
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Ciudad de México a 09 de abril del 2024

Dr. Ricardo Mora Durén
Presidente del Comité de Investigacion.

Presente

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como Asesor
metodolégico de Tesis de la Dra. Mariana Sénchez Villarreal, Médico
Residente de cuarto afio, de la Especialidad en Psiquiatria, comprometiéndome
a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollard

y la eleccién del tema de este.
b. Informar avance y seguimiento de la investigacion
c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su

titulacion

Sin més por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

Dr. AlejandroMolina Lépez
Médico Adscritg a Psiquiatria
Instituto Nacional de Psiquiatrip “Ramén de la Fuente Muiiz”
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Declaracion de no conflicto de intereses

Declaracion de no conflicto de Intereses

De conformidad con lo que establecen los articulos 108° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
1°.2%7° y 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos,

YO_MQLL(%D{.L_SQIMVIH \Uillcuyeal como personal adscrito
a_Roiplal Pogowaiiie  Frau Retuding Awnrez y

como_Algcheh oAk i (aftoanonimero de empleado_$ 1M viuAALL (. d‘ CMQMQOO declaro que
durante el tiempo que me encuentre desarrollando las funciones que por ley me correspondan respecto del puesto que
tengo asignado , me comprometo en todo momento actuar bajo los méas estrictos principios de la ética profesional , para lo
cual me apegaré a los sigulentes principlos:

* Mantendré estricta confidenclalidad de la informacién y dalos resultantes del trabajo realizado, que solamente
podré discutir con mi jefe superlor o con el personal que se designe.

* Tal informacién serd considerada como confidencial y deber4 manejarse como propiedad de las partes
involucradas.

* No tengo ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo ningun interés financiero
o de otro tipo en, y/u otra relacién con un tercero, que:

a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacién confidencial obtenida en los
asuntos o tramites propios de esta Comisién Federal, o

b) Puede tener un interés personal en el resultado de los asuntos o tramites propios de esta Comisién Federal, pero no
limitado a terceros tales como titulares de registros sanitarios que han acreditado su interés legal.

* Me comprometo que al advertir con prontitud de cualquier cambio en las circunstancias anteriores, lo comunicaré
inmediatamente a mi jefe inmediato superior, a efecto de que éste me excuse de la realizacién de la actividad que
me enfrente a un conflicto de intereses.

e No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de clientes, organizaciones o
entidades interesadas en informacién confidencial.

¢ No manejare informacién falsa o dudosa que pueda comprometer el buen desempefio de mi trabajo.

e En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisién de juicios sobre los resultados
obtenidos de los trabajos realizados. .

¢ Nointervendré en conflictos o intereses personales que puedan afectar el buen desempefio de mi trabajo.

* No haré uso en provecho personal de las relaciones con personas que tengan algun trato con la Comisién Federal.

* En ningun caso me prestaré a realizar arreglos financieros para la obtencién de informacion que pueda afectar el
buen desempefo de mi trabajo.

* Ante todo protegeré mi integridad personal y las de mis comparieros en el desarrollo del trabajo.

e Entodo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este documento, a sabiendas
de las responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y desempefio en la honestidad y
profesionalismo en el desarrollo de mi trabajo.

La presente se renovara anualmente para la aceptacion de las condiciones y responsabilidades que se plasman en este
documento.

earYFecHA: Cigdad) d X o 07 e agoﬂo dil zoL 4

NOMBRE Y FIRMA:

Marana  Sanckdz  Villavea (
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